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Resumen

Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas y procedimientos, los cuales estan
disefiados para minimizar, prevenir y controlar los riesgos que estdn relacionados con la
exposicion a agentes biologicos, quimicos, etc. Dichas normas son aplicadas en varios
ambientes, como laboratorios, hospitales, clinicas, entre otros, donde exista la posibilidad de
contacto con algin material dafiino para la salud. Sin embargo, no todos los trabajadores
conocen o cumplen correctamente la aplicabilidad de estas normas, por lo que siempre estd
latente el riesgo a contraer alguna complicacion para la salud, tanto la suya como para la de
sus colegas. El objetivo principal de este estudio es determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad en profesionales de la salud de un hospital de
Chiclayo, enero-marzo 2024. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron un cuestionario
sobre las normas de bioseguridad y un listado sobre el cumplimiento de las mismas. El
estudio incluy6 a 157 participantes que cumplieron con los criterios deinclusion. Se encontrd
que en su mayoria los participantes demostraron un nivel de conocimiento alto (80.25%),
nivel medio de conocimiento (19.75%). Asimismo, la mayoria de losprofesionales evidencid
un correcto cumplimiento de las normas de bioseguridad (56.1%).

Palabras claves: bioseguridad, atencion a la salud, personal de hospital, conocimiento

(fuente DeCS)



Abstract

Biosafety standards are a set of measures and procedures, which are designed to minimize,
prevent and control the risks that are related to exposure to biological agents, chemicals, etc.
These standards are applied in various environments, such as laboratories, hospitals, clinics,
among others, where there is the possibility of contact with some material harmful to health.
However, not all workers know or correctly comply with the applicability of these standards,
so there is always a latent risk of contracting some health complication, both for themselves
and for their colleagues. The main objective of this study is to determine the level of
knowledge and compliance with biosafety standards in health professionals at a hospital in
Chiclayo, January-March 2024. The data collection instruments were a questionnaire on
biosafety standards and a list on compliance with them. The study included 157 participants
who met the inclusion criteria. It was found that the majority of participants demonstrated a
high level of knowledge (80.25%), medium level of knowledge (19.75%). Likewise, the
majority of professionals demonstrated correct compliance with biosafety standards (56.1%).

Keywords: biohazard, delivery of health care, hospital personnel, knowledge. (source MeSH)



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud ocupacional como una
actividad multidisciplinaria que fomenta la salud de los trabajadores. Dicha disciplina busca el
control de accidentes y enfermedades mediante la disminucién de las situaciones de riesgo
(1).

Se destaca el principio de prevencion, este indica que los empleadores deben asegurar que
en el lugar de trabajo se establezcan los medios y condiciones para la proteccion de la vida,
salud y el bienestar de los trabajadores y de quienes se encuentran en el &mbito de su servicio
o actividad. Con dicho proposito, se establece la ley de salud ocupacional N° 29783 para
promover una cultura nacional de prevencion de riesgos laborales (2).

Cualquier practica de trabajo implica algin grado de riesgo, mayor o menor, y es
responsabilidad de todas las partes involucradas asegurarse de que la implementacion no
ponga en peligro la seguridad y la salud de los empleados. Por lo tanto, se decidio acatar
medidas importantes para promover la seguridad de su estructura organizativa y locales (3).

El personal de salud juega un papel importante dentro de un establecimiento de salud,
independientemente del nivel, realiza diversas actividades. Por esta razon, estd
constantemente expuesto a diversas situaciones que pueden poner en peligro su integridad
personal, ya sea que estén expuestos a objetos cortantes, a la manipulacion de cualquier tipo
de secrecion o al estar en contacto con una persona que padezca de alguna enfermedad
infecciosa, y recientemente, durante la pandemia vivida por la COVID-19 se vio reflejada el
poco conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y el mal cumplimiento del mismo
personal, puesto que ellos conforman el grupo poblacional con mayor riesgo de contagio.

Al término del afio 2020, a nivel mundial, se encontrd una tasa de mortalidad elevada en
profesionales de la salud (45%). A nivel de Latinoamérica, el porcentaje mayor fue
proveniente de Estados Unidos y México (4).

En el ultimo reporte de la sala situacional de COVID-19 en el Pert (actualizado al
12/12/2023), present6 un 11.6% de positividad de casos sobre la poblacion nacional (5).

Es por eso que se debe seguir con regularidad las normas sobre la bioseguridad para evitar
asi los accidentes laborales que puedan conllevar la no correcta aplicacion de estos protocolos

establecidos.



Por lo cual se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad por
profesionales de salud en un hospital de Chiclayo?

La investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad por profesionales de la salud de un hospital de
Chiclayo. Asimismo, como objetivos especificos identificar las caracteristicas generales en el
personal de salud, identificar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad que
posee el personal de salud, describir el cumplimiento sobre las normas de bioseguridad del
personal de salud de un hospital de Chiclayo, enero-marzo 2024; conocer la frecuencia de
adherencia de lavado de manos en los participantes y por ultimo describir el cumplimiento de
la higiene de manos segin los 5 momentos propuestos por la OMS y segun grupo

ocupacional.

Revision de literatura

Bioseguridad

Es la preocupacion importante en hospitales, sobre todo en los paises en desarrollo, debido
a que son caracteristicas la falta de implementacion y aplicacion de las normas de
bioseguridad de una forma estandarizada (6). Son las medidas o protocolos los cuales
permiten disminuir los potenciales riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que estan
expuestos ciertas personas.

Para Papone (2000), la bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento,
la cual esta dirigida al logro de actitudes y conductas a fin deminimizar el riesgo del personal
que trabaja en los establecimientos de salud (7).

Segtin la OMS (2005), la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para proteger
la salud del personal ante riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que se estdn exponiendo
durante el desarrollo de sus actividades (8).

Las normas OSHAS estan destinadas a proporcionar a las empresas un eficaz sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional, que puedan integrarse con otros requisitos y ayudar
a lograr objetivos econdomicos de seguridad y salud (9). A nivel local, el Peru es el segundo
pais en Latinoamérica con mayor incidencia de muertes por causas laborales (segin la
consultora Safety & Health). En nuestro pais es muy comun que en las empresas constructoras

el riesgo se intensifique (1).
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Accidentes laborales
Son eventos inesperados que pueden causar o no lesiones (2). Es toda lesion que un

empleado sufre como resultado del trabajo realizado por si mismo o por otra persona.

Gomez y Orihuela (1999) indican que los accidentes de trabajo son el resultado final del

trabajo y las condiciones que no cumplen con los requisitos y estdndares establecidos (10).

Para Cortés (2007) el hombre es el responsable del 100% de los accidentes, debido a que
comete de manera insegura sus practicas laborales (2).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) informé en el afio 2002 que cada afio 270
millones de asalariados son victimas de accidentes de trabajo, mientras que 160 millones
contraen enfermedades laborales en el mundo. Tanto en Latinoamérica como en el Perti no se
conoce la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales; ademas de la poblacion
trabajadora que se encuentra expuesta a sufrir de los distintos riesgos laborales (11). Y en
el 2014 indico en su informe que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionalescausan mas de 2.3 millones de muertes anuales, de las cuales mas de 350
mil son poraccidentes de trabajo, y 2 millones aproximadamente son por enfermedades

profesionales (1).

Cabezas y Suasnavas (Ecuador, 2015) en su tesis “Relacién entre conocimiento en
bioseguridad y accidentes laborales en el personal de salud de areas de alto riesgo
biolégico del Hospital Quito N°1 de la Policia Nacional de septiembre a noviembre del
20157, se tomaron en cuenta202 participantes con un rango de edad de 20-62 anos. Con
respecto a los resultados, seencontrd que el 18.81% ha sufrido algin accidente laboral de
tipo bioldgico, el 13.73% fuepor objetos punzocortantes. El 6.93%, debido a exposicion

de fluidos y un 1.49% sufri6 ambos tipos de lesiones (12).

Nivel de conocimiento y cumplimiento
El nivel de conocimiento es el grado de conocimiento de algo (como habilidades) que con
frecuencia contribuyen a la compresion (13). Dicho de otra manera, es el aprendizaje

adquirido sobre un determinado tema.

Para Arias (2012), el conocimiento es “un proceso que se manifiesta en el acto de conocer,
es decir, en la percepcion de una realidad” (14). Mientras que Muioz y Riverola definen el

conocimiento como “capacidad para resolver un determinado conjunto de problemas” (15).
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El cumplimiento en el area sanitaria, es el acatamiento minucioso de las medidas estandar
y procedimientos por proveedores de atencion a la salud para cada reunidon con pacientes; su
evaluacion debe ejecutarse etapas, para asi se pueda garantizar el cumplimiento del protocolo
especificado (16). En otras palabras, refleja la accion de cumplir por parte de los trabajadores

siguiendo normas establecidas en su lugar de trabajo.

Umeres (Peru, 2015) en su tesis “Conocimiento y actitudes en trabajadores de salud del
Hospital Apoyo de Camand sobre salud ocupacional y uso de equipos de proteccion
personal”, hizo uso de 2 instrumentos de evaluacion a 60 empleados de la salud, sobre los
conocimientos de los protocolos de bioseguridad y EPP. Los resultados fueron muy buenos:
60% de empleados demostraron un nivel de conocimiento muy alto sobre medidas de
bioseguridad y EPP. Y sobre las actitudes hacia la bioseguridad y uso de EPP fueron
aproximadamente el 98% muy buenas (17).

Rojas (Peru, 2015) en su tesis “Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de
enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y prevencion de la tuberculosis de
una red de salud Callao 20157, se us6 un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento a través de una guia de observacion. El 72%
demostrd que presentan un nivel de conocimiento alto y sobre el grado de cumplimiento, un
24% presentan un nivel medio de conocimiento y solo el 4% presenta un bajo nivel. Y en
cuanto el grado de cumplimiento, solo el 32% presentaron un grado de cumplimiento total y
el otro 68% mostraron un grado de cumplimiento parcial (18).

Zavaleta (Perd, 2017) en su investigacion “Asociacion entre conocimientos y actitudes en
la aplicacion de normas de bioseguridad de tipo bioldgico en el personal de salud” donde se
entrevisto a 40 trabajadores de salud y se logro evidenciar que los médicos obtuvieron el mas
alto nivel con respecto a nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad, seguido de las
enfermeras (19).

Gutiérrez y Campos (Peru, 2018) en su tesis “Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridaddel personal de enfermeria del servicio de emergencias en el hospital San Juan de
Dios de Pisco afio 2018, con una muestra de 30 participantes aplicandoles 2 instrumentos de
evaluacion, el 70% demostr6 un nivel alto de practicas de bioseguridad, el 30% presentd tuvo
nivel medio; sobre el nivel de conocimiento el 86.7% indicé6 un nivel alto, un 10%

correspondid a un nivel medio y un 3.3% a un nivel bajo (20).
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Tuesta (Peru, 2022) en su tesis “Conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad
en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto-2022”, con una muestra
de 100 participantes se aplicaron 1 cuestionario para la variable de conocimiento sobre
normas de bioseguridad y una guia de observacion para la variable de cumplimiento de dichas
normas. Los resultados mostraron que el 12% posee un nivel alto de conocimientos, mientras
que el 75% posee un nivel medio y el 13%, un nivel bajo; y en el 91% se observd un nivel

medio de cumplimiento a las normas de bioseguridad mientras el 9% demostrd un nivel alto

(13).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, trasversal en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Se tuvo como poblaciéon objetivo de 326 participantes,
correspondientes a los distintos profesionales de salud durante los meses enero a marzo del
2024.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se calculd el tamafio de la muestra
con la férmula de tamafio muestral para poblaciones finitas, con un intervalo de confianza del
95%. Se obtuvo como resultado una muestra de 177 participantes, de los cuales se procedio a
dividir en cinco grupos, selecciondndose proporcionalmente a la cantidad de profesionales
segun el area de trabajo y el servicio en donde ejercen su labor.

Se consideré como criterio de inclusion el personal de salud (médicos asistentes,
enfermeras, técnicos en enfermeria, médicos residentes e internos) del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo que trabajaba como personal contratado durante los meses enero-marzo del
afio 2024, fecha en la cual se procedié con la recoleccion de datos. Se excluyeron aquellos

participantes que respondieron la encuesta de manera incompleta.

Tabla 1. Poblacion y muestra de los servicios participantes en el estudio. HNAAA, 2024

Poblacion Muestra
Emergencia 107 55
Unidad de cuidados 59 32
intensivos (UCI)
Medicina interna 38 27
Obstetricia 77 31
Cirugia general 45 32

326 177
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Segtin lo explicado anteriormente, se eligié de manera aleatoria a los participantes. La tasa
de rechazo de los participantes al estudio, fue de 11% (20 participantes), quedando en 157
participantes para la realizacion del estudio.

Asimismo, los participantes en los que no confirmaron la participacion para el estudio, se
les reemplazé por participante anterior o posterior del inicialmente seleccionado.

Se obtuvo la informacion del niimero de profesionales de salud que estén trabajando
durante los meses enero-marzo del 2024 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
previa aprobacion del trabajo por el Comité de Ftica e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque (véase mayor

detalle en la seccion resultados Tabla 2).

El cuestionario destinado a medir el nivel de conocimiento fue elaborado, validado y
aplicado por Rubifios Shirley y Alarcon Maria en su investigacion “Conocimientos y
Practicas en la Prevencion de Riesgos Bioldgicos de las Enfermeras del Hospital Belén —
Lambayeque 2012” (21). Por su parte, el instrumento para evaluar el nivel de cumplimiento
fue tomado de Chéavez Rocio en su estudio “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de

Normas de Bioseguridad HBT 2012”, con un alfa de Cronbach de 0.82 (22).

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad
Se trata de un cuestionario que mide el nivel de conocimiento, de 20 preguntas con
respuesta de opcion multiple, usado por Marcos, Torres y Vilchez en su investigacion en el
ano 2017 (23).
Se clasificé el nivel de conocimiento en:
A. Bajo
El entorno de trabajo de atencion institucional estd limitado por el desinterés del

personal y la capacitacion sobre riesgos y peligros.
B. Medio

El ambiente de trabajo del personal del establecimiento es aceptable, pero esto se debe
a que aun hay una pequefia cantidad de funcionarios los cuales no estan interesados
sobre el tema o en la capacitacion en riesgos y peligros.

C. Alto
El ambiente laboral del personal es bueno debido al interés de los empleados y su

participacion activa en la capacitacion sobre riesgos y peligros.
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Tiene un rango de puntuacion entre 0 a 20 puntos. Segun el puntaje obtenido se clasifico
en:

A. Puntaje del 0 a 6: Nivel bajo

B. Puntaje del 7 a 13: Nivel medio

C. Puntaje del 14 a 20: Nivel alto

Cuestionario del cumplimiento de normas de bioseguridad

Se trata de un cuestionario tipo check list, conformado por 30 items, donde se evalua el
lavado de manos, el uso de barreras (guantes, mascarilla), manejo de instrumental
punzocortante, manejo de residuos solidos, los pasos y los momentos del lavado de manos
(modificado de Huaman y Romero (24)).

Se utilizo la estadistica descriptiva para las variables cualitativas; las encuestas se
revisaron para eliminar aquellas que no presentan los datos completos o falte una pregunta por
responder, luego se procedi6 a digitar los datos obtenidos y se realizd su posterior analisis en
Excel.

Sobre la recoleccion de datos, se realizd en 5 servicios del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, los cuales son: Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Medicina Interna, Obstetricia y Cirugia General.

Se solicitd la informacion de los participantes a los jefes de cada servicio a evaluar,
explicandoles de manera detallada el propdsito de la investigacidon, posteriormente se
coordind con los participantes en qué momento se les podia realizar las encuestas, sin
perjudicar ni interferir con su horario laboral.

Este estudio se someti6 a revision y evaluacion de los Comités de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de USAT y del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
respectivamente.

Los principios bioéticos que cumplieron en la investigacion fueron la beneficencia, donde
los resultados que se obtendran fueron de beneficio para determinar el nivel de conocimiento
y cumplimiento sobre las normas de bioseguridad en trabajadores de un hospital de la ciudad
de Chiclayo, y el principio de autonomia, el cual se aplico garantizando la confidencialidad de
los datos en el consentimiento informado que se aplicd a los participantes de investigacion
(anexo 03).

La proteccion de los datos se garantizd mediante una codificacion manteniendo el
anonimato de los trabajadores, y cumpliendo con los principios éticos de confidencialidad y

buenas practicas en la investigacion.
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Resultados y discusion

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes del estudio (HNAAA, 2024)

N %
SEXO 157 100
Masculino 83 52.9
Femenino 74 47.1
GRUPO PROFESIONAL 157 100
Médicos asistentes 52 33.1
Enfermeras 47 299
Obstetras 14 8.9
Técnicos 21 13.4
Médicos residentes 14 8.9
Internos 9 5.7
SERVICIO HOSPITALARIO 157 100
Emergencia 50 31.9
UcClI 27 17.2
Medicina interna 25 15.9
Obstetricia 27 17.2
Cirugia general 28 17.8

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de salud

participante del HNAAA segun grupo profesional (HNAAA, 2024)

100.0%
100.0% 91.5%
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Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de salud

participante del HNAAA segun area de servicio (HNAAA, 2024)
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El grafico 1 evidencia el nivel de conocimiento del personal de salud participante segun
grupo profesional, en donde se demostré que el 100% de internos mostraron un nivel de
conocimiento alto, seguido de la poblacion de enfermeras (91.5%), médicos asistentes
(80.5%), meédicos residentes (78.6%), técnicos (76.2%) y por ultimo obstetras (35.7%).
Mientras tanto, en el grafico 2 se muestra el nivel de conocimiento de la poblacion de estudio
segun area de servicio, en donde se evidencio que el servicio de cirugia mostré un nivel de
conocimiento de un 96.4% y un nivel medio de 3.6%. Luego sigue el servicio de unidad de
cuidados criticos (92.6% y 7.4% respectivamente), el servicio de emergencia (84% y 16%
respectivamente), obstetricia (63% y 37% respectivamente), y por ultimo medicina interna
(60% y 40% respectivamente). Segin su nivel de conocimiento sobre estas medidas de
bioseguridad, se puede resumir que la mayoria de los participantes presentd un nivel de
conocimiento alto (80.25%), seguido del nivel de conocimiento medio con un 19.75%. Esto
demuestra que, como el trabajo del personal de salud implica el manejo constante de agentes
que pueden representar un riesgo tanto para ellos mismos como para los pacientes y el

entorno, estan en constante capacitacion para garantizar un ambiente seguro.

Los resultados mostraron que en su mayoria los participantes presentaron un nivel de
conocimiento alto, coincidiendo con lo que describen Gutiérrez y Campos (86.7%) y un nivel
de conocimiento medio con un 10% (20). Por su parte, Rojas encontré6 un nivel de
conocimiento alto en un 72% de sus participantes y un 24% presentan un nivel medio (18).
No obstante, Tuesta encontrd tan solo un 12% con un nivel alto de conocimiento (13).
Asimismo, Tamariz mostré que la mayoria del personal asistencial presentd un nivel de

conocimiento medio con un 55% (25).
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Por otro lado, los resultados obtenidos por Ruiz mostraron que mas de la mitad del
personal profesional muestra un nivel medio de conocimiento con un 75% (22). A su vez,
Huaman y Romero describen que el 56% tienen un nivel de conocimiento medio de

conocimiento (24).

Gréfico 3. Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud participante

del HNAAA segun grupo profesional (HNAAA, 2024)
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Grafico 4. Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud participante

del HNAAA segun area de servicio (HNAAA, 2024)
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Gréfico 5. Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud participante

del HNAAA segun grupo profesional a nivel global (HNAAA, 2024)
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El grafico 3 muestra la distribucion de los trabajadores de salud previamente mencionados
del HNAAA, segun el cumplimiento de las normas de bioseguridad donde se observa que un
56.1% presentd practicas adecuadas y un 43.9% presentd practicas inadecuadas. De igual
manera, en el grafico 4 se observa la distribucion del personal de salud participante segtin el
area de servicio donde se desempefia, en donde el servicio donde més se cumple de forma
adecuada las normas de bioseguridad es el servicio de emergencia.

El grafico 5 se evidencia el cumplimiento segiin grupo profesional tomando una vista
general los items evaluados en el cuestionario tipo check list, donde el grupo hospitalario que
obtuvo un mejor porcentaje fue el grupo integrado por los internos de Medicina Humana.

Los resultados mostraron que en su mayoria los participantes presentaron una practica de
las normas de bioseguridad, coincidiendo, aunque en menor proporcion con lo que describen
Huaman y Romero en su investigacion (2014), donde resulté un 72% de adecuadas practicas
de medidas de bioseguridad (24). Por su parte, estos resultados se asemejan mucho a lo que
presenta Chavez (2016) en su trabajo, donde describe que el 50% de su poblacion estudio
tienen practicas adecuadas (27). Amaya y Del Castillo (2016) describen un 54% de practicas
adecuadas durante su investigacion (28). A su vez, Gaitan (2017) muestra en su estudio que el
70% cumplen correctamente con las normas de bioseguridad (29). Por otro lado, Ramirez y
Vera (2016) identificaron un 84% de adecuadas practicas de bioseguridad en el Hospital

Leoncio Prado (30).
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Sin embargo, entre las investigaciones que no coinciden se encuentra el estudio realizado
por Lozano y Castillo (2018), donde manifestaron que la actitud sobre bioseguridad en los
trabajadores fue desfavorable, con un 67.4% (31). Asimismo, Chavez (2010) menciona que el
74% de su poblacion de estudio presenta practicas inadecuadas de bioseguridad (22). De igual
manera, Urquiaga y Chunga (2022) en su trabajo describen que el 70% del personal mostrd

practicas inadecuadas (32).

Grafico 6. Adherencia de higiene de manos del personal de salud participante del HNAAA
segun grupo profesional (HNAAA, 2024)
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Grafico 7. Porcentaje de adherencia de higiene de manos del personal de salud participante

del HNAAA segin momento y grupo profesional
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Respecto a los graficos 6 y 7 muestran la adherencia y el porcentaje de la misma sobre la
higiene de manos (el cual incluye pasos y momentos del lavado de manos), esto se logrd
calculando el porcentaje de adherencia (# de acciones realizadas / # oportunidades x 100). De
esto se puede deducir que, si bien la mayoria cumple correctamente las normas de
bioseguridad, hay una parte de los trabajadores que no lo cumplen y es necesario alguna
supervision estricta y continua en cuanto a dicho item para fomentar el correcto cumplimiento
de dichas normas.

En el presente estudio se evidenci6 una alta adherencia a la higiene de manos (82%) entre
el personal de salud evaluado. Este hallazgo sugiere un nivel favorable de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, lo cual es relevante considerando que la higiene de manos
constituye la estrategia mas efectiva para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

Al comparar estos resultados con la literatura, se observa que la adherencia encontrada es
ligeramente inferior a la reportada por Ledn y colaboradores (2019), quienes documentaron
un 92% de cumplimiento (33). Por otro lado, los resultados de la presente investigacion
superan ampliamente los reportados por Suarez y colaboradores (2006), quienes encontraron
una adherencia de 43.2% (34), asi como los de Molina y Oquendo (2019) con 44.1% de
adherencia global (35), y de igual manera, Barretta y Natera (2024) con una adherencia del

25% en el personal de salud (36).

Dentro de las limitaciones que se obtuvo durante el estudio, los resultados obtenidos no

podran extrapolarse a personal de salud de otras instituciones diferentes a EsSalud.
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Conclusiones

La mayoria de los participantes fueron hombres (52.9%); el 80% de los profesionales
tenian un nivel de conocimiento alto, el 20% un nivel medio de conocimiento.

De los grupos de trabajo evaluados, la mayor frecuencia de conocimiento fue: internos de
medicina (100%), enfermeras (92%), médicos asistentes (81%), médicos residentes (79%),
técnicos (76%) y obstetras (36%).

De los servicios hospitalarios evaluados, la mayor frecuencia de conocimiento fue: cirugia
(96%), UCI (93%), emergencia (84%), obstetricia (63%) y medicina interna (60%).

Segun el cumplimiento de las normas de bioseguridad, el 56% presentd practicas
adecuadas y un 44% unas inadecuadas practicas.

Sobre el grupo de trabajo con mayor cumplimiento de normas de bioseguridad, la mayor
frecuencia fue: enfermeras (81%), técnicos (71%), internos de medicina (67%), obstetras
(50%), médicos residentes (43%) y médicos asistentes (31%).

Con respecto al area de servicio, se mostré un mayor cumplimiento de dichas normas en el
servicio de emergencia (85%), UCI (55.6%), medicina interna (54%), obstetricia (46%) y
cirugia (40%).

Respecto al porcentaje de adherencia de higiene de manos, la mayor frecuencia fue:
internos de medicina (88%), enfermeras (87%), obstetras (85%), médicos residentes (79%),

médicos asistentes y técnicos (77%).

Recomendaciones

El nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad pueden estar
relacionados, no obstante, no siempre se deben medir juntas debido a que una persona que
tenga un alto nivel de conocimiento no implica que practique de manera adecuada lo que
conoce. Es por esto que se deberia promover las charlas y ponencias sobre los riesgos
laborales a los que el mismo personal estd expuesto en caso de no conocer y no aplicar ese
conocimiento durante su labor profesional.

Sugerir la adquisicion de equipos de proteccion personal (EPP) adecuados y suficientes a
todo el personal comprometido en esta investigacion. Asimismo, fomentar una cultura de
bioseguridad mediante campafias internas y reconocimiento al personal que cumpla

correctamente con lo establecido.
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Anexos
ANEXO 01
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

1. ;Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en el
area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

d) Séloayec.

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

3. (El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos
organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto con el entorno del
paciente

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero “v” o falso
“F” y finalmente marque la alternativa que representa su respuesta
e No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente
e No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando guantes
e Eljabdn y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente
e Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de manos con
un preparado de base alcohodlica y no con agua y jabon

a. V-V-F-F
b. V-F-V-V
c. F-F-V-F

5. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestivo.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
c) Via aérea, por gotas y via digestiva.
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6. ;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.
d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Para el uso de la mascarilla quirdrgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y finalmente
marque la alternativa correcta
a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente de la
transmision de agentes infecciosos
b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala
c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion

a. V-F-F
b. V-V-V
c. F-V-V

8. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC), se
debera utilizar:

a) Elrespirador autocontenido (SCBA)

b) Mascarilla quirirgica

c) Respirador N 95

9. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico.
b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
c) Jabon.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se tiene
contacto con el paciente es:

a) Guantes de polietileno.

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo
a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.
b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse so6lo con sangre y no hacer uso del
mismo par para atender a otros pacientes.
c) Si se estan utilizando guantes durante la atencion a un paciente, cambiarse los al pasar
de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

12. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirargico.
b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c) Entodos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.
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., Cual es la finalidad de usar mandil?

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

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

Ud. después que realiza un procedimiento invasivo, ;como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos?

15.

a) Hay que reencapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin reencapuchar las agujas en un contenedor de material punzocortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas usadas

después de haber realizado un procedimiento

16.

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

Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado con

sustancia radioactiva.

17.

18.

19.

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

Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.
c) Residuos biocontaminados.

Seiiale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria material biocontaminado:
a) Bolsaroja.

b) Bolsa negra.
c) Bolsa amarilla.

Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzocortante deben ser

llenados hasta:

20.

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) A las % partes.

Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:
a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo el

material punzo cortante.

b) Debe ser tinicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material resistente para
evitar los pinchazos.
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CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
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DEL TIEMPO DE OBSERVACION

A. LAVADO DE MANOS

CUMPLE

NO CUMPLE

NO APLICA

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

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

B. USO DE BARRERAS

e Uso de guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente después de su uso.

e Uso de mascarilla:

a. Mascarilla KN95

b. Respirador N95

c. Mascarilla quirtrgica
d. Nousa

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

Frecuencia de uso

C. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos so6lidos en bolsas o
contenedores indicados.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Si

NO

Elimina las agujas sin colocar el protector.

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

Se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura,

piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes sobrepasan los % partes del

recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material punzocortante, se

encuentra cerca del lugar de atencion.
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PASOS DEL LAVADO DE MANOS

CUMPLE

NO CUMPLE

0 | Mojarse las manos con agua

1 | Depositar en la palma de una mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos

2 | Frotarse las palmas de las manos entre si

3 | Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa

4 | Frotarse las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

5 | Frotarse el dorso de los dedos una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

6 | Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa

7 | Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa

8 | Enjuagarse las manos con agua

9 | Secarse con una toalla desechable

10 | Servirse de la toalla para cerrar el grifo

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

1 | Antes de tocar al paciente

2 | Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

3 | Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
4 | Después de tocar al paciente

5 | Después del contacto con el entorno del paciente
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Garcia Quinones Gianpierre Alejandro
Titulo : Nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad

en un hospital de Chiclayo, enero-marzo 2024

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad en un hospital de Chiclayo, enero-marzo 2024,
el cual servird para determinar el nivel de importancia que le dan los trabajadores a la
seguridad y salud ocupacional.

Este es un estudio desarrollado por investigadores del XI ciclo de la escuela de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard 01 cuestionario de 20 preguntas,
disefiadas para evaluar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, en la cual
marcara su respuesta con una “X”, el tiempo aproximado de duracion serd de 30 minutos.
Riesgos:

No se prevé riesgos fisicos por participar en este estudio.

Beneficios:

Los participantes recibirdn informacion sobre su nivel de conocimiento y cumplimiento de
normas acerca de la bioseguridad. Ademas, algunas recomendaciones para mejorar el
cumplimiento de las normas.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo economico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar en la obtencion
sobre el conocimiento y cumplimiento que presentan los trabajadores de un hospital de
Chiclayo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidon que nos brinda con total seguridad y profesionalismo
salvaguardando los datos obtenidos. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las personas que participan

en el estudio.
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Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus datos guardados en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual seré eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SIO NO[OI

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Gianpierre Garcia Quifiones al tel. 920507159,

investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catolica Santo  Toribio de  Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto de forma voluntaria a participar en este estudio. Comprendo el proposito de mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



El proyecto se ejecutd durante los afios 2023 y 2024

ANEXO 04
CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES ANO 2023 ANO 2024
J1J|A|S M|J|J|A o

Planteamiento del

problema

Busqueda

bibliografica

Redaccion del marco

tedrico

Redaccion de X

objetivos y disefio de

investigacion

Redaccion del XX

proyecto de

investigacion

Revision  por el X | X

Comité de Etica e

Investigacion

Facultad de Medicina

USAT

Revision  por el X | X

Comité de FEtica e

Investigacion

HNAAA

Recoleccion de datos X

Procesamiento y X

analisis de datos




ANEXO 05
PRESUPUESTO

Este proyecto fue autofinanciado por el investigador
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MATERIALES
CONCEPTO CANTIDAD MONTO UNITARIO MONTO TOTAL
Papel Bond blanco 2 paquete-2 millares 22.00 44.00
Tinta 3 38.00 114.00
1 paquete de 25 folder 60 6.00 360.00
manila
SUBTOTAL 518.00
SERVICIOS
CONCEPTO CANTIDAD MONTO UNITARIO MONTO TOTAL
Tramites documentarios 1 5.00 5.00
en USAT
Fotocopias 1500 0.05 75.00
Movilidad 60 7.00 420.00
Electricidad 8 meses 48.00 384.00
Imprevistos 25.00 25.00
SUBTOTAL 909.00
TOTAL 1427.00
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