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RESUMEN

La investigacion, buscO determinar la relacidbn existente entre nivel de
conocimientos y actitudes sobre la bioseguridad en enfermeros de centro
Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2023. El tipo de estudio fue
cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, transversal. La poblacion
estuvo conformada por 25 enfermeras, se aplicé 02 instrumentos validados para
recopilacion de datos. Segun los resultados obtenidos encontramos 80%
presento nivel de conocimientos regular sobre bioseguridad, el 12% obtuvo un
nivel bueno, el 8% obtuvo un conocimiento deficiente.
En las actitudes sobre la bioseguridad el 56% presentaron actitudes no
adecuadas y el 44% actitudes adecuadas. Asi mismo los subdimensiones
precauciones universales y dimension barrera protectoras no se relacionan con
las actitudes sobre bioseguridad, mientras que la dimensién manejo de residuos
sélidos si se relaciona con las actitudes sobre bioseguridad. Se concluye la
relacion existente de los conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre
bioseguridad de la poblacion en estudio con un valor de significancia de 0,019 y
un coeficiente Rho de Spearman de 0,465.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, bioseguridad



ABSTRACT

The research seeks to determine the relationship between the level of knowledge
and attitudes about biosafety of the nursing at the Surgical Center of the Aurelio
Diaz Ufano y Peral Hospital, 2023. The type of study is quantitative, correlational,
non-experimental, cross-sectional design. The population was made up of 23
nurses, 02 validated instruments were applied for data collection. According to
the results obtained, we found that 80% had a regular level of knowledge about
biosafety, 12% obtained a good level, and 8% obtained poor knowledge.
Regarding attitudes about biosafety, 56% presented inappropriate attitudes and
44% presented adequate attitudes. Likewise, the universal precautions
subdimensions and protective barrier dimension are not related to attitudes
toward biosafety, while the solid waste management dimension is related to
attitudes toward biosafety. It is concluded that there is a relationship between
knowledge about biosafety and attitudes towards biosafety of nursing staff in the
Surgical Center with a significance value of 0.019 and a Spearman's Rho
coefficient of 0.465.

Keywords: Knowledge, attitudes, biosafety
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I. INTRODUCCION

1.1 Problemade Investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

Regularmente centros hospitalarios son tipificados con un grado de riesgo
alto, las medidas de bioseguridad son omitidas por el personal de salud,
generando un incremento a 35 % la posibilidad de contraer enfermedades infecto
contagiosa por punzocortantes, diariamente el personal que labora esta
expuesto a un conjunto de agentes infecciosos, debido a pacientes portadores
de diversas enfermedades, afecciones o alguna lesion, por lo que su probabilidad
de contagio aumenta significativamente. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1) los accidentes laborales que se presentan con el
personal de salud son aproximadamente tres millones, de los cuales sufrieron un

accidente de tipo punzocortante.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) (2), considera a la
prevencion como pieza clave para mejorar la salud y seguridad en el trabajo; se
ha planteado la importancia de lograr que las estrategias para evitar accidentes
y enfermedades laborales sean reforzadas con un dialogo social que involucre a
gobiernos y a organizaciones de empleadores, trabajadores. En el afio 2018
estimé cifras de 59 millones de trabajadores de la salud que obtiene un
entendimiento extenso de las medidas de bioseguridad, pero estas no se aplican
de forma adecuada, exponiendo a infecciones de alto riesgo, por accidente

laboral en el cumplimiento de sus funciones.

Para la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica, la
bioseguridad es un conjunto de normas y técnicas preventivas la cual busca
garantizar la proteccién de la vida frente a dafos, peligros y riesgos. Estas
medidas estan orientadas a controlar los factores de riesgo laborales derivados
de agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos, con el objetivo de prevenir impactos
negativos y asegurar que tanto el desarrollo como el resultado final de ciertos
procedimientos no comprometan la seguridad de los trabajadores de la salud y

el medio ambiente (3).



En la revista de Pubmed (4) se hace necesario adoptar un conjunto de
acciones destinadas a disminuir o erradicar este tipo de riesgos, de todos los
casos de infeccion reportados entre el 10% al 20% corresponden a personal de
salud, lo que obligé a tomar una serie de medidas de bioseguridad como la
limpieza constante y medidas de descontaminacion permanente y el uso de
equipos de proteccion personal, asi como, también un manejo adecuado de

material contaminado y los desechos intrahospitalarios contaminados.

Cuando realizamos el abordaje de bioseguridad es responsabilidad del
personal sanitario a la adhesion rigurosa a las reglas, garantizando un trabajo
seguro, asi mismo es responsabilidad del empleador asegurar las condiciones
optimas de bioseguridad, asi como socializar y velar por el cumplimento de estas,
Su meta es minimizar la transmision de microorganismos provenientes de fuentes
identificadas en entornos de atencién médica. Es un hecho que los niveles de
riesgo al que se enfrenta el personal de salud en su trabajo han aumentado
significativamente y es necesario desarrollar programas de educacion e
intervencidn que mejore el conocimiento, las actitudes y por supuesto, los

protocolos correctos de bioseguridad (5).

Un buen nivel de conocimientos en bioseguridad actia como un sistema
de informacion que previene la contaminacién cruzada entre el personal de salud
y los pacientes. Ademas, sirve como base para adoptar actitudes Optimas de
bioseguridad, con la finalidad de minimizar la probabilidad de infeccion en el
entorno laboral. Cuanto mayor sea el conocimiento, mejor sera la practica de
bioseguridad. Sin embargo, a menudo los profesionales de enfermeria

descuidan este aspecto (6).

El Centro Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, realizd
muchas intervenciones quirdrgicas incrementando la demanda, resultando poco
el tiempo para equipar los quiréfanos entre un procedimiento y otro, siendo un
factor que pone en riesgo las medidas de bioseguridad, sumando todo ello el
poco conocimiento y experiencia en cuanto a la especialidad de centro quirdrgico

de algunas enfermeras. El profesional esta en contacto directo y continuo con
2



los pacientes y los procedimientos quirdrgicos realizados en diferentes turnos,

siendo necesario conocer y manejar protocolos de bioseguridad.

El licenciado de enfermeria trabaja con alta exposicion a fluidos biol6gicos
y expuesto a accidentes traumaticos agudos; asimismo, los pacientes sometidos
a intervenciones quirdrgicas estan expuestos a diversos fluidos 'y
microorganismos que incluso causan reacciones de farmaco resistencia a ciertos
medicamentos, lo que plantea inquietudes en determinar el nivel
de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad entre el personal en
enfermeria de centro quirargico Aurelio Diaz Ufano y Hospital de Peral. De esta

manera se planted la siguiente pregunta de investigacion

b.- Formulacién del problema
¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre bioseguridad en enfermeros de centro quirdrgico hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, Lima 20237



1.2.

Objetivos
1.2.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros de centro quirdrgico hospital Aurelio Diaz Ufano
y Peral 2023, Lima 2023

1.2.2 Objetivos Especificos

Analizar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad, segin dimensiones
en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral,
Lima 2023.

Identificar las actitudes sobre bioseguridad, segun dimensiones en
enfermeros de Centro Quirargico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral,
Lima 2023.

Establecer la relacion de la dimensién precauciones universales y las
actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital

Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023.

Establecer la relacion entre la dimension barrera protectoras y las actitudes
sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirargico del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral, Lima 2023.

Establecer la relacién de la dimension residuos sélidos y las actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros de Centro Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, Lima 2023.



1.2.3 Justificacion del estudio.

El estudio es significativo por su aporte en varios aspectos, especialmente en lo
que respecta al conocimiento y las actitudes relacionadas con la bioseguridad.
Se basa en teorias vinculadas a la educacion en salud y el cambio de actitudes,
que ayudan a entender como el conocimiento afecta las actitudes y
comportamientos en el entorno profesional. Ademas, este trabajo enriquece el
campo del conocimiento sobre bioseguridad en el ambito quirdrgico, ofreciendo

un marco conceptual sélido que servira de base para futuras investigaciones.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio ofrece un disefio que integra
andlisis cuantitativos y cualitativos para medir tanto los niveles de conocimiento
como las actitudes, utilizando herramientas validadas que aseguran la
confiabilidad de los datos. Este enfoque puede convertirse en un referente para
investigaciones en otros campos de la salud, contribuyendo a mejorar el
conocimiento del personal sanitario y, en consecuencia, elevar la calidad de la

atencion.

En términos practicos, los resultados ayudaron a identificar las carencias de
conocimiento y las actitudes predominantes en los enfermeros del éarea
quirargica. Esto facilitara el disefio de programas de formacion especificos que
fomenten el cumplimiento de las normativas de bioseguridad, lo que contribuira
a disminuir los riesgos de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Es
esencial que estas normativas se apliquen de manera adecuada para proteger
al paciente, sin importar el servicio de salud. Por lo tanto, es crucial evaluar el
conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad para identificar areas que

requieran refuerzo.

Por ultimo, presenta un impacto social significativo, ya que fomenta la proteccion
tanto de los trabajadores de la salud como de los pacientes. Al mejorar las
practicas de bioseguridad, se contribuye a una adecuada calidad de la atencion
y al bienestar general de la comunidad, promoviendo un entorno quirirgico mas

seguro y eficiente basado en conocimientos cientificos.



Los resultados sobre el nivel de conocimiento relacionado con actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano
y Peral reflejan la situacién actual de la atencion del paciente y nos permite
explorar alternativas de mejoras para proteger al paciente, personal de salud en
cuanto a la realizacion de diferentes procedimientos garantizando un sistema de

calidad, acortando la brecha de riesgo y costos hospitalarios.



Il. MARCO DE REFERENCIA.
2.1. Marco teérico

De acuerdo con lo sefialado en el Ministerio de Salud (MINSA) (7)
bioseguridad es el conjunto de principios, reglas y procedimientos
implementados para reducir al maximo los riesgos a los que podria enfrentarse
el personal de salud, respecto de los materiales que son de uso cotidiano en su
trabajo, particularmente los elementos quimicos y biolégicos que se utilizan en
el sistema de salud, aquellos elementos que pueden resultar infecciosos y, por
tanto, perjudiciales para el personal de salud, esto consiste en la implementacion
metddica de diversas acciones destinadas a disminuir o erradicar los riesgos

asociados a las actividades realizadas en la institucion.

Los principios de bioseguridad, es un tema que preocupa mucho a la
comunidad cientifica, tanto a los profesionales que estdn expuestos
cotidianamente a riesgos de infectarse o a contraer algun agente causante de
enferme, la importancia de la bioseguridad se ha incrementado
significativamente en los Ultimos tiempos, puesto que existe un mayor nimero
de casos de enfermedades que afectan a los profesionales de salud. Por lo
anteriormente descrito se han implementado un conjunto de protocolos y
procedimientos orientados a reducir el riesgo para el personal de salud, que

deben ser puestos en practica en todos los centros hospitalarios (8).

Al respecto la OMS (9), sefiala que la aplicacion de los principios de
bioseguridad tiene como obijetivo la contencién de agentes biolégicos que no
trasciendan al ambiente exterior y que todo el personal pueda estar protegido.
La contencion significa el uso de métodos seguros y un tratamiento correcto de
los agentes infecciosos en los ambientes donde labora el personal de salud de
manera que se pueda reducir o eliminar cualquier presencia de estos agentes
infecciosos. La aplicacion de los principios de bioseguridad no debe enfocarse
solamente en el personal de salud, sino que debe ir mas alla de eso e implicar a
la poblacion vulnerable. Sefiala también que las practicas de bioseguridad estan

normadas y se adecuan a las condiciones existentes (10).



En tal sentido, el MINSA (11) indica que bioseguridad se define como un
"Conjunto de acciones disefiadas para preservar la salud y que el profesional de
enfermeria trabaje en un ambiente seguro, ante peligros relacionados con
agentes bioldgicos, fisicos y quimicos". En cuanto a su aplicacion universal, se
establece que "todos los pacientes y sus fluidos corporales, sin importar el
diagnéstico de ingreso o la razén de su llegada al hospital, deben considerarse
potencialmente infecciosos, tomando las precauciones necesarias para prevenir
cualquier riesgo de transmision”. Entre los principios de precauciones
universales, poseemos; lavado de manos, lineamientos universales, normas

para accidentes de trabajo por puncion, corte u otro contacto con sangre.

De acuerdo con el MINSA (12) los principales principios de bioseguridad
sefalan que los protocolos tienen que estar orientadas a reconocer que todos
los pacientes son personas portadoras de alguna infeccién por lo que los objetos
utilizados y sus fluidos pueden resultar ser elementos infectantes. Por estas
razones es que el personal de salud tiene que seguir rigidamente los protocolos
de seguridad de manera que se pueda prevenir cualquier tipo de accidentes.
Estas precauciones se implementan en cualquier circunstancia en la que se
manejen cualquier tipo de fluido y objetos punzantes. Entre las medidas
universales se incluyen el lavado de manos, el uso de barreras y la correcta

eliminacioén de residuos.

El lavado de manos es el procedimiento para disminuir la transferencia de
material contaminado entre personas, es el descenso continuo de la flora
residente y la flora transitoria de la piel, necesario para evitar infecciones
hospitalarias cruzadas. La eliminacion de agentes patdgenos contaminantes se
logra principalmente con el uso de agua y jabon, lo cual es adecuado para estos
fines. El uso de barreras protectoras se refiere a la utilizacion de elementos
fisicos 0 quimicos gque se interpongan entre los pacientes y el personal sanitario
de manera que se pueda prevenir exponerse a la sangre y otros fluidos, entre
ellos se encuentran: guantes, mascarillas, protectores oculares, bata sanitaria,

el gorro. Los Residuos Salidos son los desechos generados en los procesos de



atencion de salud, la clasificacion, se realiza principalmente en funcion de su

naturaleza y los riesgos que presentan (12).

El conocimiento esta unido a nuevas innovaciones, fundamentado en el
conocimiento cientifico y que regulan la vida diaria de las personas en cada una
de las actividades que realizan. En el mundo laboral conocer los diferentes
riesgos en bioseguridad relacionados a las funciones de su puesto, permite
disminuir notablemente los accidentes que ocasiones dafios al personal de salud
(13). El conocimiento es una funcidn cognitiva del ser humano, relacionado a la
percepcion, la memoria y el pensamiento. Es una cualidad inherente a la persona
y se describe como una capacidad basada en la experiencia, con el objetivo de
transformar la informacion en decisiones. A través de los sentidos, podemos

adquirir informacién y experiencia al interactuar con el mundo exterior (14).

El conocimiento ofrece numerosos conceptos y teorias que estimulan la
creatividad del pensamiento humano y orientan la ensefianza y la investigacion,
las técnicas de formacion y el intercambio de experiencias entre el personal de
salud son de gran interés para la actualizacion de los empleados. Esto, sumado
a su experiencia personal y el desarrollo de sus habilidades profesionales, los
lleva a realizar un trabajo de alta calidad, cumpliendo rigurosamente con todas

las normas de seguridad establecidas por las autoridades sanitarias (15).

El conocimiento en cuanto a medidas de bioseguridad es adquirido y
asimilado por las personas, manifestandose de acuerdo a las medidas
preventivas, se encuentran disefiadas para abordar factores bioldgicos, fisicos o
guimicos que son un riesgo en salud para trabajadores y pacientes. Es esencial
implementar programas que evallen el conocimiento del personal sobre las
normas de bioseguridad y su aplicacion en las actividades diarias. Esto permitira
determinar el nivel de comprension, prevenir accidentes y enfermedades

ocupacionales relacionadas con riesgos bioldgicos (16).



Asi mismo la conducta son parte de la vida de los seres humanos, por
adoptamos y asimilamos muchas de ellas en el lapso de nuestra vida siendo
posible variar de acuerdo al escenario. Las actitudes, también conocidas como
pre-conductas, son respuestas que muestran las personas antes situaciones
especificas a. En este ambito de reaccion presenta un componente emocional lo
cual puede resultar en una respuesta positiva. Siendo conformadas por tres

clasificadas en 3 grupos: cognitivo, afectivo y conativo (17).

El componente cognitivo, la experiencia emocional subjetiva de lo que
pasa. Permite tomar conciencia de la emocidn que estoy experimentando aun
cuando no sea lo adecuadamente sdlidos, los conocimientos que el sujeto pueda
poseer respecto de un hecho, estos logran resultar ser suficientes como para
tener una forma muy firme sobre ellos mas si estan protegidos por demostracion
tedrica y totalmente operativa (18). El aspecto afectivo, debe ser visto como el
mecanismo principal siendo que las actitudes se expresan de manera positiva 0
negativa hacia al objeto, es necesario integrar los componentes cognitivos y
emocionales, de modo que se facilite la transformacién de una actitud negativa
(19).

La conducta esta asociada con comportamientos inadecuados que
generan diversas emociones negativas en la persona. Por ello, es fundamental
intervenir en el area emocional para modificar el comportamiento, a menudo
blogueando el componente cognitivo. Estos procesos incluyen fenémenos
psicolégicos como sentimientos, emociones e inteligencia, que estan

directamente relacionados con el individuo (20).

Las actitudes del personal de salud en relacion de las medidas de
bioseguridad que se implementan deben de ser muy positivas cuando esta en
juego la seguridad del paciente y del propio trabajador. Por estas razones es que
se debe asegurar la obediencia, compromiso del cumplimiento de las normas de
bioseguridad para la atencion del paciente y el suyo propio. Todo esto tiene la
mayor importancia si partimos, que las actitudes se van formando a lo largo de

la vida del ser humano, por lo que deben ser formadas desde el inicio de los
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estudios profesionales del personal de salud, de manera que se evite la aparicion

de eventos adversos cuando ya estan ejerciendo su actividad laboral (21).

Por otro lado, la actitud sobre bioseguridad se debe entender como
creencias, tendencias que tiene el personal de salud respecto a la actividad que
desarrolla y como esta podria representar riesgos, tanto para él como para los
pacientes. Esto va a resultar de gran importancia debido a que la actitud de la
profesional va a afectar la realizacion de su propio trabajo y la interaccion con el

paciente provocando riesgos en la salud (22).

Por su parte, en cuanto al estricto cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad establecidos esta directamente relacionado con las condiciones
profesionales, habilidades y capacidades, asi como con el conocimiento y las
actitudes que presentan los trabajadores sanitarios. Como se sefald
anteriormente, las actitudes sobre bioseguridad estan compuestas por tres
medidas: universalidad, uso de barreras y eliminacion de materiales toxicos.
estas tres medidas deben estar adecuadamente normadas y de obligatorio

cumplimiento de manera que se evite la ocurrencia de accidentes (23).

Tedricamente enfermeria como disciplina y ciencia se basa en
conocimiento cientifico, ante tal contexto nuestro estudio se respaldo en la teoria
de Dorotea Orem, basandose en el concepto central de autocuidado, que define
como un conjunto de acciones deliberadas realizadas por la persona para
identificar los factores internos o externos que pueden influir en su vida y
desarrollo. La teoria de Dorotea Orem, enfocada en el autocuidado, guarda una
conexién estrecha con las actitudes hacia la bioseguridad, particularmente
cuando se reconoce el rol de los profesionales de la salud en mantener practicas
seguras para proteger tanto a los pacientes como a ellos mismos. De acuerdo
con la teoria del déficit de autocuidado, las personas son capaces y responsables
de velar por su salud, lo que implica la adopcién de comportamientos que

reduzcan los riesgos y fomenten el bienestar (24).

Ademas, la teoria déficit de autocuidado estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y
11



la teoria de los sistemas de Enfermeria: La teoria del autocuidado establece las
acciones que los pacientes deben llevar a cabo para lograr un estado de salud
ideal. La teoria de las deficiencias en el autocuidado detalla las circunstancias
bajo las cuales un paciente requiere cuidado de enfermeria debido a su
incapacidad para satisfacer sus propias necesidades. La teoria de los sistemas
de enfermeria explica como la interaccién entre el paciente y la enfermera

facilitara el cumplimiento de las necesidades de autocuidado (25).

Asi mismo la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem (26), crea al ser
humano como un organismo biolégico, racional y pensante, los seres humanos
tienen la cabida de reflexionar sobre si mismos y su entorno. También se enfoca
en la habilidad del individuo para llevar a cabo acciones que favorezcan su
bienestar y salud. En este enfoque, el conocimiento juega un papel crucial, ya
gue, segun Orem, el autocuidado no solo depende de la capacidad para ejecutar
ciertas actividades, sino también de la comprension y conciencia sobre la
relevancia de esas acciones para mantener la salud. El conocimiento esta
vinculado a la habilidad de una persona para tomar decisiones conscientes

acerca de su bienestar, lo cual Orem considera esencial para el autocuidado.

2.2. Antecedentes de estudio

En la revisibn de antecedentes se identificaron diversos estudios, los
cuales sirvieron de apoyo, a nivel internacional tenemos al estudio realizado en
Brasil por Gil, et al. (27) en el afio 2020 exploré el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en relaciéon con las medidas de bioseguridad, prevenciéon y
control adoptadas. Estudio descriptivo, diseiio no experimental, corte
transversal. Se distribuyd un cuestionario con 42 preguntas a 751 cirujanos
dentistas a través de redes sociales y mediante correo. En cuanto a la
bioseguridad, el 95,9% report6 las normas de ANVISA al respecto, aunque se
observd que las actitudes y practicas no cumplian con las recomendaciones.
Aunque los dentistas muestran un adecuado nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, todavia no siguen adecuadamente las actitudes y

practicas sugeridas.
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También en Brasil, Morais, Galvao, et al. (28) en el afio 2020 realiz6 un
estudio para analizar el nivel de conocimientos en bioseguridad de los
profesionales sanitarios, asi también las medidas y acciones implementadas
para notificar, reconocer la epidemia del coronavirus y su efecto en la vida
cotidiana. Este fue un estudio transversal con 751 participantes, se utilizd6 un
cuestionario para recolectar informacion. El estudio concluy6 el 95,9% refirid
tener conocimiento de las normas de la ANVISA en la materia, no obstante, en
cuanto a actitudes y préacticas, hubo incumplimiento de las recomendaciones. La
vinculacion entre desempefio profesional y capacitacion o no, fueron factores
asociados a mayores conocimientos y correctas actitudes y practicas en

bioseguridad.

Asi mismo en Ecuador Anchundia (29) en el afio 2020, el propdsito de su
estudio fue determinar si los profesionales de la salud siguen las normas de
bioseguridad al brindar servicios para evitar contraer el Covid-19. El estudio es
de tipo descriptivo transversal e incluy6 a 50 participantes, de los cuales el 22%
eran odontologos. Los resultados indicaron un conocimiento completo de las
normas de bioseguridad (100%) y la aplicacion de 8 medidas de bioseguridad
(90%), 5 lavado de manos (92%), uso de mascarillas (100%), a veces EPP (10%)
y uso médico de enfermedades infecciosa, asesoramiento (40%). Se determiné
un gran porcentaje de profesionales de la salud que cumplieron con las normas
de bioseguridad necesarias para proteger tanto su seguridad como la de sus

pacientes.

Por otro lado, en México el estudio realizado por Rosales, Viridiana,
Sanchez; et al. (30) en el afio 2022, fue de tipo transversal, descriptivo y
exploratorio busca evaluar las experiencias de 55 estudiantes de enfermeria en
relacion con la aplicacion de medidas de bioseguridad. Se utilizé6 un formulario
en Google Forms para recopilar datos. Los resultados revelaron que el 50.9% de
los alumnos considera que su experiencia con las medidas de bioseguridad en
el entorno clinico ha sido positiva, mientras que el 29.1% encuentra incomodo el
uso del equipo de proteccion personal durante sus actividades. Ademas, el
49.1% de los estudiantes cree que las medidas de bioseguridad cumplen con los

protocolos adecuados. En conclusion, la adecuada formaciéon académica y la
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experiencia profesional de los estudiantes de enfermeria contribuyen a un uso

efectivo de las medidas de bioseguridad.

Ademas, en Honduras, Villeda (31) en el afio 2019 en su investigacion
tuvo como objetivo principal identificar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con las normas de bioseguridad entre el personal de enfermeria del
Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza en Tegucigalpa, con disefio
metodoldgico, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 28 personas, las derivaciones fueron el profesional de
enfermeria en general tiene conocimiento adecuado de 67.85%, actitud positiva
57.14% y practica de 42.85% sobre normas de bioseguridad, pero solo en actitud
alcanz6 100% en uso de guantes, inferior a lavado de manos 96,42% y el uso de
gafas 71.5%, en uso de guantes con 96.42%, continuo de lavado de manos y
uso de gafas con 53.57%. Se concluye relacion significativa entre conocimientos,

actitudes y préacticas por parte del profesional de enfermeria.

En el ambito nacional tenemos la investigacion en Chepén de Blanco (32)
en el afo 2019, sustentd su tesis profesional “Actitud en bioseguridad vy
exposicidon a riesgo laboral en enfermeras(os). Hospital de Apoyo Chepén”, tuvo
como propoésito basico establecer si ambas variables se encuentran
estadisticamente relacionadas, razén por la cual se utiliza un disefio no
experimental, cuantitativa. La muestra alcanza un total de 40 profesionales de
enfermeria. Los resultados reportados informan que el nivel de actitud alcanza
el 92.5% en un nivel bueno, en tanto que el 7,5% se ubica en un nivel intermedio.
Por otro lado, se encuentra que el nivel de exposicidn a riesgo laboral alcanza el
70% de riesgo alto, en proporcién que el 20% se ubica en un nivel intermedio.
Supremamente, los resultados reportan que existen recomendaciones

significativas entre ambas variables.

Asi mismo, en Cusco Vilca y Martha (33) en el afio 2020, investigo la
correlacion entre el nivel de conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad
en el Centro de Salud CLAS Lamay del Cusco. Estudio tipo cuantitativo,
correlacional, disefio no experimental, con una muestra de 38 colaboradores

entre médicos, enfermeras, obstetras, bidlogos, técnicas de enfermeria entre
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otro personal de salud y la herramienta fue un sondeo para el nivel de
conocimiento y ficha de observacion para comprobar el uso de medidas de
bioseguridad. Los efectos de esta investigacion precisa un nivel de confianza del
95%, y al nivel de significancia del a: 5%, se afirma que existe correlacion de la

variable nivel de conocimientos y uso de medidas de bioseguridad.

En Puno, Quilca (34) en el afio 2022, realiz6 su estudio que tuvo como
proposito analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
bioseguridad entre los internos de enfermeria, utilizando un enfoque descriptivo,
cuantitativo y transversal. Se trabajo con una muestra de 50 internos del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, empleando un instrumento para evaluar el nivel
de conocimientos y otro para medir las actitudes. Los resultados mostraron una
correlacion significativa entre el conocimiento y las actitudes, con un nivel de
conocimiento calificado como regular en el 46% de los internos, y un nivel de
actitudes también considerado regular en el 54%, reflejando una préactica

alineada con el nivel de conocimiento.

Otro estudio realizado en Chiclayo por Burgos y Calvay (35) en el afio
2022 en, en su estudio Conocimiento y practica de bioseguridad en licenciados
de enfermeria de un Hospital de Chiclayo, su propdsito fue identificar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en enfermeros
del Hospital Luis Heysen Inchaustegui; de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, transversal. La poblacién fue 101 profesionales de enfermeria. El
nivel de conocimiento, la dimension barrera protectora y dimensién de
eliminacién de residuos evidenciaron una aunada significativa. Se finiquitdé que
se manifiesta que el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad en los

enfermeros se relacionan significativamente.

También en Nuevo Chimbote Gonzales y Lavandera (39) en el 2019
investigd la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
bioseguridad entre los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote en 2018. Un estudio descriptivo, corte

transversal, disefio no experimental, para recoleccion de datos, se utilizaron un
15



cuestionario sobre conocimientos y una prueba de actitud. Se aplicé el
cuestionario a 22 profesionales. Los resultados mostraron que el 59.1% de los
profesionales de enfermeria tenia un nivel de conocimiento bueno, mientras que
el 40.9% tenia un nivel regular. En cuanto a las actitudes, el 68.2% del personal
mostré actitudes adecuadas, y el 31.8% presenté actitudes inadecuadas.

Concluyendo la relacion significativa entre las variables en estudio.

Un estudio en Trujillo Calderén y Damian (37) en el afio 2019, el propésito
de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas de bioseguridad entre los internos de enfermeria en el Hospital Belén.
La muestra consistio en 45 internos de enfermeria, y se utilizé un cuestionario
junto con una lista de cotejo para la recopilacién de datos. Los resultados
indicaron un 44% de los internos presenta alto nivel de conocimiento de
bioseguridad, 42% tiene un nivel medio, y 14% un nivel bajo. En cuanto a las
practicas de bioseguridad, se encontraron adecuadas en un 87% de los casos y
no adecuadas en un 13%. En conclusion, existe una relacion significativa entre

el conocimiento y las practicas de bioseguridad entre los internos de enfermeria.

Se reporta en Ancash Sanchez (36) su estudio tuvo como objetivo
determinar la relacibn entre conocimiento y actitudes sobre equipos de
proteccion personal en el profesional de salud Departamento de Ancash en el
contexto COVD-19, 2020”. Fue un estudio de tipo descriptivo y correlacional, la
muestra estuvo constituida por 180 profesionales. Dando como resultado que los
cirujanos dentistas tienen un regular conocimiento (60%) sobre el uso de los
equipos de proteccién personal, tienen una actitud buena (50%) en el uso de los
equipos de proteccion personal y finalmente existiendo una alta significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud del uso del equipo
de proteccion personal. Se concluye que el conocimiento y la actitud son directa
para la proteccion personal y del paciente durante la emergencia sanitaria del
COVID-19.

A nivel local tenemos en Lima el estudio de Jeremias (38) en el afio 2020,
su indagacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento de los

estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica
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de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estudio cuantitativo; nivel
aplicativo, descriptivo, de corte transversal, poblacién de 84 estudiantes. Los
efectos indicaron que predomina el nivel de conocimiento alto con el 82%, el nivel
de conocimiento sobre la dimensién de principios de bioseguridad y dimensién
equipo de proteccion personal predomina el nivel de conocimiento alto, sobre la
dimensiéon higiene de manos predomina el nivel de conocimiento bajo con el
78%. EIl elevado nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es

alentador, pero la falta de conocimientos adecuados sobre la higiene de manos.

También en Lima Chavez (40) en el afio 2022, determino la relacion entre
el conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad. La muestra fue 40
trabajadores de salud, los efectos fueron: existe correlacion significativa positiva
del nivel de conocimiento y actitudes. El 75% presenta nivel de conocimientos
regular, y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad mostraron nivel alto.
Los conocimientos sobre bioseguridad fueron menores en un 62.5% vy las
actitudes se mantuvieron elevadas. En la dimensién de proteccion universal, el
conocimiento clasific6 como regular (65%), las actitudes fueron altas. En el
manejo de material biocontaminado, el nivel de conocimiento fue regular (75%),
con actitudes igualmente elevadas. Se determind la correlacion entre el nivel de

conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad.
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2.3.

Marco conceptual

Actitudes: Se trata de las inclinaciones que tienen las personas para
reaccionar de una forma particular ante un determinado fenémeno o
situacion. Todas ellas son aprendidas, por lo que es posible modificarlas (41).
Agentes biologicos: Todo organismo viviente capaz de causar infeccion,
alergia, toxicidad, enfermedad o muerte en el ser humano con inclusion de

los genéticamente modificados (42).

Desinfeccion: Es un procedimiento que utiliza agentes para erradicar los
microorganismos patdgenos de un objeto. Como estos agentes suelen tener
efectos dafiinos en tejidos vivos, su uso se limita a superficies y materiales

no vivos. (Instituto Nacional de Salud) (42).

Gérmenes: son organismos microscopicos que pueden provocar
enfermedades e infecciones por la extraccion de energia que realizan de sus
huéspedes, llegando a lesionar y destruir las células sanas; medidas que van
utilizando los nutrientes y la energia van fabricando proteinas o toxinas.
(Ministerio de Salud) (42).

Salud. Es la “capacidad y el derecho individual y colectivo de realizacion del
potencial humano (biolégico, psicologico y social) que permite a todos
participar ampliamente de los beneficios del desarrollo” (OMS) (43).

Bioseguridad: Conjunto de acciones preventivas destinadas a preservar la
seguridad del personal de salud y su entorno. Son normas para prevenir
riesgos asociados a agentes fisicos, quimicos y mecanicos. (Ministerio de
salud) (43).

Conocimiento: Es un proceso para adquirir, aprender caracteristicas de un
objeto y enfocado al sujeto, va paralelo a la concepcion humana del mundo.
El entendimiento humano se basa en las percepciones sensoriales y en las

ideas que se generan a partir de la informacion captada por los sentidos. (44).
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2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

Hi: El nivel de conocimientos se relaciona significativamente con las
actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirargico del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023.

2.4.2 Hipotesis nula (Ho)

Ho: El nivel de conocimientos no se relaciona significativamente con las
actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023.

2.5 Variables e indicadores (operacionalizacién de variables).

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente: Actitudes sobre bioseguridad

Definicion operacional: Total de puntos logrados del cuestionario de
actitudes (validada por las autoras)
Escala de medicion: Nominal

Indicadores:

» Dimension precauciones universales (5 ITEMS)
Incluyen concepciones generales, manejos de accidentes de trabajos y lavado

de manos

» Técnicas de barreras (4 ITEMS)

Técnica Medidas de barrera de bioseguridad.

» Manejo de eliminacion de residuos soélidos (5 ITEMS)
Agente de desinfectantes.

Clasificacion de residuos sélidos y punzocortantes

Categoria: Actitudes adecuadas e inadecuadas.
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indice:
Actitudes adecuadas de 56-75 puntos

Actitudes inadecuadas de 15-55 puntos

2.5.1.2. Variable independiente: Conocimientos sobre bioseguridad
Definicion operacional: Se medi6 por el puntaje conseguido por aplicacion

del cuestionario de conocimientos.

Escala de medicién: Nominal
Indicadores:

» Dimension precauciones universales: (6 ITEMS)

Manejos de accidentes en el trabajo, lavado de manos y concepciones generales
» Técnicas de barreras (3 ITEMS)

Medidas de barrera de bioseguridad.
» Manejo de eliminacion de residuos solidos (6 ITEMS)

Agente de desinfectantes la clasificacién de residuos sélidos y punzocortantes

Categoria: Nivel de conocimiento bueno, regular y deficiente,

indice:
Nivel de conocimiento bueno: 28-30 puntos
Nivel de conocimiento regular: 18-27 puntos

Nivel de conocimiento deficiente: 07-17 puntos.
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M. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

Tipo de estudio cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, transversal,

los datos se recolectaron en un solo momento.

3.2. Poblacién (universo y de estudio) y muestra.

La poblacién se conformé por enfermeros que laboran en centro Quirdrgico del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral que rotaron por el servicio, que en total son
25.

Criterios de inclusién

v' Enfermeros que trabajan permanentemente en centro quirdrgico del
hospital.

v Personal que aprueba participar del estudio.

v" Personal de enfermeria que rotaron en centro quirdrgico del hospital de
estudio en los ultimos dos afios.

v Personal que cuente con especialidad en centro quirdrgico.

Criterios de exclusion

v' Enfermeros que trabajan en otras areas; personal que no acepta participar
del estudio.

21



3.3. Disefio de Investigacion

El disefio corresponde a una investigacion no experimental, porque se pudo
hacer sin manipular y se realiz6 principalmente observando el fenémeno en su
contexto, posteriormente fue analizado. Asi mismo se orient6 a la demostracion
de la relaciobn entre las variables estudiadas, se emple6d el descriptivo
correlacional. Ademas, debido a que el tiempo en que se recopilo la informacion

fue Unico o en un solo momento se empleo el disefo transversal (45).

X
M = Significa la muestra de estudio
Ox = conocimiento sobre bioseguridad

Oy = actitudes sobre bioseguridad
r = Es el grado de correlacion entre las variables

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

El estudio utiliz6 un conjunto de técnicas como el analisis documental, el fichaje,
para sistematizar la informacién primaria y secundaria que fueron necesarias
para redactar el marco teérico. Se presento6 la encuesta como la técnica principal
para recolectar los datos. Tambien sefalé que en el presente estudio utilizé los

cuestionarios: de nivel de conocimientos y actitudes hacia la bioseguridad.

Cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad: Lo elaboré Reafo y
Oblitas en el afio 2014, (Anexo 3) tomando como fuente principal lo sefialado por
el Ministerio de salud del afilo 2014. Este instrumento fue modificado por
Gonzales y Lavandera en el afio 2018, pudiendo ser administrada de manera
individual o colectiva de acuerdo a las necesidades e intereses de las
evaluadoras. Este cuestionario fue probado en términos de validez y

confiabilidad por su autor original por los autores Reafio y Oblitas, en el afio 2014
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y ratificado por Gonzales y Lavandera en el afio 2018, por lo que sus niveles de

validez y confiabilidad estan asegurados (39).

Esta constituido por 15 items organizados en las dimensiones: Precauciones
universales (6 items), técnicas de barreras (3 items) y manejos y eliminacion de
residuos solidos (6 items). La respuesta correcta equivale a dos puntos y la
respuesta incorrecta un punto, clasificando segun el puntaje nivel de

conocimiento bueno, regular y deficiente.

Cuestionario sobre actitudes sobre bioseguridad: El presente instrumento
fue elaborado por Gonzales y Lavandera en el afio 2018 (anexo 4), tomando
como base lo propuesto por el Ministerio de salud en el afio 2014, pudiendo ser
administrada de manera individual o colectiva de acuerdo a las necesidades e
intereses de las evaluadoras. El inventario consta de dos subescalas: actitud
adecuada y actitud inadecuada, y de 15 items. Fue elaborado siguiendo el
formato Likert, por lo que hay items positivos y negativos, los mismos que deben
ser resueltos de acuerdo a las siguientes opciones de respuesta: totalmente de
acuerdo (TA), de Acuerdo (A) ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA ND), en
desacuerdo (D); Totalmente en desacuerdo (TD). La suma da puntajes de 5, 4,
3, 2, 1 dandole puntaje mas alto a actitudes favorables. Las autoras del presente
cuestionario probaron con bastante éxito los niveles de validez y confiabilidad

por lo que estas condiciones técnicas estan aseguradas (39).

Segun el puntaje se clasifica en actitudes adecuadas e inadecuadas.

Validacion de Juicio de Experto: Los instrumentos del estudio, fueron
evaluados por la técnica de juicio de expertos, aplicado a tres especialistas de
centro quirdrgico, que compartieron sus experiencias sobre el contenido de los
instrumentos. Para efecto de andlisis se utilizé la ficha del instrumento de

investigacion por criterio de jueces, para validar el contenido (Anexo 5).

23



Confiabilidad: La confiabilidad de determino a través de la prueba piloto a una
poblacién de caracteristicas similares, siendo 15 enfermeros de una clinica
particular en el servicio de Centro Quirdrgico. Se utilizé para la evaluacién de
confiabilidad el coeficiente de Alfa de Crombach, obteniendo en ambos
instrumentos un valor mayor de 0.700, indicando que los instrumentos son

confiables (Anexo 6).

3.5. Procesamiento y analisis de datos

El estudio realizado inicié previa autorizacion del Hospital, se utilizo las técnicas
de la entrevista y la observacion.

Los analisis estadisticos destinados a probar las hipétesis, se efectud con el
programa computacional SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
25. La estadistica se emple6 teniendo en cuenta la muestra y el nivel de las
variables fueron; media, desviacion estandar, alfa de Crombach, rho de

Spearman, etc.

3.6 Consideraciones éticas

Nuestro estudio se sintetiza en los principios éticos fundamentales:

Principio de autonomia: Se aplico estrictamente en la investigacion cuando se
investiga a enfermeros, se respetan sus decisiones y su libre voluntad de
participar, mediante su consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: de beneficio, los enfermeros no corrieron ningun
riesgo por participar en el estudio y no recibieron ninguna ayuda econoémica.
Principio de no maleficencia; se informo a los enfermeros participantes que no
existe dafo para su fisico y mental.

Principio de Justicia; cada enfermero en estudio es tratados con respeto y
sinceridad (13).
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V.

4.2.

RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirurgico

del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023.

Variable Dimensiones
Conocimientos ) o Manejo de
_ Precauciones Técnica de o
Niveles sobre _ eliminacion de
_ _ Universales barreras _ .
bioseguridad residuos solidos
N % % % N %
Deficiente 2 8.0 2 8.0 0 0.0 0 0.0
Regular 20 80.0 13 52.0 2 8.0 7 28.0
Bueno 3 12.0 10 40.0 23 92.0 18 72.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Nota. SPSS V.25 cuestionario
Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 1, de 25 enfermeros encuestadas, el 80% tuvo un

nivel de conocimiento sobre bioseguridad regular, el 12,0% de nivel bueno y el

8,0% con un conocimiento deficiente. También un conocimiento regular con la

dimension precauciones universales (52,0%) y un nivel de conocimiento bueno

con las dimensiones Técnica de barreras (92,0%) y manejo de eliminacion de

residuos sélidos (72,0%).
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Tabla 2
Distribucidn de las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro

Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023

Variable Dimensiones
' ' Manejo de
) Precaucione Técnica
_ Actitudes sobre eliminacion de
Niveles _ _ S de )
bioseguridad _ residuos
Universales barreras N
solidos
N % N % N % N %
Actitud no adecuada 14 56.0 16 64.0 4 16.0 4 16.0
Actitud adecuada 11 440 9 360 21 84.0 21 84.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100. 25 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 2, de 25 enfermeros encuestadas, el 56% present6
actitudes sobre bioseguridad no adecuadas y el 44,0% tuvieron actitudes
adecuadas. También con actitudes no adecuadas en la dimension precauciones
universales (64,0%) y actitudes adecuadas en las dimensiones técnica de

barreras (84,0%) y manejo de eliminacion de residuos sélidos (84,0%).
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Tabla 3

Relacion de la dimension precauciones universales y las actitudes sobre

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral, Lima 2023

Precauciones  Actitudes sobre

Universales bioseguridad
Coeficiente de 1,000 -,004
Precauciones correlacion
Rho Universales  Sig. (bilateral) ,986
de N 25 25
Spear Coeficiente de -,004 1,000
man Actitudes sobre correlacion
bioseguridad  Sig. (bilateral) ,986
N 25 25

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 3, la significancia muestra un valor de 0,986 y un

coeficiente Rho de Spearman de -0,004. Asi mismo, no hay evidencia suficiente

para rechazar HO, y se confirma que no existe relacion de la dimensién

precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de

Centro Quirargico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir,

las actitudes no se relacionan con el conocimiento general que pueden tener

sobre la bioseguridad.
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Tabla 4
Relacion entre la dimension barrera protectoras y las actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, Lima 2023

Técnica de Actitudes
barreras sobre
protectoras  bioseguridad

. Coeficiente de 1,000 ,261
Técnica de .
correlacion
barreras ) )
Sig. (bilateral) . ,207
Rho de protectoras
25 25
Spearma o
Coeficiente de ,261 1,000
Actitudes sobre correlacion
bioseguridad  Sig. (bilateral) ,207
N 25 25

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 4, la significancia tiene un valor de 0,207 y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,261. Por lo tanto, no hay evidencia suficiente
para rechazar HO, y se establece que no existe relacion de la dimensién técnicas
de barreras y las actitudes sobre bioseguridad de los enfermeros en Centro
Quirargico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir, las
actitudes no se relacionan con el conocimiento de la dimension técnicas de

barreras en enfermeros.
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Tabla 5
Relacion de la dimension residuos sdlidos y las actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, Lima 2023

Manejo de
eliminacion

de residuos Actitudes sobre

sélidos bioseguridad
. Coeficiente de 1,000 373
Manejo de .
o correlacion
eliminacion de _
) . Sig. (bilateral) . ,046
residuos solidos
Rho de N 25 25
Spearman Coeficiente de 373 1,000
Actitudes sobre correlacion
bioseguridad  Sig. (bilateral) ,046
N 25 25

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 5, la significancia muestra un valor de 0,046 y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,373. Por lo tanto, hay evidencia suficiente
para rechazar HO, y se acepta Hi. Confirmando que existe relacion de la
dimension manejo de eliminacion de residuos sélidos y las actitudes sobre
bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir, las actitudes se relacionan con el
conocimiento en manejo de eliminacién de residuos solidos del personal de

enfermeria. Ademas, esta relacion directa de grado bajo.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla 6
Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad
segun clasificacion en enfermeros de centro quirargico Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral 2023, Lima 2023

Chicuadrad
Actitudes hacia la bioseguridad Total 0
Actitudes no Actitud
adecuadas Adecuada Sig. bilateral
N(%) N(%) N(%)
Deficie
Conocimientos nte 2 (14.,3) 0(0.0) 2(88,0)
_ sobre Regular 1, (g7.5) 8(727) | 20(80,0 5519
bioseguridad 0.005
Bueno 0 (0,0) 3(27,3) 3(12,0) ’
Total 14 (100,0) 11 (100,0) |25(100,0)

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 6, la significancia tiene un valor de 0,005 y un
coeficiente de Chicuadrado de 5,519. Indicando la evidencia suficiente para
rechazar HO, y se acepta Hi. Confirmando que existe relacion entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre bioseguridad del
personal de enfermeria en Centro Quirtrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral, Lima 2023. Asimismo, se muestra que los enfermeros con cumplimiento
no adecuado el 87,5% tenian un conocimiento regular y el 14,3% con un
conocimiento deficiente, mientras en el personal con un cumplimiento adecuado,
el 72,7% presentaron un conocimiento sobre bioseguridad en un nivel regular, el

12% en un nivel bueno y no se encontro un nivel deficiente.

30



Tabla 7
Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad
en enfermeros de centro quirdrgico Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
2023, Lima 2023

Actitudes
Conocimientos sobre sobre
bioseguridad bioseguridad
o Coeficiente de 1,000 465"
Conocimiento y
correlacion
S sobre _ _
. . Sig. (bilateral) . ,019
Rho de bioseguridad
25 25
Spearma o .
_ Coeficiente de ,465 1,000
n Actitudes y
correlacion
sobre ) )
. . Sig. (bilateral) ,019
bioseguridad
25 25

Fuente: Instrumentos aplicados

Interpretacion: En la tabla 7, la significancia tiene un valor de 0,019 y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,465. Entonces, hay evidencia suficiente para
rechazar HO, y se acepta Hi. Confirmando que existe relaciébn de los
conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre bioseguridad del
personal de enfermeria en Centro Quirlrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral, Lima 2023. Siendo esta relacion directa de grado moderado
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, sobre el nivel de conocimientos acerca de bioseguridad en
enfermeros del centro quirargico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, se
encontré que el 82% del personal encuestado presenta un nivel de conocimiento
regular, el 12% lo considera bueno y el 8% lo evalia como deficiente. Estos
hallazgos son consistentes con los reportados por Chavez (40), quien, en su
estudio sobre el nivel de conocimientos del personal de salud, identificé que el
75% presentd un nivel regular. concluyendo que la falta de actualizaciones
frecuentes en temas de bioseguridad podria estar asociada a estos resultados.
Ademas, si bien existen investigaciones con resultados opuestos, como las que
reportan niveles altos de conocimiento en personal de salud, esto puede deberse

a diferencias en los programas de capacitacion y la periodicidad de los mismos.

Desde el punto tedrico, la bioseguridad se sustenta en la prevencion de
riesgos bioldgicos mediante principios como la universalidad, el uso de barreras
y la eliminacién de fuentes de contaminacion, reflejan una discrepancia entre los
conocimientos tedéricos esperados y las practicas observadas, lo que subraya la
necesidad de contrastar la formacion recibida con los estandares establecidos
en modelos teoricos de bioseguridad. Esto evidencia que, aunque los enfermeros
puedan tener una base conceptual basica, su aplicacion practica puede ser
limitada por factores como la falta de recursos, carga laboral o insuficiencia en la

capacitacion (26).

En la tabla 2, sobre las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de
Centro Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Se encontr6 que el
56% del personal encuestado presento una actitud no adecuada y el 44% de
ellos tuvieron una actitud adecuada. Estos hallazgos son similares con los
encontrados por Quilca (33) quien en su estudio encontrado muestran que el
personal de enfermeria tiene actitud adecuada de 54% sobre normas de
bioseguridad, concluyendo que en general, la actitud hacia estas normas no es
adecuada. para el personal, lo que puede generar riesgos tanto para los
pacientes como para el propio equipo de salud. Asi mismo, se encontraron
resultados opuestos Blanco (32) reporta en su estudio un nivel de actitud sobre

bioseguridad bueno en 92.5% en nivel, un 7.5% nivel intermedio.
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En su teoria del autocuidado, Dorotea Orem conceptualiza al ser humano
como un ser bioldgico, racional y pensante, subrayando que las personas tienen
la capacidad de reflexionar sobre si mismos y el entorno que las rodea. Esto
implica que cada miembro del personal de enfermeria tiene la capacidad de
decidir, de acuerdo con su criterio y formacion, como aplicar las actitudes
relacionadas con la bioseguridad, ya sea de manera adecuada o inadecuada
(26). Por otro lado, Gambino (23) sostiene que el cumplimiento estricto de los
protocolos de bioseguridad esta estrechamente vinculado con las condiciones
profesionales, habilidades y capacidades del personal de salud, asi como con

sus conocimientos y actitudes hacia dichas practicas.

En la Tabla 3, sobre la relacién de la dimensidn precauciones universales
y las actitudes, se encontr6 que el coeficiente de evaluacién de Spearman entre
estas dos variables es de -0.004, con una significancia bilateral de 0.986. Estos
resultados sugieren que no existe una evaluacién significativa entre las
precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad, ya que el valor de
evaluacion es extremadamente cercano a cero Yy la significancia es mayor a 0.05,
lo que indica que la relacidn entre estas variables es nula en la muestra

analizada.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por autores como Chavez (40),
quien, en su estudio sobre la relacién entre practicas de bioseguridad y actitudes
del personal de salud, concluyd que no siempre existe una extension directa
entre el conocimiento de las precauciones y la actitud. En su caso, se
comprobara que, aunque los profesionales de salud conocian las de
bioseguridad, no siempre tenian actitudes que reflejaban ese conocimiento, lo
que las medidas podrian estar influenciadas por factores como la carga laboral,

el estrés o la falta de refuerzo continuo.

Es importante sefialar que la falta de evaluacion observada en este
estudio podria deberse a que la actitud de los enfermeros sobre bioseguridad no
siempre se traduce en acciones concretas, a pesar de contar con las normas y
las precauciones universales bien establecidas. Factores como la sobrecarga de
trabajo, la falta de refuerzo institucional o la percepcion personal del riesgo
pueden influir en la adopcion efectiva de estas practicas.
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En la tabla 4 sobre establecer la relacion entre la dimension barrera
protectoras y las actitudes sobre la bioseguridad del personal de enfermeria en
Centro Quirargico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Se encontré un
coeficiente de ponderacion de Spearman de 0.261, con una significancia bilateral
de 0.207, lo que sugiere una ponderacion débil y no significativa entre estas dos
variables. En otras palabras, no se encontré evidencia suficiente para afirmar
que la técnica de barreras esté significativamente asociada con las actitudes
sobre bioseguridad en el grupo de estudio.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por el autor Villeda (31)
en su estudio, quien también encontr6 una magnitud débil entre variables
relacionadas con practicas de seguridad y las actitudes de los profesionales de
la salud. Dicho hallazgo sugiere que, aunque puedan existir relaciones entre las
variables, estas no son lo suficientemente fuertes como para establecer una
asociacion significativa dentro del contexto de sus estudios.

Este resultado puede contrastarse con teorias previas sobre la relacién
entre conocimiento y actitudes en el ambito de la bioseguridad, que a menudo
postulan que las actitudes positivas pueden no necesariamente correlacionarse
fuertemente con las practicas efectivas de bioseguridad si otros factores, como
la capacitacion o el ambiente laboral, no se consideran en su totalidad (17). En
este caso, la debilidad de la presion podria indicar que, aunque los individuos
puedan tener actitudes positivas hacia la bioseguridad, esto no necesariamente

se traduce en la implementacion efectiva de técnicas de barreras (23).

En la tabla 5 sobre la relacién entre la eliminacién de residuos sélidos y
las actitudes sobre bioseguridad del personal de enfermeria en Centro
Quirurgico, se encontro la significancia con un valor de 0,046 y un coeficiente
Rho de Spearman de -0,373, indicando rechazar HO, se confirma que existe
relacion de la dimension de manejo de residuos soélidos y las actitudes sobre
bioseguridad. Estos hallazgos son similares a los de Chavez (40) con relacion
entre el conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en trabajadores de salud,
el 75% del conocimiento sobre bioseguridad son moderados, mientras que las
actitudes sobre estas medidas muestran un alto nivel de aceptacion con el 100%.
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En la dimensién que abarca los procedimientos es medio o regular con 75%,
pero de actitudes positivas, existiendo una correlacion entre el nivel de

conocimiento y las actitudes frente a la bioseguridad.

Como teoria podemos mencionar segun el MINSA (7) los medios de
eliminacién de material contaminado son empleados en la atencion de pacientes,
deben ser almacenados y posteriormente descartados sin mayor riesgo. Todo
esto debe hacerse basados en protocolos establecidos por las autoridades de
salud. Segun Bautista (21) en cuanto las actitudes sobre bioseguridad se deben
asegurar la obediencia de estas normas, pues esto revela la presencia de un
personal que esta bastante comprometido con su trabajo y con el cuidado del

paciente y el suyo propio.

En la tabla 6, que muestra la relacién entre el nivel de conocimientos y las
actitudes de bioseguridad segun la clasificacion de los enfermeros, se observé
un valor de significancia de 0,005 y un coeficiente de chi-cuadrado de 5,519, lo
gue indica una relacion significativa entre ambas variables en estudio. Ademas,
se encontr6 que el 87,5% de los enfermeros con conocimientos regulares
presentan actitudes no adecuadas, mientras que el 14,3% tiene un conocimiento
deficiente. Por otro lado, entre los enfermeros con un cumplimiento adecuado, el
72,7% mostrd un conocimiento regular sobre bioseguridad, el 12% lo tenia en un

nivel bueno y no se registré ningan caso con nivel deficiente.

En la tabla 7, sobre la relacion de los conocimientos y las actitudes de
bioseguridad del personal de enfermeria, se encontré un valor de significancia
de 0,019 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,465, confirmando que hay
relacion de significancia de las dos variables en estudio. Estos hallazgos son
similares con los encontrados por Vilca, et (33) quien estudio la relacion del nivel
de conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad, quien encontrando
gue un nivel de significancia del 95% concluyendo que existe correlacion entre
variables nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad y uso de medidas

de bioseguridad.
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Esta teoria de Hesberg de la motivacion los individuos: los factores
motivacionales y los factores higiénicos. Los factores motivacionales estan
relacionados con la satisfaccién intrinseca, como el logro personal y el
reconocimiento, mientras que los factores higiénicos, como las condiciones
laborales y el conocimiento, son necesarios para evitar la insatisfaccion, pero no
generan motivacion por si solos. En el contexto de la bioseguridad, el
conocimiento adecuado sobre las practicas y normas de bioseguridad actla
como un factor higiénico: no necesariamente motiva, pero es esencial para evitar
la insatisfaccion y garantizar practicas adecuadas. Un buen nivel de
conocimiento puede mejorar la actitud del personal hacia las practicas de

bioseguridad, contribuyendo a un entorno de trabajo mas seguro y eficiente.
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CONCLUSIONES

Referente al nivel de conocimiento, el 80% presenté un nivel de conocimiento
sobre bioseguridad regular, el 12% de nivel bueno y el 8 % con un conocimiento
deficiente. También un conocimiento regular con la dimension precauciones
universales 52% y un nivel de conocimiento bueno con las dimensiones Técnica

de barreras 92% y manejo de eliminacién de residuos sélidos 72%.

Se indica que actitudes sobre bioseguridad, el 56% present6 un cumplimiento no
adecuado y el 44% tuvieron un cumplimiento adecuado. También con un
cumplimiento no adecuado en la dimension precauciones universales 64% y un
cumplimiento adecuado en las dimensiones Técnica de barreras (84,0%) vy

manejo de eliminacion de residuos solidos 84%.

Sobre la dimension precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad
del personal de enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano
y Peral, Lima 2023, no hay evidencia relacién entre estas dos variables, puesto
gue la significancia muestra un valor de 0,986 y un coeficiente Rho de Spearman
de -0,004.

Se afirma que no existe relacion de la dimension técnicas de barreras y las
actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirdrgico del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023, la significancia muestra un valor de 0,207

y un coeficiente Rho de Spearman de 0,261.

Se concluye la relacion existente de la dimension manejo de eliminacién de
residuos solidos y las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro
Quirdrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023, la significancia

tiene un valor de 0,046 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,373.

Se confirma que existe relacion de los conocimientos sobre bioseguridad y las
actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirlrgico del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, Lima 2023, con un valor de 0,019 y un coeficiente
Rho de Spearman de 0,465.
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RECOMENDACIONES

Que el Hospital tome en cuenta la investigacién e informe los resultados

obtenidos en el servicio de Centro quirdrgico.

Reforzar al personal de enfermeria de centro Quirdrgico en conocimiento
actualizado y préacticas de bioseguridad, mediante desarrollo de programas de
capacitacion, talleres demostrativos y asegurar la asistencia de todo el personal.

Se sugiere la creacién de un plan de mejora de practicas seguras de

bioseguridad.

Actualizacién de guias de practicas hospitalarias por parte de la jefatura de
enfermeros de Centro Quirdrgico, asi mismo la programacion de la réplica

correspondiente.
La institucion de salud debe fomentar investigaciones en el servicio.

El comité de bioseguridad del servicio debe involucrarse continuamente en la
evaluacion practicas seguras de bioseguridad para evitar riesgos en pacientes y

personal de salud.
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ANEXODS

Anexo 1 Operacionalizacion de variables

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

CONOCIMIENTOS 50BRE BIOSEGURIDAD

DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACION

AL
Informacion que, 2 Precauciones Concepciones Se
travéz de procesos Unrvarsales generales, operacionalizo,
educatrvos, ha side Lavado de manoz zegin  ezcala
adguirida e Mansjo ante | nominal:
interiorizadas  por accidentes lahorales
laz persomas v esta | 3= obhrro ITEM: 14,5, 6,8 10 | BUENO: 23 a
destinada a  ser | resultado del 30 puntos
uttlizada en forma | puntaje obtemdo Medidaz de barrera
de medidaz de|per aplheacion| Técnica de barreraz | de biozesuridad. EEGULAR: 18
caracter preventivo, | del mstrumento 227 puntos.
con la finalidad de | de
controlar los | conccimientos. ITEM: 33,7 DEFICIENTE:
factores hiclogicos, Agente de | 0217 puntes
fizicos o quimicos, dezinfectantes,
guz pusdsn  ser MManajo de | Clasificacion de
tiptficados comoe de elimmacion de | rezsiduos solidos ¥
riesgo de zalud de residucs salidos punzocortantes
loz trabajadores o
pacientes ¥ medio ITEM:
ambients  (Fivera, 9,11,12,13,14,15

Cevallos v Fomero
2013) (30).
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2.5.2 VARIABLE DE PENDIENTE: ACTITUDES HACIA LA BIOSEGURIDAD

DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPFRACION
iﬂ
Son las creencias v Precauciones Concepciones Se
tendencias que Universales generales, operacionalizo,
tiene el perzonal de Lavado de manos segun  excala
salud respecto a la | Puntaje Manejo ante | nominal:
actiidad que | resultado de la accidentes laborales
T Actitudes
desarrolla v como | apheacion  del ITEM: 3,6,911,15 adecuadas:
sita podria | cuestionano de 36-75
: puntos
representar la | actitudes Medidas de barrera
aparicion de | (validada por las | Técnica de barreraz | de bioseguridad. Actitudes
. Inadecuada
nesgos, tanto para | autoras) 515-55
él como para los puntos
pacientes (Papone, | . ITEM: 1,2,5,10
2003)(18) Agente de
desinfectantes.
Manejo de | Clasificacion de
elimmacion de | residuoz solidos ¥
residuos solidos punzocortantes
ITEM:
478121314
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Anexo 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Anexo 1: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

PRESENTACION

Estimada(o) profesional de enfermeria:

Tenga Ud., buen dia, somos enfermeras de la Segunda Especializacion en
Enfermeria en Centro quirirgico, de la Unidad de Post- grado de la

Universidad Privada Antenor Orrego:

Lic. Bravo Vasquez Joselyn Mildred

Lic. Pacheco Aguilar Catherine Grace

Asimismo, se le muestra los sucesivos instrumentos cuya finalidad es
identificar el conocimiento y actitud que Ud. tiene hacia la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, lo cual serd exclusivamente para fines de la
investigacion que lleva como titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTOS
RELACIONADO CON ACTITUDES SOBRE BIOSEGURIDAD EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA 2023

Los resultados se utilizardan tnicamente con fines de investigacion, son
anénimos y confidenciales, al completar esta encuesta entendemos que
acepta participar en esta encuesta. Esperamos con interés escuchar de usted

y le agradecemos de antemano su cooperacion.
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L.

1.

Anexo 3

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA
2023

Autor: Reafio y Oblitas (2014)Ministerio de salud (2014)
Modificado por Gonzales y Lavandera (2018)

DATOS DE IDENTIFICACION

Edad: Sexo: Tiempo de servicio

en la Unidad:Cuenta con especialidad:  Si No

Tipo de Contrato: Grado académico:
INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente y

marque con un aspa (X) la respuesta que de acuerdo a su criterio es la correcta.

[cL]

7.
a)

a)
b)
©)
6.
)

Senale todos los principios de Bioseguridad:

Barreras protectoras, lavado de manos y desinfeccion de equipos
quirdrgicos.

Barreras protectoras, manejo adecuado de material punzo-
cortante yuniversalidad.

Universalidad, Barreras protectoras y medio de eliminacion de
materialcontaminado.

Seiiale las medidas de barreras de bioseguridad:

Guantes, lavado de manos, gorros, botas, yodopovidona, lentes.
Guantes, mascarilla, protectores oculares, gorro, botas, mandilon.
Mascarilla, protectores oculares, botas, toalla de papel, gorro,
yodopovidona.

Qué caracteristicas debe tener el anteojo o lentes protectores
Deben ser amplios y ajustados, con proteccion lateral y frontal
Deben ser ajustados, con proteccion frontal

Deben ser amplios, neutros

El tiempo de duracion del lavado de manos quirtrgico:

Menos de 3 minutos

No menos de 5 minutos

5 — 10 minutos

Para el lavado de manos quirtrgico, el agente quimico mas apropiado es:

Gluconato de Clorhexidina al 2%.
Gluconato de Clorhexidina al 4%.
Alcohol yodado.

El material mas apropiado para el secado de mano es:
Toalla de tela
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b Toalla de papel
c) Aire libre
7. En caso de sufrir algiin accidente con algiin fluido corporal o
punzocortanteque es lo primero que se debe realizar:

a) Limpieza aérea expuesta, consultar con un médico y seguir trabajando.
b) Limpieza aérea expuesta, consultar con un médico e informar el incidente.
c) Limpieza aérea expuestay seguir trabajando.
8. Los desechos contaminados, como gasas con sangre, son eliminadas
enbolsas de color:
a) Amarillo.
b) Negro.
c) Rojo.
9. A que temperatura debe mantenerse el quiréfano
a) De20a24°C
b) De 30a50°C
c) De35a40°%
10. Los residuos de servicios de salud se dividen en:
a) Clase A: R. Comunes, Clase B: R. Especiales, Clase C: R. Biocontaminantes.
b) Clase A: R. Biocontaminantes, Clase B: R. Comunes, Clase C: R. Especiales.
c) Clase A: R. Biocontaminantes, Clase B: R. Especiales, Clase C: R. Comunes.

11. Segiin la clasificacion para la eliminacion de los desechos, usted considera
losdesechos punzocortantes desechos: -----=--==---- y los eliminaria en: ----

a) Biocontaminantes — caja roja.
b) Biocontaminantes — caja amarilla.
c) Especiales — caja amarilla.
12. El agente quimico més apropiado para descontaminar las superficies

delmobiliario del drea de quiréfano es:
a) Agua de detergente enzimatico
b) Hipoclorito de sodio

¢) Alcohol Yodado
13. Para desechar agujas u otro objeto punzo —cortante, el recipiente debe ser:

a) Material rigido, una sola entrada y rotulada.
b) Perforable, rotulado y facil de eliminar.

c) Perforable, material de pléstico y rotulado.
14. Son pasos para quitarse el respirador N935, excepto:

a) Halando la banda inferior sobre la parte de atrés de la cabeza sin
tocar elrespirador y haciendo lo mismo con la banda superior.
b) Halando la banda superior sobre la parte de atras de la cabeza sin
tocar elrespirador.
15. Tocar la parte de adelante del respirador y retirar hacia atras.

a. Los momentos para la higiene de manos son; excepto:

a) Antesy después de tocar al paciente
b)  Antes de realizar una tarea aséptica
c) Antes del contacto con el entorno del paciente.
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Anexo 4

TEST DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIAPARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Autor: Gonzales y Lavandera (2018)
Basado el Ministerio de salud (2014)

INSTRUCCIONES: A continuacion, tiene una tabla de 5 proposiciones donde
marcara con un aspa (x), la respuesta que considere en el cuadrante segin

corresponda a cada enunciado:

Totaimente de ACUERDO TA
De ACUERDO A
Indiferente IN
DESACUERDO D
Totalmente de DESACUERDO | TD

TA

D

1. Durante el proceso de vestimenta quirargico y/o higiene de
manos, si observo que se incumple con las técnicas correctas,
debo dar aviso.

“Deberia utilizar guantes para cada procedimiento.

“Debo lavarme las manos antes y después de tocar al paciente.

“Es cansado procesar los materiales y equipos después de su uso.

B WN

“Debo de retirarme la indumentaria de proteccién (bata, botas), al
salir de la unidad de Centro quirdrgico.

[e2]

“Se debe evaluar la temperatura del quiréfano antes de cada
intervencién quirdrgica.

7. Alingresar a trabajar verific la limpieza y desinfeccion del servicio
donde trabajo.

8. Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a los residuos
biocontaminados.

9. Debo de despojarme de todo tipo de accesorio de manosy
mufiecas en la higiene de manos.

10. Durante la instrumentacion el profesional de enfermeria puede
tocarse los 0jos, lentes u otro elemento.

11.Es poco relevante informar un accidente con exposicion de piel a
fluidos corporales con sangre.

12. Debo llamar al personal de mantenimiento, cuando las bolsas
biocontaminadas o comunes estén % llenas.

13. Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles pinchazos.

14.Se puede utilizar instrumentos esterilizados asi se haya pasado
un dia de su fecha de vencimiento.

15. Debe considerarse a todo paciente potencialmente en riesgo de
infeccion o infectado.
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Anexo 5

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON ACTITUDES SOBRE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA 2023,
que estan realizando los profesionales de enfermeria de Universidad Antenor Orrego

A través de este documento acepto que he sido informado acerca del objetivo y el
procedimiento del proyecto de investigacién. En el cual he aceptado una
evaluacion que se realizara, que no afectara mi condicion de atencion en ningin
establecimiento de salud, de manera consciente y voluntaria firmo dando por
aceptado su inclusion.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informacion tenga lugar y sea
utilizadapara cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este

consentimiento.

Firma de la investigadora Firma de la investigadora

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
Titulo del estudio: “Nivel de Conocimientos relacionado con Actitudes sobre
Bioseguridad en personal de Enfermeria de Centro Quirargico Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, Lima 2023”

Investigador Principal:

Bravo Vasquez Joselyn Mildred

Pacheco Aguilar Catherine Grace Andrea

Institucion donde se realizara el estudio: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Mediante el presente documento se le esta pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad. Este tipo de estudio
se realiza para poder determinar la relacion entre en Nivel de Conocimientos con
Actitudes sobre Bioseguridad en personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico.

Su participacion es completamente voluntaria. Lea toda la informacién que se le ofrece
en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo estd
explicando, antes de tomar una decisién. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta
participar o no.

1) ;Qué se conoce sobre bioseguridad ;Por qué se realiza este estudio?

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la salud (1), la Bioseguridad
debe ser entendida como el conjunto de principios, normas, protocolos, tecnologias y
practicas que se ponen en practica con el objetivo de minimizar los riesgos a los que
podrian estar expuestos el personal de salud. necesario desarrollar programas de
evaluacion de los conocimientos del personal de salud, respecto de las normas de
bioseguridad y su aplicacion en el trabajo diario.

El objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad en personal de enfermeria de centro quirtrgico y posteriormente brindar
algunas sugerencias en base a resultados.

2) Si acepto participar, ;qué debo hacer?
Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos debera llenar 01
encuesta sobre sus conocimientos sobre bioseguridad y otra encuesta sobre las
actitudes hacia la bioseguridad.

3) ;Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
El tiempo estimado para resolver los cuestionarios son de 25 a 30 minutos.

4) ;Tendré beneficios por participar?
Es probable que Ud. no se beneficie con los resultados de esta investigacion; sin embargo los resultados
obtenidos serdn una base para una evaluacién en el servicio de sala de operaciones y seglin ello poder
brindar sugerencias sobre las capacitaciones, segiin sea el caso.

5) ¢Existen riesgos por participar?
Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas, en todo momento se respetardn sus derechos humanos y se
ceifiird el principio ético.

6) (Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?
Ud. no tendra gasto alguno por participar, asi mismo no se le pagaré por su participacion en este estudio.
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7) (Se compartirdn mis datos personales? Y ,quiénes tendran acceso a ellos?

La informacion obtenida es de caracter anonimo y confidencial, por lo tanto, no escriba su apellido y
nombre en los instrumentos que se le dan para recolectar informacion.

8) (Puedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber aceptado?
Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier momento
sin que esto lo perjudique en su atencion médica posterior; simplemente deberé notificar al investigador
de su decision.

9) ;Quién(es) financia(n) la investigacion?

La investigacion es autofinanciada por las investigadoras.

10) ;Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?
Los investigadores principales entregaran una copia del trabajo final al drea de
investigacion, por tanto, Ud. podra consultar los resultados en dicha instancia.

11) ;Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos
como participante de un estudio de investigacion?
Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar a las Investigadora
Principal, Bravo Vasquez Joselyn Mildred al teléfono 954532488, correo electronico
josybv_mil@hotmail.com y Pacheco Aguilar Catherine Grace Andrea al teléfono
971933822, correo electronico katizital 19@hotmail.com

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactar al Dr Demetrio Molero Castro, Presidente del Comité
[nstitucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — EsSalud, al celular 999436950, teléfono 3242983 Anexo 44338

Correo: ciei.almenara@essalud.gob.pe

Declaraciéon y firmas:

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han respondido todas mis dudas
y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento cuando lo desee, sin que esto perjudique mi atencion en EsSalud y con la Gnica obligacion
de informar mi decision al médico responsable del estudio.]

17 o
Nombre del participante Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
legal
Nombre del Investigador Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o represenianie legal es obligatoria cuando el paciente tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES
| DATOS GENERALES
1.1. Apallidos y nombres del juez: Itace Silun , Fann Juaiiny
1.2. Cargo einstitucién donde labora: Mosphol  Amelto  Dir Ugano y el .
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Qﬂest de  Ooaseimientes 4 aciludes sooe
1.4, Autor (as) del Instrumento(s): / Bravo Vasopez. Tosen Milded.

I ASPECTOSDELAVALIDACION 7 Pacheo  Aquflar  Catverine Groce Ardred
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelenta (5)
CRITERIOS INDICADORES 112|345
CLARIDAD Los isams redactadas con lenguaje spropiado y ibre de ambigiedades acorde con y
los sujstos mudsirales
O8JETIVIDAD Las instucciones y los (tams del instumento permien recoger |3 informacidn
objotiva sobre |as varables: Conacimiento y actitudes sobre bioseguridad en V4
|odas sus dimensiones en indicadones concegiuales y operacionass.
ACTUALIDAD El instrumanto demuesira vigencia acords con &l conocmientio
Cientifico, 1ecnoldgico, innovacion y legal inharents & la vanisbie: /)
Conocimiento y actitudes sobro bioseguridad
ORGANIZACION Los Hems dal instrumenio refiajan organicidad Bgica entre la definician oparacional
y conceptual raspecto a las varabies: Conocimienio y aclitudes sobre v
bioseguridad de manara que permitan hacer Inferencias en funcion alas hipdlesis
peoblema y obfetivas de fa imvestigacian.
SUFICIENCIA Los items dal instrumento scn suficientes en cantdad y calidad aconde con &
vanabie, dimersiones o indicadores. -1
INTENCIONALIDAD | Los ilems def instrumento san coherentes con e tipo de invesligacian y respondan L,
a los objativos, hipbtesis y variable de estudio. v
CONSISTENCIA La informacién qua s racoja a traves da los ilems del instrumento, parmisird
analzar, describir y explicar |a realidad, motivo do [ investigacian. /
COHERENCIA Los #=ms del Instrumento expresan relacion con los indicadores de ceda N
dimensitn de las varables: Conocimiento y actitudes sobre biosoguridad
METODOLOGIA La relacin enae |2 técnica y of inslrumento propuestos respondan & proposito de
Ia Investigacion, desamolio tacnaldgico € innovacicn.
PERTINENCIA La regaccion da los ilems concusrda con [a ascala vaiceativa del instrumeanto.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vilido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1L OPINION DE APLICABILIDAD

Lima,B deSeph. del 2022,
PROMEDIO DE VALORACION: et
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES
|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez: Rames Qq’,as, Fraesting Hedinda

1.2. Cargo o Institucién donde labora:  Hespfrel  Avcelio Dite. Upano Y
1.3. Nombre del instrumento
1.4, Autor (as) del instrumento(s):

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Ferall.

. Cuestfonarnio medo | ochtudes sdo@
sbm\ro u?&‘u‘é% %::: Hildved .
V Pachece  Aqiflar  Cathedne Grace Andes,

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2 (3|45
CLARIDAD Los items redactacas con kenguaje apropiado y ibre de ambighadadas acorde con h
los sujeios mubstrales 4
OBJETIVIDAD Las instrucclones y Yos ilems del nstrumento pemiten recoger & Infarmacidn
' objetiva sobre fas variables: Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad an > 4
{odas sus dmensiones en indicadores conceptuales y operaciondes.
ACTUALIDAD El instrumanto demuestra vigencia acorde can o conocimianto
Clantifico, tecnoidgicn, Innovacion y legal inherents a |a variable: W 4
Conocimiento y actitudes sobre bloseguridad
ORGANIZACION Los iams del nstumanto reflejan organicidad Ibgica entre 1a definickdn operacional
y conceptual respacto a s variables: Conocimiento y actitudes sobre !
bioseguridad de manera qua parmiten hacer inferencias an funcidn a las Npdlasis /
problema y objethvos de |a investigacidn.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientas en cantidad y calidad aconde con &
vanatie, dimensiones e indicadores. v
INTENCIONALIDAD | Los ilems del instrumeanto son coherentes con & tipo de investigacion y responden /.
4 las abjetivas, Npdlesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La Informacidn que se recoja a través de los itlems dal instrumento, parmitird A
analizar, describk y explcar Ia realidad, motivo de & investigacion
COHERENCIA Los llems dal instrumento expresan relacidn con los Indicadores de cada £
M dimansion de tas varables: Conacimiento y actitudes sobwe bioseguridad e
METODOLOGIA La relacién entre la técrica y el instrumanda propusstos responden &l propdsia de =
la Investigacitn, desamolio tecnokdgico @ innovacian. 55
PERTINENCIA La redaccldn de los items concuerda con |a escala valorativa dal instrumanio. .
PUNTAJE TOTAL

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ML OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Lima,§ de S'apl‘ del 2022

)

u\%”
Hasyrre '.. s .3' $
L e
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|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez: O«con
1.2. Cargo e institucion donde labora; HOM{Si6L

{ Kaud
1.3. Nombre del instrumento evaluado: ng;ﬁwg‘!go ‘:";fd_a DAL Q'C;A‘\ QR Kakes
14 Autor (s5) del instrumento(s): ¢ BwO  Vasegog J0Selyn  Hidwed. e
I ASPECTOS DELAVALIDACION ¥ Ohero  Acutlar Qutherine Gate VR,

Cacerms GBlona

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

Avrello Dl upowo g (e

CRITERIOS INDICADORES 1 415
CLARIDAD Los items redactados con lenguaje aproplado y libre de ambigledades acorde con 7
‘ los sujelos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del Instrumento permiten recoger la informacion v 4
objetiva sobre las variables: Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD Elinstrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnoléaico, Innovacion y legal inherente a la variable: ,//
Conocimiento y actitudes sobre bloseguridad
ORGANIZACION Los items del instrumenta reflejan organicidad logica entre |a definicidn operacional
y conceptual respecto a las varlables: Conocimiento y actitudes sobre /
bioseguridad de manera que permiten hacer Inferencias en funcion a las hipatesis
problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con |a
' variable, dimensiones e indicadores. ’ A
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacin y responden l//
a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de los items de! instrumento, permitira "
analizar, describir y explicar la realidad, mofivo de la investigacion, 4
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con les indicadores de cada
dimension de las variadles: Conocimiento y actitudes sobre bloseguridad o
METODOLOGIA La refacién entre la téenica y el instrumento propuestos responden al propdsito de
la investigacicn, desarrollo tecnolégico e innavacion. 7
PERTINENCIA La redaccidn de los items concuerda con |a escala valorativa del Instrumento, /]
PUNTAJE TOTAL

(Nota: tener en cuenta que ¢l instrumento es vilido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

I1L. OPINION DE APLICABILIDAD

LimaQl de &p!- del 2022

[y ]

PROMEDIO DE VALORACION:
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Arnexe 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE PRUEBA

PILOTO ATRAVES DEL ALFA DE CONBRACH

k
- X 5?2

ade k— o,

Dond S

Don Crombach 1 total
K = El mimero de items

52 =La varianza de cada item

S total = La vananza de los puntajes de cada individuo en estudio.

Aplicando la formula, los resultados fueron:
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Cuestionario: Conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad

Test Actitud sobre medidas
de bioseguridad

Alfa de N de
Cronbach global elementos
0,830 15

] Alfa de
ltems Cronbach por

items
F1 823
p2 802
p3 797
F4 795
F5 813
P& 786
P7 811
P8 793
P9 812
P10 804
F11 786
P12 ,809
P13 821
F14 821
F15 837

Alfa de
Cronbach N de elementos
global
0,865 15
Alfa de

items Cronbach
P1 ,835
p2 852
D3 ,853
P4 861
P5 878
P& 8186
Py ,8693
P& 873
P9 845
P10 866
P11 878
P12 ,895
P13 ,834
P14 834
P15 ,856
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Anexo 7

Analisis descriptivo de los items de conocimiento sobre bioseguridad

. L. Desviacion
items de conocimiento M| Minimeo| Méximo | Media estandar
clasificacién para la eliminacion de los desechos 22 2 2 2,00 00D
que temperatura debe mantenerse el quirdfanc 22 2 2 2,00 SO0
Color de bolsa en gque deben ser eliminados las gasas con sangre 22 2 2 2,00 SO0
Medidas ante un accidente punzocortante 22 2 2 2,00 SO0
medidas de barreras de bioseguridad 22 a 2 1.81 425
agente quimico ma&s apropiado para lavado guiningico 22 0 2 1,81 A28
caracternisticas debe tener el anteojo o lentes protectores 22 a 2 1.81 425
material mas apropiado para el secado de mano 22 0 2 1.82 588
donde s& desechar las agujas u ofro objeto punzo — cortante 22 a 2 1.73 T3
momentos para la higiene de manos 22 a 2 1.73 T3
Divisidn de los residuos de servicios de salud 22 0 2 1.64 T80
tiempo de duracidn del lavado de manos quirirgico 22 0 2 1,55 JBEE
agente quimico mas apropiado para descontaminar las superficies 2z a 2 1.45 212
del mobiliaric
principios de Bioseguridad 22 a 2 1.45 a1z
pasos para quitarse el respiradaor M85 22 a 2 1,38 853
M walido (por lista) 22
Andlisis descriptivos de los items de actitud sobre bioseguridad
- . Desviacion
items de actitud .- - . g
M| Minimo| Maximo| Meadia estandar
5. Debo de retirarme |z indumentaria de proteccidn (bata,
botas), al salir de la unidad de Gentro quirirgico. 22| 5 & 5.00 000
3. I::ehc- lzvarme las manos antes y después de tocar al 23] 5 5 5.00 oo
pacients.
2. Deberiz ufilizar guantes para cada procadimiento. 22 5 5.00 000
. Ee.debe E'UE.h:.IS[ Is. l:am.peratura del quirofano antes de 20 5 405 213
cada intervencion guindrgica.
7. Al ingresar a trabajar verifict la limpieza v desinfeccidn del
servicio donde trabajo. 22( 4 5 +.81 204
1. Durante el procesc de westimenta quirlrgico y/o higiena da
manos, s obseryo que se incumple con las técnicas 22| 4 5 4 28 351
comrectas, debo dar aviso.
8. Debo de despojarme de todo tipo de accesorio de manos y 22| 1 5 482 853
mufiecas en la higiene de manos. . !
1.5' Debe !::nnslc!?rsrs:.e a todo paciente potencialments en 25| 4 5 454 1477
riesgo de infeccion o infectado.
14. Se puede utilizar instfrumentos esterlizados asi se haya
pasado un dia de su fecha de vencimiento. 2z 5 4.50 1.008
12. Deb_o llamar gl personal de manlenl_mlentn. cuando las 2z 4 5 414 1358
bolsas biocontaminadas o comunes esten 3 llenas.
a. h:ﬂe es |r!d|ferente_s conocer 2l tratamiento gue se da s los 22| 2 5 414 1320
residuos biocontaminados.
:.,_, Ii;canEado procesar los materiales y eguipos despues de 22| 2 5 414 1320
11. I_EE poco relevante informar un accidente con exposicion 22| 4 5 301 1823
de piel a fluidos corporales con sangre.
10. Dwurante la |n5trl?| mentacion el profesional de enfermeria 23| 1 5 332 1,760
puede tocarse los ojos, lentes u ofro elemento.
13. Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles -
pinchazos. 221 5 2.08 1.716
M walido (por lista) 22
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