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DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 METROPOLITANO PUNO, RED
DE SALUD PUNO - 2025 RESUMEN El estudio titulado “Relacién entre el niv

el de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano

Puno, Red de Salud Puno - 2025” tuvo como finalidad determinar

la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria durante el afio

2025. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,

permitiendo medir objetivamente ambas variables. Se empled un disefio no
experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo-correlacional,

ya que se buscé observary analizar la relacion entre las variables

en un solo momento, sin intervenir en ellas. La poblacion estuvo

conformada por 51 profesionales de enfermeria del establecimiento, por lo

que se trabajé con una muestra censal. La recoleccion de datos se

realizé6 mediante la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario

estructurado para evaluar el nivel de conocimiento, y mediante una guia

de observacion directa para analizar la practica en el entorno real de trabajo. b Los
datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial,

utilizando el software SPSSy aplicando la prueba de Chi-cuadrado. En relacion con
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RESUMEN

El estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025” tuvo como finalidad determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria durante el afo 2025. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, permitiendo medir objetivamente ambas variables. Se empleé un disefio no
experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo—correlacional, ya que se buscé
observar y analizar la relacion entre las variables en un solo momento, sin intervenir en
ellas. La poblacion estuvo conformada por 51 profesionales de enfermeria del
establecimiento, por lo que se trabajé con una muestra censal. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario estructurado para
evaluar el nivel de conocimiento, y mediante una guia de observacion directa para
analizar la practica en el entorno real de trabajo. Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el software SPSS y aplicando la prueba de
Chi-cuadrado. En relacion con la practica de las medidas de bioseguridad, el 56,9% del
personal se ubicé en un nivel medio y el 43,1% en un nivel alto, sin registrarse casos en
nivel bajo. Respecto al nivel de conocimiento, el 68,6% presentd un nivel regular, el
19,6% un nivel malo y el 11,8% un nivel bueno. Finalmente, la prueba de Chi-cuadrado
(x2 = 0.799; p = 0.671) evidencié que no existe relacion significativa entre ambas
variables, concluyéndose que el conocimiento no determina directamente la practica, sino
que influyen factores institucionales y contextuales.

Palabras clave:. Bioseguridad, Conocimiento, Enfermeria, Practica clinica, Riesgo

bioldgico.
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ABSTRACT

The study entitled “Relationship between the level of knowledge and the practice of
biosafety measures among nursing staff at the 1-3 Metropolitano Health Establishment,
Puno Health Network — 2025” aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and the practice of biosafety measures among nursing personnel during 2025.
The research followed a quantitative approach, allowing an objective measurement of
both variables. A non-experimental, cross-sectional, and descriptive—correlational design
was applied, since the variables were observed and analyzed at a single point in time
without manipulation. The population consisted of 51 nursing professionals working at the
health establishment; therefore, a census sample was used, including all participants.
Data collection was carried out through a structured questionnaire to assess the level of
knowledge and a direct observation guide to evaluate the practice of biosafety measures
in real working conditions. The data were processed using descriptive and inferential
statistics with SPSS software, applying the Chi-square test to determine the relationship
between variables. Regarding the practice of biosafety measures, 56.9% of the staff
presented a medium level, while 43.1% reached a high level, with no cases at a low level.
This indicates that nursing personnel generally comply with basic biosafety standards,
although not consistently at an optimal level. Concerning knowledge, 68.6% showed a
regular level, followed by 19.6% with a poor level and only 11.8% with a good level,
revealing the presence of basic knowledge but also significant conceptual gaps. Finally,
the Chi-square test results (x* = 0.799; p = 0.671) demonstrated no statistically significant
relationship between knowledge and practice. This finding suggests that knowledge alone
does not ensure proper application, highlighting the influence of contextual and
organizational factors.

Keywords: Biosafety, Knowledge, Nursing, Clinical practice, Biological risk.
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INTRODUCCION
De acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud, el personal de enfermeria se
encuentra en constante exposicién a enfermedades infectocontagiosas, principalmente
por el contacto directo con fluidos corporales como sangre, secreciones y aerosoles, los
cuales constituyen medios frecuentes de transmision. Entre los agentes mas comunes
asociados a estos riesgos se identifican los virus de la hepatitis B y C, el virus de la
inmunodeficiencia humana, la sifilis y el Mycobacterium tuberculosis (1).
En este contexto, la bioseguridad se entiende como el conjunto de normas y medidas
orientadas a proteger la salud del personal frente a riesgos fisicos, quimicos y biolégicos
derivados de su labor, garantizando también la seguridad de los pacientes y del entorno
donde se brinda la atencion (24).
Frente a estos riesgos, resulta fundamental realizar un monitoreo permanente del
personal de enfermeria en los distintos servicios donde se desempenfia, con el propésito
de identificar oportunamente los efectos que pueden generar los agentes contaminantes.
Este proceso permite reconocer los peligros presentes en el entorno laboral y, a partir de
ello, implementar medidas correctivas que contribuyan a mejorar las condiciones de
trabajo y el bienestar del profesional.
En el establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, el personal de enfermeria cumple
diversas funciones en los diferentes servicios, todas ellas orientadas a la aplicacién de las
medidas de bioseguridad. Estas acciones buscan reducir el riesgo de transmision de
enfermedades y garantizar una atencion segura tanto para el trabajador como para el
paciente.
El estudio se estructura en cuatro capitulos: en el primero se desarrolla el planteamiento
del problema, junto con los antecedentes y objetivos de la investigacion; en el segundo se
presenta el marco tedrico y conceptual, ademas de la hipétesis; el tercer capitulo aborda
la metodologia empleada; y finalmente, el cuarto capitulo expone los resultados

obtenidos, asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, el personal de enfermeria se
encuentra expuesto a diversos riesgos debido a las actividades que realiza en los
distintos servicios, como consultorios y areas de hospitalizacién (cirugia, medicina,
pediatria, gineco-obstetricia, entre otros). En estos espacios, existe la posibilidad de
contraer enfermedades infectocontagiosas por contacto directo con fluidos corporales
como sangre, secreciones o gotitas respiratorias, ya sea por via percutanea,
mucocutdnea o aérea. Entre los agentes mas frecuentes asociados a este tipo de
exposicion se encuentran los virus de la hepatitis B y C, el virus de la inmunodeficiencia
humana, la sifilis y el Mycobacterium tuberculosis (1).
A ello se suma el riesgo de transmision de enfermedades respiratorias como la
COVID-19, la cual puede propagarse mediante aerosoles o por el ingreso del virus a
través de las mucosas, incluyendo los ojos (2). Esta situacién se ve intensificada por las
condiciones propias del trabajo de enfermeria, ya que los profesionales permanecen
durante largas jornadas que pueden extenderse hasta 12 horas continuas en contacto
cercano con los pacientes y compartiendo el mismo ambiente.
Asimismo, muchas de las actividades asistenciales implican el uso constante de
instrumentos punzocortantes, como agujas, bisturies, tijeras o jeringas, lo que incrementa
el riesgo de accidentes laborales. De igual manera, la manipulacion de materiales

contaminados —como gasas, algodon, soluciones, equipos de venoclisis y otros
11
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insumos— representa una fuente potencial de exposicion si no se siguen adecuadamente
las medidas de bioseguridad.

Otro momento critico se presenta durante la segregacién de residuos generados en la
atencion, los cuales pueden contener distintos tipos de fluidos biolégicos y objetos
peligrosos. Si estos no son manejados correctamente, aumentan las probabilidades de
accidentes y contagios en el personal.

Durante la observacion del personal de enfermeria en los diferentes servicios, se han
identificado ciertas deficiencias en la aplicacién de las medidas de bioseguridad, como el
uso inconsistente de barreras de proteccion (guantes, mascarillas, lentes, mandil, gorro,
entre otros), asi como variaciones en practicas esenciales como el lavado de manos y la
desinfeccion con alcohol.

En ese sentido, resulta necesario analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, considerando que
un adecuado cumplimiento de estas medidas es fundamental para prevenir accidentes
laborales y proteger la salud del trabajador.

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacién que existe entre la practica y nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud |-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 20257

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la practica de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria en el
Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 20257

- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento en personal de enfermeria en el Establecimiento de
Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 20257

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el analisis de antecedentes internacionales relacionados con las medidas de

bioseguridad, se identifican diversos estudios que permiten comprender mejor la relacién
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entre el nivel de conocimiento y su aplicacién en el personal de salud, especialmente en
enfermeria.

En Espafia, Vega Garcia y Fernandez et al. (2017) desarrollaron una investigacién en un
hospital de nivel terciario que incluyé 371 ensayos controlados de larga duracion y la
participacién de mas de 3 500 trabajadores. En este estudio se reportd una tasa promedio
de 9,54 exposiciones accidentales por cada 100 camas al afio. La gran mayoria de estos
eventos (91,64%) estuvo asociada al contacto con sangre, siendo el area quirurgica uno
de los espacios con mayor incidencia. Asimismo, se observé que un porcentaje
importante de accidentes ocurrid durante la recoleccién de materiales al finalizar los
procedimientos. También se identificaron practicas inadecuadas, como el reencapuchado
de agujas y la eliminacién incorrecta de residuos, que contribuyeron a la ocurrencia de
lesiones percutaneas. Los resultados evidenciaron que el personal de enfermeria fue el
grupo que reportd mayor numero de exposiciones, lo que refleja su alta vulnerabilidad en
el entorno hospitalario (3).

Por su parte, Valdez (2017), en un hospital de Ecuador, evalué el nivel de conocimiento y
la practica de medidas de bioseguridad en relacion con el manejo de residuos
hospitalarios. Los resultados mostraron que, aunque una proporcion considerable del
personal tenia un nivel adecuado de conocimiento, esto no siempre se traducia en una
correcta practica. Se identificaron fallas asociadas al descuido, la falta de aplicacién de lo
aprendido y la limitada disponibilidad de equipos de proteccion personal. Estos hallazgos
resaltan que el conocimiento por si solo no garantiza el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, lo cual es clave para el enfoque de la presente investigacion (4).

En Argentina, Huanca et al. realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital Provincial
del Centenario, centrado en accidentes laborales relacionados con material
punzocortante. Los resultados indicaron que tanto médicos como enfermeros estaban
expuestos a este tipo de riesgos, aunque los médicos presentaron una ligera mayor
incidencia de accidentes. Sin embargo, el personal de enfermeria también mostré una

proporcion importante de eventos, evidenciando que ambos grupos estan expuestos de
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manera constante. Ademas, factores como la edad y la menor experiencia laboral fueron
considerados elementos que incrementan la probabilidad de accidentes (5).

En Bolivia, Tarqui llevé a cabo un estudio orientado a analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y la exposicién laboral en personal de enfermeria. Los
resultados evidenciaron que mas de la mitad de los participantes presentaba un nivel de
conocimiento intermedio, y que wuna proporcién significativa no habia recibido
capacitacion en bioseguridad. Asimismo, se encontré que tanto el nivel educativo como
los afios de experiencia influyen en la exposicidon a riesgos laborales, lo que refuerza la
importancia de la formacién continua en este campo (6).

Finalmente, en Colombia, Vieytes et al. (2017) identificaron limitaciones tanto en el
conocimiento como en la practica de medidas de bioseguridad en trabajadores de salud y
estudiantes. Se evidencié un uso insuficiente de equipos de proteccion personal y una
baja cultura de reporte de incidentes. Ademas, el personal de enfermeria figurd entre los
grupos con mayor frecuencia de accidentes, lo que se relaciona con su contacto directo y
permanente con los pacientes. Este estudio también destacé que, en muchos casos, las
medidas de bioseguridad solo se aplican de manera parcial, lo que incrementa el riesgo
de exposicion (7).

En conjunto, estos antecedentes permiten evidenciar que, aunque el personal de salud
puede contar con cierto nivel de conocimiento sobre bioseguridad, ello no siempre se
refleja en su practica diaria. Esta situacién refuerza la necesidad de analizar, en el
contexto del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, si existe una relacion real
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria.

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el contexto nacional, diversos estudios han abordado la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria,

evidenciando resultados que aportan al analisis del presente trabajo.
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En Chincha, Palma (2016) determiné que, si bien el personal de enfermeria presenta un
nivel alto de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, esto no se refleja
necesariamente en su aplicacion, especialmente en servicios criticos como emergencia y
trauma shock, donde la practica resulté ser deficiente (8). Este hallazgo es relevante, ya
que evidencia una posible brecha entre el saber y el hacer dentro del ejercicio
profesional.

Por otro lado, Duefias, en Tacna, identificé que mas de la mitad del personal reconoce la
presencia de riesgos institucionales en sus areas de trabajo, incluyendo factores fisicos,
quimicos, biolégicos y ergondmicos. Asimismo, se reportdé una alta prevalencia de
accidentes laborales, destacando que dichos riesgos tienen una relacién directa y
significativa con la ocurrencia de estos eventos, lo que pone en evidencia la importancia
del cumplimiento de las medidas de bioseguridad para prevenir dafios en la salud del
trabajador (9).

En Lima, Agramonte (2021) analizé los accidentes laborales en personal de limpieza de
un hospital nacional, encontrando una alta frecuencia de eventos no mortales,
especialmente en mujeres y en determinados grupos etarios. Las causas mas comunes
estuvieron asociadas a golpes, cortes con objetos punzocortantes y caidas, lo que
demuestra que el entorno hospitalario implica multiples riesgos, no solo para el personal
asistencial, sino también para quienes cumplen funciones de apoyo (10).

Asimismo, Ugarte y Ferro, en Cusco, identificaron que el personal de enfermeria es uno
de los grupos mas afectados por accidentes laborales, siendo los pinchazos la causa mas
frecuente. Ademas, se evidencié que factores como la edad y el tiempo de servicio
guardan relaciéon con la ocurrencia de estos eventos, mientras que el nivel educativo no
mostrd asociacion significativa (11).

En otra investigacion desarrollada en Lima, Palomino evidencio deficiencias tanto en el
conocimiento como en las actitudes del personal de enfermeria frente a accidentes por
objetos punzocortantes. Se identific6 desconocimiento sobre las acciones inmediatas

ante estos eventos y creencias erroneas en su manejo, lo que puede incrementar el
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riesgo de complicaciones. Sin embargo, también se observaron actitudes favorables en
algunos profesionales respecto al seguimiento de pacientes con infecciones, lo que refleja
una respuesta heterogénea frente a estas situaciones (12).

Finalmente, en Cajamarca, Arévalo e Idrugo encontraron que una proporcién importante
del personal presenta niveles bajos y medios de conocimiento sobre bioseguridad, lo cual
se ve reflejado en una aplicacion irregular de estas medidas. La mayoria indicé que solo
las aplica ocasionalmente, mientras que un porcentaje significativo reconocié no
aplicarlas nunca. A través del analisis estadistico, se confirmé la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad, evidenciando que a mayor conocimiento, mejor es la aplicacion de estas
medidas (13).

En conjunto, estos estudios muestran que, aunque el personal de enfermeria puede
contar con informaciéon sobre bioseguridad, esto no siempre garantiza una adecuada
practica, lo que refuerza la importancia de analizar esta relacién en el establecimiento de
salud I-3 Metropolitano Puno.

1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

En el ambito local, los estudios desarrollados en Puno permiten comprender con mayor
claridad como se comportan los riesgos laborales y las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, aportando elementos clave para el analisis de la relacion entre
conocimiento y practica.

En ese sentido, Palomino evidencié que una proporcion considerable de enfermeras del
Hospital de Apoyo Yunguyo experimenta accidentes laborales con alta frecuencia.
Destaca que los accidentes de tipo biolégico son los mas recurrentes, seguidos de los
fisicos, lo que refleja la constante exposicion del personal a agentes infecciosos y
condiciones de riesgo en su entorno laboral. Asimismo, se identifico la presencia de
riesgos psicosociales y ergondémicos, lo que muestra que la problematica no solo es

bioldgica, sino integral dentro del ejercicio profesional (14).
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Por otro lado, Flores, en el mismo contexto del establecimiento de salud |-3 Metropolitano
Puno, analizé la aplicacion de principios de bioseguridad en internos de enfermeria,
encontrando que, aunque la mayoria cumple con aspectos como la universalidad y la
eliminacion adecuada de material contaminado, el uso de barreras de proteccion es
limitado. A pesar de que los niveles de riesgo bioldgico, fisico y quimico fueron en su
mayoria bajos, no se encontrd una relacion significativa entre la aplicacion de medidas de
bioseguridad y los factores de riesgo ocupacional, lo que sugiere que otros elementos
podrian estar influyendo en la exposicion del personal (15).

Asimismo, Gonzales evalué a internos de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano, evidenciando que, aunque predominaba un buen nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, la practica no alcanzaba el mismo nivel, ya que la mayoria realizaba
acciones consideradas solo regulares. Esto refuerza la idea de que el conocimiento
adquirido no siempre se traduce en una aplicacién adecuada en el entorno real de trabajo
(16).

En la misma linea, Vargas analizo la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas de bioseguridad en la administracién de medicamentos, encontrando que una
proporciéon importante de internas presenta niveles medios y bajos de conocimiento, lo
cual se refleja en practicas que van de regulares a deficientes. Sin embargo, a diferencia
de otros estudios, en este caso si se comprobd la existencia de una relacién significativa
entre ambas variables, indicando que el nivel de conocimiento influye directamente en la
forma en que se aplican las medidas de bioseguridad en este tipo de procedimientos (17).
En conjunto, estos antecedentes locales evidencian que, si bien existe cierto nivel de
conocimiento en el personal de enfermeria, su aplicacion no siempre es adecuada ni
constante. Esto reafirma la necesidad de analizar, en el establecimiento de salud I-3
Metropolitano Puno, cédmo se relacionan estas dos variables en el contexto real del

ejercicio profesional.

17

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

1.3. JUSTIFICACION:

1.3.1. JUSTIFICACION PRACTICA:

La presente investigacién adquiere relevancia porque permitié conocer de manera directa
como el personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno
aplica las medidas de bioseguridad en su practica diaria. Estas actividades incluyen el
uso adecuado de barreras de proteccion, la manipulacion segura de materiales
punzocortantes, la correcta disposicién de residuos y el cumplimiento de la higiene de
manos, aspectos fundamentales que, de no ejecutarse correctamente, incrementan el
riesgo de accidentes laborales y la transmisién de infecciones dentro del establecimiento.
En ese sentido, los resultados obtenidos no solo permiten describir la situacion actual,
sino que también aportan informacion clave para comprender la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
Esto resulta esencial para identificar posibles brechas entre lo que se conoce y lo que
realmente se aplica en el entorno laboral.

Asimismo, los hallazgos del estudio pueden servir como base para fortalecer los
protocolos institucionales, optimizar los mecanismos de supervision y promover
programas de capacitacion orientados a mejorar el desempeno del personal, con el fin de
garantizar practicas seguras, uniformes y acordes a las normas de bioseguridad
establecidas.

1.3.2. JUSTIFICACION SOCIAL:

La investigacion presenta relevancia social, ya que el personal de enfermeria cumple un
rol clave en la proteccion de la salud de la poblacion. El inadecuado cumplimiento de las
medidas de bioseguridad no solo pone en riesgo al trabajador, sino también a los
pacientes y al entorno en el que se brinda la atencion.

En el contexto del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, donde los recursos
pueden ser limitados y la demanda asistencial es constante, resulta fundamental que el

personal aplique correctamente estas medidas. Su adecuado cumplimiento contribuye a
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reducir la aparicion de infecciones cruzadas y accidentes de tipo biolégico, fortaleciendo
la seguridad dentro del establecimiento.

En ese sentido, analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad permite generar informacién atil para mejorar la calidad de la
atencion y garantizar condiciones mas seguras tanto para el personal de enfermeria
como para la poblacién atendida.

1.3.3. JUSTIFICACION TEORICA:

Desde el enfoque tedrico, la investigacién permitié profundizar en la comprensién de la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno. A partir de
este analisis, se generé un aporte al desarrollo del marco conceptual vinculado a la
conducta preventiva en el ambito sanitario.

Asimismo, el estudio contribuyé a sustentar planteamientos tedricos relacionados con la
educacién en salud, el autocuidado del profesional y los factores que influyen en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Esto resulta relevante, ya que permite
entender por qué, en algunos casos, el conocimiento no se traduce en una practica
adecuada.

Finalmente, los resultados obtenidos constituyen una base importante para futuras
investigaciones orientadas a fortalecer la formacion del personal de salud y mejorar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en contextos hospitalarios similares.

1.3.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion resulté adecuada porque se
desarrollé bajo un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo—correlacional, lo que
permitid evaluar de manera objetiva tanto el nivel de conocimiento como la practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del establecimiento de salud 1-3
Metropolitano Puno.

Asimismo, el uso de instrumentos estructurados, como cuestionarios y guias de

observacion previamente validados, permitié obtener informacion confiable y consistente.
19

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Esto facilité no solo la medicién de las variables, sino también el analisis de la posible
relacion entre el conocimiento y la practica en el contexto real del trabajo asistencial.
Finalmente, el disefio empleado permite que el estudio pueda ser replicado en otros
establecimientos de salud con caracteristicas similares, lo que favorece la comparacion
de resultados y el fortalecimiento de futuras investigaciones en el campo de la
bioseguridad..

1.3.5. JUSTIFICACION NORMATIVA:

El estudio cuenta con sustento normativo, ya que se enmarca en las disposiciones
nacionales vigentes, como la Ley N.° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo y la
Norma Técnica de Bioseguridad N.° 144-MINSA/2021. Estas normativas establecen la
obligacion de los establecimientos de salud de implementar medidas orientadas a
proteger tanto al personal como a los usuarios frente a riesgos bioldgicos.

En ese sentido, evaluar el cumplimiento de estas disposiciones en el personal de
enfermeria del establecimiento de salud -3 Metropolitano Puno permitié identificar
posibles diferencias entre lo que establece la normativa y lo que realmente se aplica en la
practica diaria. Esta informacién resulta clave para fortalecer las estrategias
institucionales relacionadas con la prevencion y el control de infecciones.

De esta manera, los resultados del estudio aportan evidencia util para mejorar la
implementacién de las medidas de bioseguridad, promoviendo condiciones de trabajo
mas seguras y una atencién de mayor calidad dentro del establecimiento de salud.

1.3.6. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

La importancia del estudio radica en que sus resultados constituyen un aporte relevante
para la toma de decisiones a nivel administrativo, asistencial y formativo en el
establecimiento de salud 1|-3 Metropolitano Puno. La informacién obtenida permite
evidenciar tanto el nivel de exposicion del personal de enfermeria como su grado de
cumplimiento en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

En ese sentido, los hallazgos resultan fundamentales para prevenir accidentes laborales,

fortalecer la calidad de la atencién y proteger la salud del personal y de los pacientes.
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Ademas, permiten identificar aspectos que requieren mejora dentro del desempefio
cotidiano del personal de enfermeria.

Asimismo, los resultados pueden ser utilizados como base para auditorias internas, la
elaboracion de planes de mejora y el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas
con la seguridad hospitalaria en el contexto de la regién Puno.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la practica y nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud |-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la practica de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria en el
Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.

e Identificar el nivel de conocimiento en personal de enfermeria en el Establecimiento de

Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1.1. CONOCIMIENTO
El conocimiento se entiende como el resultado de la relacion entre la persona que conoce
y la realidad que percibe. En este proceso, el individuo asimila las caracteristicas del
objeto observado, de modo que se considera que existe conocimiento cuando lo que se
entiende coincide con lo que realmente ocurre o se busca explicar.
Desde un enfoque mas aplicado, el conocimiento no se limita a acumular datos, sino que
integra experiencias, valores, habilidades e incluso procesos de investigacion. Todos
estos elementos influyen en la manera en que una persona actua frente a determinadas
situaciones. Por ello, el conocimiento va mas alla de la simple informacién, ya que
permite interpretar la realidad, comprender nuevos contextos y tomar decisiones de
manera fundamentada (29).
En ese sentido, conocer implica no solo identificar un fenédmeno, sino también entender
sus caracteristicas, sus relaciones y su comportamiento, utilizando la razén y la evidencia
como base para su comprension.
El conocimiento presenta ciertas caracteristicas que permiten entender cémo se forma y
como influye en el comportamiento de las personas. En primer lugar, es de caracter
personal, ya que cada individuo lo construye a partir de su propia experiencia, practica y
reflexion, integrandolo en su manera de pensar y actuar. Ademas, no es limitado ni se
agota con su uso; por el contrario, se fortalece y amplia conforme se aplica y se contrasta

con nuevas situaciones. Finalmente, cumple una funcién orientadora, porque guia las
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decisiones y acciones, permitiendo actuar de forma mas adecuada frente a distintos
contextos.

En el ambito sanitario, se reconocen principalmente dos tipos de conocimiento. Por un
lado, el conocimiento empirico, que se adquiere a través de la experiencia directa y se
valida en la practica cotidiana, siendo facilmente comprensible y aplicable. Por otro lado,
el conocimiento cientifico, que se genera mediante el método cientifico, a través de
procesos sistematicos de observacion, analisis y verificacion, lo que permite obtener
resultados confiables y comprobables (21,30).

Desde una perspectiva tedrica, la epistemologia se encarga de estudiar el origen, la
validez y los limites del conocimiento. En el campo de la investigacién, el conocimiento se
desarrolla mediante la formulacién de hipdtesis que son contrastadas con datos vy
modelos, lo que permite pasar de ideas iniciales a conclusiones con mayor nivel de
sustento y posibilidad de generalizacion (31).

Existen diversas formas de adquirir conocimiento, que se complementan entre si. Entre
ellas se encuentra la intuicion, que permite comprender de manera inmediata; la
experiencia, que se construye a partir de la practica; la tradicion, que transmite saberes
de generacién en generacion; la autoridad, que se basa en la confianza en fuentes
reconocidas; y la experimentacion cientifica, que genera evidencia mediante
procedimientos rigurosos y su posterior difusiéon en el ambito académico.

Asimismo, el conocimiento puede desarrollarse en distintos niveles, que van desde
aspectos mas practicos hasta enfoques mas abstractos. Estos niveles incluyen el
instrumental, relacionado con la busqueda y manejo de informacién; el técnico, que
implica el uso adecuado de herramientas; el metodoldgico, enfocado en la aplicacion de
métodos para interpretar la realidad; el tedrico, que permite construir explicaciones; el
epistemoldgico, que analiza los fundamentos del conocimiento; el gnoseoldgico, que
organiza las formas de acceso a la realidad; y el filoséfico, que integra una visién mas

amplia del mundo y del ser humano.
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En el caso del personal de enfermeria, el ejercicio profesional se desarrolla
principalmente en los niveles técnico, metodoldgico y tedrico, ya que combina la
aplicacion de procedimientos, el cumplimiento de protocolos y la comprension de los
fundamentos que sustentan las medidas de bioseguridad (23).

2.1.2. BIOSEGURIDAD

La bioseguridad se entiende como el conjunto de normas y procedimientos orientados a
prevenir la exposicion del personal de salud y de los usuarios a riesgos fisicos, quimicos
y bioldgicos, garantizando ademas la proteccion del entorno donde se brinda la atencion
(32). En el contexto del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, su aplicacion
resulta fundamental, ya que el personal de enfermeria mantiene un contacto constante
con pacientes y materiales potencialmente contaminados, lo que hace indispensable no
solo conocer estas medidas, sino aplicarlas de manera correcta y permanente en la
practica diaria.

En relacién con sus principios, la bioseguridad se sustenta, en primer lugar, en la
universalidad, la cual establece que todas las personas, materiales y areas deben ser
considerados como potencialmente contaminantes. Por ello, las medidas de proteccion
deben aplicarse en todo momento, independientemente de si el diagndstico del paciente
es conocido o no (7). Asimismo, se encuentra el principio de uso de barreras de
proteccion, que implica la utilizacion adecuada de equipos de proteccion personal (EPP) y
otros dispositivos destinados a evitar el contacto directo con fluidos bioldgicos.
Finalmente, el principio de eliminacién segura se refiere a la correcta gestion de los
residuos generados durante la atencidn, asegurando su adecuada segregacion,
transporte y disposicién final, con el fin de reducir riesgos tanto para el personal como
para el entorno (33).

En cuanto al uso de barreras de proteccion, estas constituyen un elemento clave en la
prevencion de infecciones. Entre ellas, los guantes cumplen la funciéon de reducir la
transmisién de microorganismos y proteger la piel, aunque no reemplazan el lavado de

manos. Las mascarillas o respiradores permiten proteger las vias respiratorias frente a
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aerosoles y salpicaduras, mientras que la proteccion ocular evita el ingreso de agentes
infecciosos a través de los ojos. De igual forma, el uso de bata o mandil protege la piel y
la ropa del personal, y el gorro evita la contaminacion del cabello en ambientes de riesgo.
A ello se suma la correcta gestion de residuos, que incluye su segregacion segun el tipo
de desecho, su tratamiento cuando corresponda y su disposicién final de acuerdo con la
normativa vigente (34).

En los servicios de emergencia, donde el nivel de exposicion es mayor, la bioseguridad
adquiere un caracter aun mas riguroso. En estos espacios, es indispensable mantener
condiciones de asepsia estricta, aplicar precauciones estandar en todos los pacientes,
realizar higiene de manos antes y después de cada procedimiento y disponer de
contenedores adecuados para materiales punzocortantes sin realizar practicas riesgosas
como el reencapuchado de agujas. Asimismo, se requiere el uso de uniforme adecuado,
la limpieza y desinfeccién constante de superficies, el manejo correcto de residuos y el
reporte inmediato de cualquier exposicion accidental, con la activacion de los protocolos
correspondientes (35).

Respecto al manejo de desechos sélidos hospitalarios, es fundamental realizar la
segregacion desde el origen, utilizando los recipientes adecuados segun el tipo de
residuo, respetando su capacidad de llenado y asegurando su correcto rotulado. El
transporte interno debe efectuarse en condiciones seguras y las areas de
almacenamiento deben cumplir con criterios de ventilacién. Asimismo, se prohibe mezclar
residuos comunes con biocontaminados o manipular materiales punzocortantes fuera de
los contenedores establecidos. Estas acciones deben ser supervisadas de manera
constante por el personal responsable, garantizando el cumplimiento de las rutas vy
protocolos definidos (36).

Por otro lado, las precauciones en bioseguridad se clasifican en estandar y basadas en la
transmisién. Las precauciones estandar incluyen medidas basicas como la higiene de
manos, el uso de guantes segun el nivel de riesgo, la proteccion facial en procedimientos

con posibilidad de salpicaduras y el adecuado manejo de equipos. En cambio, las
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precauciones basadas en la transmision se aplican segun el tipo de agente infeccioso,
diferenciandose en transmisién aérea, por contacto o por gotas, cada una con medidas
especificas orientadas a evitar la propagacién de enfermedades (37).

Finalmente, en la practica diaria del servicio de emergencia, es indispensable aplicar
normas especificas como el uso de técnicas asépticas, la correcta manipulacion de
secreciones mediante equipos adecuados y la eliminacion inmediata de material
punzocortante sin reenfundarlo. Ademas, ante la ocurrencia de un accidente, como un
pinchazo, se debe permitir el sangrado de la herida, realizar el lavado inmediato con agua
y jabon, notificar a la jefatura y activar los protocolos de salud ocupacional para su
seguimiento y manejo oportuno (38).

En conjunto, todos estos elementos no solo forman parte del conocimiento tedrico sobre
bioseguridad, sino que requieren ser incorporados de manera efectiva en la practica
diaria del personal de enfermeria. Por ello, analizar como se relaciona el nivel de
conocimiento con la aplicacién de estas medidas resulta clave para identificar posibles
fallas y fortalecer la seguridad dentro del establecimiento de salud.

2.1.3. PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

La practica de bioseguridad se refiere a la aplicaciéon continua y adecuada de normas y
procedimientos destinados a prevenir la transmisién de agentes infecciosos durante la
atencion en salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas medidas deben
formar parte del comportamiento habitual del personal sanitario, y no limitarse unicamente
a situaciones donde el riesgo sea evidente (1). En el caso del establecimiento de salud I-3
Metropolitano Puno, esto implica que el personal de enfermeria incorpore estas acciones
como parte de su rutina diaria.

En el entorno hospitalario, la practica de bioseguridad se manifiesta a través de
conductas observables que buscan proteger tanto al trabajador como al paciente y al
ambiente. Estas incluyen acciones basicas como la higiene de manos antes y después
del contacto con el paciente, el uso correcto de guantes, mascarillas y mandiles, la

manipulacién segura de objetos punzocortantes y la adecuada eliminacion de residuos
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contaminados. Cuando estas medidas se cumplen de manera constante, se ha
evidenciado que el riesgo de infecciones ocupacionales puede reducirse
significativamente, incluso en mas del 60 %, de acuerdo con reportes del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (7).

Sin embargo, el cumplimiento de estas practicas no depende uUnicamente del
conocimiento del personal. Existen diversos factores que influyen directamente, como la
disponibilidad de insumos, la carga laboral, la cultura organizacional y el nivel de
supervision. En establecimientos como el I-3 Metropolitano Puno, estas condiciones
pueden verse limitadas por la alta demanda asistencial y la disponibilidad variable de
equipos de proteccion, lo que puede afectar la constancia en la aplicacién de las medidas
de bioseguridad.

Diversas investigaciones han demostrado que, aunque el personal de enfermeria conoce
las normas, no siempre las aplica de manera uniforme. Entre las principales causas se
encuentran el cansancio por jornadas prolongadas, la presion del tiempo y la percepcién
de que ciertos riesgos forman parte normal del trabajo. Esta situacion suele ser mas
evidente en areas de alta exigencia, como los servicios de emergencia, donde la atencién
inmediata del paciente puede desplazar momentaneamente las medidas preventivas (30).
A ello se suma la dimensién ética del ejercicio profesional. EI cumplimiento de las
medidas de bioseguridad no solo responde a una obligacién técnica, sino también a un
compromiso moral con la propia salud y la de los demas. En este sentido, el Cédigo de
Etica del Colegio de Enfermeros del Pert establece que el profesional debe proteger
tanto su integridad como la de los pacientes, garantizando el cumplimiento de estas
normas y reportando cualquier situacion de riesgo (31).

Asimismo, el entorno institucional cumple un rol determinante. Se ha observado que los
establecimientos que cuentan con supervisién constante, programas de capacitacién y
mecanismos de incentivo logran mayores niveles de cumplimiento en comparacién con
aquellos donde la responsabilidad recae unicamente en la iniciativa individual. Por ello, el

presente estudio no solo considera el nivel de conocimiento del personal de enfermeria,
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sino también como este se traduce en la practica dentro de las condiciones reales del
establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno (32).

De igual forma, el trabajo en equipo influye en la adherencia a las medidas de
bioseguridad. Cuando todo el personal comparte y refuerza estas practicas, se genera un
ambiente donde la seguridad es parte de la cultura del servicio. En cambio, si no existen
referentes que modelen conductas adecuadas, es mas probable que se desarrollen
practicas inconsistentes o se minimicen los riesgos.

Finalmente, es importante reconocer que la aplicacién de la bioseguridad no depende
unicamente del esfuerzo individual, sino también del soporte administrativo. La
disponibilidad de insumos, la correcta gestion de residuos y la actualizacion de protocolos
condicionan directamente la forma en que el personal enfrenta los riesgos. En ese
sentido, analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad
permite comprender de manera mas completa la realidad del personal de enfermeria y
contribuir a la mejora de las condiciones de trabajo y de la calidad de atencion.

2.1.4. ACCIDENTES LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Los accidentes laborales en el personal de enfermeria constituyen un problema relevante
dentro de la salud ocupacional a nivel mundial. De acuerdo con organismos como la OMS
y la Organizacion Internacional del Trabajo, una proporcion importante de trabajadores de
salud experimenta al menos un accidente bioldgico al afno, siendo las lesiones por objetos
punzocortantes las mas frecuentes (33).

En el caso del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, el personal de enfermeria
se encuentra especialmente expuesto debido a la naturaleza de sus funciones, que
implican contacto directo y continuo con pacientes, fluidos corporales y materiales
potencialmente contaminados. Esta situacion se intensifica en servicios como
emergencia, hospitalizacion y procedimientos clinicos, donde la carga asistencial y las
condiciones del entorno pueden influir en el nivel de riesgo, sobre todo si no se cumplen

de manera estricta las normas de bioseguridad.

28

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Diversos estudios realizados en el contexto peruano han sefialado que los accidentes
mas comunes en enfermeria estan relacionados con pinchazos de agujas, los cuales
representan la mayoria de los casos. A estos se suman las salpicaduras de sangre u
otros fluidos sobre la piel 0 mucosas. Entre las causas mas frecuentes se encuentran
practicas inadecuadas como la manipulacién incorrecta de materiales, el reencapuchado
de agujas o la eliminacién inadecuada de objetos punzocortantes (34).

Desde el punto de vista de la salud, estos accidentes no solo implican una lesién
inmediata, sino también el riesgo de transmisién de enfermedades como la hepatitis B,
hepatitis C y el VIH, entre otras infecciones. En algunos casos, la probabilidad de
contagio puede ser considerable, especialmente cuando no se cuenta con inmunizacion
previa o cuando no se actia de manera oportuna tras la exposicién (35).

Ademas del impacto fisico, estos eventos generan consecuencias a nivel emocional. El
personal que sufre este tipo de accidentes suele experimentar preocupacion, ansiedad o
temor ante la posibilidad de una infeccion, lo cual puede afectar su desempefio laboral y
su bienestar general. Este componente, aunque muchas veces no es visible, influye en la
manera en que el trabajador afronta su labor y en su adherencia futura a las medidas de
bioseguridad.

La prevencién de estos accidentes requiere no solo del conocimiento de las normas, sino
también de su aplicacion constante. Para ello, es necesario fortalecer la capacitacion
continua, asegurar la disponibilidad de equipos de proteccién personal y promover una
cultura institucional orientada a la seguridad. En este proceso, el rol de supervision dentro
del servicio resulta clave para detectar errores, corregir practicas y reforzar el
cumplimiento de los protocolos establecidos.

En este sentido, analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del establecimiento de salud 1-3
Metropolitano Puno permite comprender mejor como se enfrentan estos riesgos en la

realidad. A partir de ello, se pueden plantear estrategias que contribuyan a reducir los
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accidentes laborales, mejorar las condiciones de trabajo y fortalecer la calidad de la
atencion brindada.

2.1.5. IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION CONTINUA EN BIOSEGURIDAD

La capacitacion continua es un componente fundamental para asegurar que las medidas
de bioseguridad se apliquen de manera correcta en los servicios de salud. El
conocimiento en este campo no es estatico, ya que los riesgos biolégicos, los
procedimientos clinicos y las tecnologias evolucionan constantemente. Por ello, es
necesario que el personal de enfermeria se mantenga actualizado en aspectos como el
uso adecuado del equipo de proteccién personal, los protocolos vigentes y la respuesta
frente a situaciones de riesgo (36).

En el caso del establecimiento de salud [-3 Metropolitano Puno, donde pueden existir
limitaciones en recursos y alta demanda de atencién, la formacién continua adquiere un
valor aun mayor. Un profesional capacitado no solo reduce su propio riesgo de
exposicion, sino que también contribuye a difundir buenas practicas dentro del equipo,
fortaleciendo el aprendizaje colectivo y promoviendo una cultura institucional orientada a
la prevencion.

Diversos estudios han demostrado que la capacitacion periddica influye positivamente en
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Por ejemplo, se ha evidenciado que los
establecimientos que desarrollan entrenamientos frecuentes, especialmente con enfoque
practico, logran mayores niveles de adherencia en acciones clave como la higiene de
manos y el manejo adecuado de residuos. En contraste, cuando la capacitacion es
limitada o esporadica, el cumplimiento de estas practicas suele ser menor (37).

Ademas, la formacién no debe centrarse Unicamente en aspectos técnicos. Es importante
incorporar contenidos relacionados con la ética profesional, el autocuidado, el liderazgo y
el manejo del estrés, ya que estos factores influyen directamente en la conducta del
personal. El uso de metodologias participativas, como simulaciones o evaluaciones
guiadas, permite reforzar el aprendizaje y facilita la identificacion de errores en la practica

cotidiana (38).
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En el marco de esta investigacion, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
estd directamente vinculado con la formacion que ha recibido. Analizar este aspecto
permitira determinar si los trabajadores del establecimiento cuentan con las competencias
necesarias para enfrentar los riesgos biolégicos propios de su labor diaria, asi como
identificar posibles brechas que requieran intervencion.

Asimismo, es importante considerar que las necesidades de capacitacion no son iguales
para todo el personal. Mientras algunos requieren reforzar conocimientos basicos, otros
necesitan actualizacion en temas especificos. Adaptar los contenidos formativos a estos
niveles favorece una mejor comprensién y aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Finalmente, la capacitacion continua solo sera efectiva si se complementa con procesos
de evaluacién y seguimiento. La identificacion de debilidades en el desempefio, junto con
una retroalimentaciéon oportuna, permite mejorar de manera progresiva el cumplimiento
de las normas. En conjunto, estos elementos contribuyen a fortalecer la seguridad del
personal de enfermeria y a mejorar la calidad de la atencién en el establecimiento de
salud.

2.2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento puede entenderse como el resultado de la relacién que se establece
entre la persona que percibe y la realidad que intenta comprender. Es un proceso en el
cual el individuo va apropiandose de las caracteristicas, relaciones y principios de los
fendmenos, dandoles un significado propio. En ese sentido, se considera que existe un
conocimiento valido cuando lo que la persona entiende guarda correspondencia con la
realidad que busca explicar o describir (18).

Desde una perspectiva mas amplia, el conocimiento no se limita a la acumulacion de
datos o informacién aislada. Implica un proceso mas complejo que incluye comprension,
analisis y aplicacién en situaciones concretas. Tradicionalmente, se ha sefialado que el
conocimiento se construye a partir de la formacién y la experiencia, integrando saberes

organizados que orientan la manera de actuar. En este proceso intervienen no solo los
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contenidos aprendidos, sino también las vivencias, los valores, la investigacion y las
habilidades desarrolladas, lo que permite interpretar nuevas situaciones y responder de
manera adecuada frente a ellas (19).

En el marco de esta investigacion, el conocimiento se define como el nivel de
comprension que tiene el personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad,
incluyendo sus principios, normas y procedimientos. Este nivel puede presentarse como
alto, medio o bajo, dependiendo del dominio que el profesional demuestra tanto en el
aspecto tedrico como en su desempefio cotidiano. Evaluar este aspecto permite
determinar si el personal cuenta con las condiciones necesarias para prevenir de forma
adecuada los riesgos bioldgicos asociados a su labor.

Asimismo, el conocimiento en bioseguridad no se reduce a memorizar normas o seguir
instrucciones de manera mecanica. Implica comprender el fundamento cientifico y ético
de dichas medidas, asi como saber aplicarlas correctamente en situaciones reales de
atencion. Esto significa que el profesional no solo identifica los riesgos, sino que actua de
manera consciente para reducirlos, protegiendo tanto su integridad como la de los
pacientes.

Por otro lado, el conocimiento se va fortaleciendo con la experiencia adquirida en la
practica clinica. Cada situacién que enfrenta el personal de enfermeria permite contrastar
lo aprendido con la realidad, facilitando una mejor toma de decisiones. Esta interaccion
constante entre teoria y practica contribuye a consolidar un aprendizaje mas sélido y util
para el desempefio profesional.

De igual manera, el desarrollo del conocimiento en bioseguridad no depende Unicamente
del individuo, sino también del entorno en el que trabaja. Factores como la capacitacion
recibida, la claridad de los protocolos, la disponibilidad de recursos y la cultura
institucional influyen directamente en la forma en que el personal adquiere y aplica este
conocimiento. Por ello, evaluar el nivel de conocimiento no solo permite identificar el
dominio conceptual del personal, sino también reconocer las condiciones del entorno

laboral que pueden favorecer o limitar la prevencion de riesgos.
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2.2.2. BIOSEGURIDAD

La bioseguridad se entiende como el conjunto de principios, normas y practicas que
buscan proteger la salud del personal sanitario, de los pacientes y del entorno frente a
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que se presentan durante la atencién en salud (24).
Su finalidad principal es evitar la exposicion a agentes infecciosos mediante la aplicacion
de procedimientos seguros, el uso adecuado de equipos de proteccion personal y la
correcta gestion de los residuos generados en los establecimientos de salud.

En el &mbito de enfermeria, la bioseguridad no es solo un requisito técnico, sino también
una responsabilidad ética y profesional. Esto se debe a que el personal de enfermeria
mantiene un contacto constante con fluidos corporales, materiales contaminados e
instrumentos punzocortantes, lo que incrementa su nivel de exposicion. Por ello, cumplir
con las normas de bioseguridad resulta indispensable para resguardar la integridad del
trabajador y garantizar una atencion segura para el paciente.

Entre los principios fundamentales de la bioseguridad se encuentra, en primer lugar, la
universalidad. Este principio establece que todas las personas, materiales y areas deben
considerarse como potencialmente infecciosos, independientemente de que exista o no
un diagndstico confirmado. En consecuencia, las medidas preventivas deben aplicarse de
manera uniforme en todos los procedimientos, con el objetivo de evitar el contacto de la
piel o las mucosas con sangre, secreciones u otros fluidos que puedan transmitir
enfermedades.

Otro principio importante es el uso de barreras de proteccidon, que consiste en la
utilizacion sistematica de equipos de proteccion personal como guantes, mascarillas,
lentes, gorros y mandiles. Estos elementos actuan como una barrera entre el trabajador y
los agentes contaminantes, reduciendo el riesgo de exposicién y evitando la diseminacién
de microorganismos entre pacientes, areas y personal.

Asimismo, se encuentra el principio de eliminacion segura del material contaminado, el
cual comprende el manejo adecuado de los residuos generados durante la atencion. Esto

incluye su correcta segregacién, transporte y disposicion final, asegurando que los
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materiales biocontaminados y punzocortantes sean eliminados de forma inmediata en
contenedores adecuados. Posteriormente, estos residuos deben ser tratados mediante
métodos como la incineracién, el uso de autoclave o la desinfeccion quimica, de acuerdo
con la normativa vigente (25).

Estos principios constituyen la base de cualquier politica institucional de bioseguridad, ya
que su cumplimiento permite proteger al personal, al paciente y al entorno, ademas de
contribuir a la prevencién de infecciones intrahospitalarias y al cumplimiento de las
disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y organismos internacionales.

En el caso del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, la aplicacion de estos
principios representa un reto constante debido a factores como la alta demanda de
atencion, la rotacion del personal y la disponibilidad limitada de recursos. En este
contexto, evaluar el nivel de conocimiento y la forma en que se aplican estas medidas en
el personal de enfermeria permite identificar debilidades en la practica y plantear
acciones de mejora orientadas a fortalecer la seguridad en el entorno laboral.

Es importante considerar que la bioseguridad no depende unicamente de los recursos
disponibles, sino también del compromiso del personal de salud. La correcta aplicacion
de las normas, el autocuidado y la comunicacion oportuna de situaciones de riesgo son
aspectos que influyen directamente en la prevencion de accidentes y en la calidad de la
atencion.

Finalmente, la bioseguridad se fortalece cuando existe un sistema de supervision
constante que no solo controle, sino que también oriente y corrija. La observacion directa,
la retroalimentacién y la implementacion de mejoras permiten corregir errores a tiempo y
evitar que se conviertan en riesgos mayores. Este enfoque, basado en la mejora
continua, es fundamental para consolidar una cultura de prevencion en el establecimiento

de salud I-3 Metropolitano Puno.
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2.2.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD

La aplicacion de las medidas de bioseguridad no depende de un solo elemento, sino de la
interaccion de diversos factores personales, institucionales y del entorno que influyen en
la forma en que el personal de enfermeria enfrenta el riesgo biolégico en su trabajo diario.
Entre los mas importantes se encuentran el nivel de conocimiento técnico, la formacion
académica recibida, la experiencia laboral, la disponibilidad de recursos, la cultura
organizacional y el grado de supervisién existente (26).

Diversos estudios han demostrado que el hecho de conocer las normas no garantiza que
estas se apliquen correctamente. En la practica, es frecuente que el personal de
enfermeria, aun teniendo conocimiento de los procedimientos, no los ejecute de manera
adecuada debido a factores como la falta de tiempo, la sobrecarga de trabajo o la
ausencia de materiales de proteccidén. Esta situacion suele presentarse con mayor
intensidad en establecimientos con recursos limitados, como el establecimiento de salud
I-3 Metropolitano Puno, especialmente en turnos de alta demanda o en situaciones donde
la atencion del paciente critico se prioriza por encima de las medidas preventivas (27).

La formacion inicial también cumple un rol importante en la manera en que el profesional
entiende la bioseguridad. Aquellos que han recibido una preparacién soélida, tanto teérica
como practica, en temas de seguridad ocupacional y control de infecciones, suelen
mostrar mayor adherencia a los protocolos. Sin embargo, este conocimiento puede
debilitarse con el tiempo si no se refuerza mediante capacitaciones continuas y procesos
de evaluacion periddica (28).

A nivel individual, la motivacién y la actitud frente al riesgo influyen directamente en el
cumplimiento de las normas. Cuando el profesional percibe la bioseguridad como una
obligacién impuesta, es mas probable que su cumplimiento sea parcial. En cambio,
cuando la asume como parte de su responsabilidad profesional, tiende a integrarla de
manera constante en su practica diaria. Esta diferencia se refleja en la frecuencia de

accidentes y en la capacidad de prevenir infecciones dentro del establecimiento (29).
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Por otro lado, los factores institucionales son determinantes. La disponibilidad de equipos
de proteccidon personal, el acceso a insumos basicos y la existencia de politicas claras de
supervision facilitan la aplicacién de las medidas de bioseguridad. En contraste, la falta de
estos recursos no solo dificulta el cumplimiento de las normas, sino que también
incrementa el riesgo de exposicion y genera desmotivacion en el personal.

Asimismo, la carga laboral influye significativamente en la practica. Cuando el personal
debe atender a un numero elevado de pacientes en un tiempo limitado, es mas probable
que se omitan acciones fundamentales, como la higiene de manos o la correcta
eliminacion de residuos. Este problema se hace mas evidente en areas criticas, donde la
rapidez en la atencién puede desplazar la aplicacion rigurosa de las medidas de
seguridad.

La supervision continua representa otro elemento clave. Un sistema que incluya
observacion directa, retroalimentacion oportuna y seguimiento constante permite
identificar errores y corregirlos antes de que se conviertan en habitos inadecuados.
Ademas, la presencia de supervisores comprometidos contribuye a fortalecer el
cumplimiento de los protocolos y a fomentar una cultura de seguridad en el equipo de
trabajo.

Finalmente, la forma en que la institucién valora la bioseguridad también influye en el
comportamiento del personal. Cuando la gestidon prioriza este aspecto y destina recursos
para su cumplimiento, se generan condiciones que favorecen practicas seguras. Por el
contrario, si la bioseguridad no es considerada una prioridad, es mas probable que el
personal la perciba como secundaria, aumentando asi la exposicion a riesgos y
disminuyendo la eficacia de las medidas preventivas.

En conjunto, todos estos factores permiten entender que la relacion entre el conocimiento
y la practica de las medidas de bioseguridad no es directa ni automatica, sino que esta
condicionada por el contexto real en el que el personal de enfermeria desarrolla sus

funciones dentro del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno..
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2.2.4. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y ETICA EN LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La practica de la bioseguridad en enfermeria no se sostiene uUnicamente en el
conocimiento técnico, sino también en principios éticos y deontoldgicos que orientan el
ejercicio profesional. El Cédigo de Etica del Colegio de Enfermeros del Peru establece
que la enfermera tiene la responsabilidad de proteger su propia salud, la de los pacientes
y la del entorno en el que desarrolla su labor, lo cual convierte a la bioseguridad en un
deber tanto moral como legal (30).

En este marco, el principio de no maleficencia implica evitar cualquier accién que pueda
causar dafio, mientras que el principio de beneficencia orienta al profesional a actuar en
favor del bienestar del paciente mediante practicas seguras. Cuando las medidas de
bioseguridad no se cumplen, ya sea por descuido o por falta de interés, se vulneran estos
principios, generando no solo riesgos para la salud, sino también posibles consecuencias
legales, que pueden ir desde sanciones administrativas hasta responsabilidades civiles o
penales, dependiendo de la gravedad del dafio ocasionado (31).

Asimismo, la ética del cuidado reconoce que el autocuidado forma parte esencial del rol
profesional. Un personal de enfermeria que no protege su propia integridad dificilmente
podra garantizar una atencion segura. Por ello, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad no solo responde a una exigencia técnica, sino que representa una forma
concreta de respeto hacia la vida y la dignidad de las personas, tanto del propio
trabajador como de los pacientes y del equipo de salud (32).

En el contexto del establecimiento de salud [-3 Metropolitano Puno, donde las
condiciones de trabajo pueden estar marcadas por limitaciones de recursos y alta
demanda asistencial, la ética profesional adquiere mayor relevancia. Cada accién
cotidiana, como el uso adecuado del equipo de proteccion personal o la correcta
eliminacion de residuos, refleja el compromiso del personal con la seguridad y el cuidado

de todos los involucrados en el proceso de atencion.
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Por otro lado, la bioseguridad también se relaciona con la responsabilidad institucional.
Las entidades de salud tienen el deber de garantizar condiciones laborales seguras,
proporcionando los insumos necesarios, infraestructura adecuada y sistemas de
supervision. Cuando estos elementos no se cumplen, se configura una falla a nivel
organizacional que afecta directamente la seguridad del personal, en contradiccién con lo
establecido en la Ley N.° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo (33).

Del mismo modo, la ética profesional implica el deber de comunicar situaciones de riesgo.
Cuando el personal identifica practicas inseguras, falta de materiales o incidentes no
reportados, tiene la responsabilidad de informarlo, ya que esto contribuye a prevenir
dafnos mayores y a fortalecer la gestion del establecimiento.

Otro aspecto importante es la confidencialidad en el manejo de accidentes bioldgicos. El
reporte de estos eventos debe realizarse de manera respetuosa, evitando la exposicion o
estigmatizacion del trabajador afectado. Garantizar un manejo adecuado de esta
informacion favorece la confianza en el sistema y promueve una cultura de reporte
responsable.

Finalmente, la ética en bioseguridad requiere una actitud reflexiva constante por parte del
profesional. Evaluar la propia practica, reconocer errores y buscar mejoras continuas
permite que la bioseguridad no sea vista solo como un conjunto de normas, sino como un
valor esencial en el ejercicio de la enfermeria, especialmente en contextos complejos
como el del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno.

2.2.5. CULTURA DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

La cultura de seguridad puede entenderse como el conjunto de valores, actitudes y
formas de actuar que comparten los trabajadores de una institucién de salud en relaciéon
con la prevencion de riesgos y la calidad de la atencion. Esta se refleja en como la
organizacion prioriza la seguridad en sus decisiones y en la disposicién del personal para
reportar incidentes o situaciones de peligro sin temor a sanciones (34).

Una cultura de seguridad solida se construye sobre la base de la confianza, la

comunicacion abierta y la capacitacion constante. La Organizacion Mundial de la Salud
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sefala que los establecimientos que promueven espacios de aprendizaje continuo y
retroalimentacion logran reducir de manera importante los accidentes y errores en la
practica clinica (35). Esto demuestra que no basta con establecer normas, sino que es
necesario reforzarlas de manera permanente en el trabajo cotidiano.

En el caso del personal de enfermeria, esta cultura se evidencia cuando la bioseguridad
se asume como parte natural del cuidado. No se trata solo de cumplir protocolos por
obligacién, sino de entender que cada medida preventiva tiene un impacto directo en la
proteccién de la vida. Cuando el personal percibe que la institucion valora su seguridad,
es mas probable que adopte conductas responsables y mantenga una practica constante
de las medidas de bioseguridad (36).

En el contexto del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, fortalecer la cultura
de seguridad implica enfrentar practicas ya arraigadas, como la falta de reporte de
incidentes o la normalizacion de conductas inseguras. Cambiar esta realidad requiere
liderazgo activo, supervision constante y la participacion del personal en la elaboracion y
mejora de los protocolos institucionales.

Las evidencias actuales indican que las instituciones que desarrollan una cultura de
seguridad positiva logran reducir significativamente las infecciones intrahospitalarias y los
accidentes laborales. Esto demuestra que el cambio en la forma de pensar y actuar del
personal puede ser tan importante como contar con recursos materiales o infraestructura
adecuada (37).

Ademas, esta cultura se fortalece cuando los errores se entienden como oportunidades
de mejora y no como motivos de castigo inmediato. Cuando el personal puede reportar
incidentes sin miedo, se facilita la identificacion de fallas y la implementacién de acciones
correctivas, lo que contribuye a prevenir situaciones similares en el futuro.

Otro elemento importante es la comunicacién entre los diferentes profesionales de salud.
Cuando existe una interaccién fluida entre enfermeria, medicina y otras areas, se reduce
el riesgo de errores y se mejora la respuesta ante situaciones criticas. La cultura de

seguridad se hace evidente cuando la informacién circula de manera clara y oportuna.
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Finalmente, la cultura de seguridad también esta relacionada con el grado de compromiso
del personal con la institucién. Cuando los trabajadores se sienten parte del sistema,
participan activamente en la mejora de los procesos y en la vigilancia del cumplimiento de
las normas. Este involucramiento es clave para mantener practicas seguras de manera
sostenida, especialmente en contextos con limitaciones de recursos como los del
establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno.

2.26. GESTION INSTITUCIONAL Y CAPACITACION PERMANENTE EN
BIOSEGURIDAD

La gestion institucional es el componente que permite que las medidas de bioseguridad
no queden solo en la teoria, sino que se mantengan en el tiempo y se apliquen de
manera sostenida. Comprende la planificacion, ejecuciéon y evaluacién de acciones
orientadas a reducir riesgos laborales y asegurar el cumplimiento de las normas vigentes,
tanto nacionales como internacionales.

En el marco normativo peruano, el Ministerio de Salud, a través de la Norma Técnica de
Bioseguridad N.° 144-MINSA/2021/DGIESP, establece que todo establecimiento de salud
debe contar con un Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo encargado de elaborar
planes de prevencion, vigilancia y capacitacién (38). Sin embargo, en muchos
establecimientos, especialmente en contextos regionales, estos comités no funcionan con
la continuidad o los recursos necesarios, 0 que limita su impacto real en la seguridad del
personal.

no de los pilares mas importantes dentro de la gestion institucional es la capacitacion
continua. Esta no debe entenderse Unicamente como la transmision de informacion, sino
como un proceso que busca modificar conductas y fortalecer el compromiso del personal
con la bioseguridad. La evidencia muestra que las capacitaciones que incluyen practica,
simulacion y retroalimentacién directa son las que logran mejores resultados en el
cumplimiento de los protocolos (39).

En el caso del establecimiento de salud [-3 Metropolitano Puno, la gestién institucional

enfrenta dificultades relacionadas con la disponibilidad de insumos, la rotacion del
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personal y la falta de continuidad en los procesos formativos. Estas condiciones pueden
afectar directamente la aplicacion de las normas de bioseguridad y aumentar el riesgo de
accidentes laborales, por lo que resulta necesario analizar como estas limitaciones
influyen en la practica del personal de enfermeria (40).

El liderazgo dentro del servicio, especialmente desde la jefatura de enfermeria, también
cumple un rol determinante. Un liderazgo que promueve el trabajo en equipo, reconoce
las buenas practicas y orienta al personal contribuye a mejorar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Del mismo modo, la existencia de protocolos claros, auditorias
periddicas y campanas de sensibilizacién refuerza la idea de que la bioseguridad forma
parte esencial del ejercicio profesional y no es solo una exigencia administrativa (41).

Por otro lado, una adecuada gestién institucional requiere de procesos constantes de
monitoreo y evaluacion. El uso de indicadores, como el cumplimiento de la higiene de
manos, el registro de accidentes o la frecuencia de capacitaciones, permite medir el
desempefio y tomar decisiones basadas en evidencia. Estos procesos deben ir
acompanados de retroalimentacion constructiva, enfocada en mejorar la practica y no
unicamente en sancionar errores (42).

En conjunto, la gestion institucional y la capacitacién continua funcionan como elementos
complementarios que permiten fortalecer la bioseguridad. Su adecuada implementacién
contribuye a proteger al personal de enfermeria y a mejorar la calidad del servicio
brindado a la poblacién. Invertir en estos aspectos no solo impacta en el funcionamiento
del establecimiento, sino también en la seguridad y bienestar de quienes reciben y
brindan atencién (43—45).

Ademas, es importante considerar que una gestidon efectiva requiere coordinacion entre
las distintas areas del establecimiento. La comunicacion entre enfermeria, epidemiologia,
administracién y recursos humanos facilita la toma de decisiones y permite una aplicacion
uniforme de las medidas de bioseguridad en todos los servicios.

Finalmente, la participacion del personal en los procesos de gestion resulta clave.

Involucrar a los trabajadores en la identificacion de riesgos y en la elaboracién de
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estrategias de prevencion fortalece el compromiso con las normas y mejora su
cumplimiento en la practica diaria. Esto permite que la bioseguridad no sea vista como
una imposicion, sino como una responsabilidad compartida dentro del equipo de salud.
2.3. HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre la practica de medidas de bioseguridad y nivel de
conocimiento en personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025.

Entonces se considerara para la contrastacion de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre la practica de medidas de bioseguridad y nivel de
conocimiento en personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025.

Ha: Existe relaciéon significativa entre la practica de medidas de bioseguridad y nivel de
conocimiento en personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025.

2.3.1. HIPOTESIS ESPECIFICA

e El personal de enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red
de Salud Puno — 2025 cumplen con practicar medidas de bioseguridad.

e Existe buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad en personal de enfermeria en el

Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en el Establecimiento de Salud I-3
Metropolitano Puno, ubicado en la ciudad de Puno, perteneciente a la Red de Salud
Puno. Se trata de un establecimiento de categoria I-3 que brinda atencién de primer nivel,
orientada principalmente a actividades de promocién, prevencion y atencion basica de
salud dirigidas a la poblacién urbana.
La infraestructura del establecimiento se encuentra organizada por areas funcionales,
donde se desarrollan servicios de atencion ambulatoria. Dentro de estos, se dispone de
consultorios externos de Medicina General, Enfermeria —incluyendo los programas de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones y atencién al Adulto Mayor—, asi como
servicios de Obstetricia, Odontologia y Psicologia. Ademas, cuenta con servicios de
apoyo al diagndstico, tales como Laboratorio Clinico y Farmacia, asi como espacios
destinados a triaje y vigilancia epidemiolégica.
El personal de enfermeria desempefia sus funciones principalmente en areas como
Inmunizaciones, Crecimiento y Desarrollo, Estrategias Sanitarias relacionadas con la
prevencion y control de ITS/VIH-SIDA, asi como en el servicio de urgencias o tépico. En
estos espacios se realizan procedimientos tanto invasivos como no invasivos, o que
implica una exposicion constante a riesgos biolégicos.
La atencion se brinda en turnos establecidos, generalmente en horarios de manana y
tarde, donde el personal cumple funciones asistenciales directas. Estas actividades

requieren la aplicacion rigurosa de las medidas de bioseguridad, con el fin de prevenir
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riesgos laborales y garantizar la seguridad tanto del personal como de los usuarios
atendidos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria que labora en
el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, perteneciente a la Red de Salud
Puno durante el afio 2025.

Segun la informacion proporcionada por el establecimiento, el total del personal asciende
a 51 profesionales de enfermeria, quienes se encuentran distribuidos en los diferentes
servicios asistenciales.

3.2.2. MUESTRA

Debido a que la poblacién es de tamafio reducido y accesible, se opté por trabajar con la
totalidad de los elementos que la conforman, por lo que no se aplicd ningun tipo de
muestreo.

En ese sentido, se utilizé un disefo censal, donde la muestra coincide con la poblacion,
quedando constituida por los 51 profesionales de enfermeria del Establecimiento de
Salud I-3 Metropolitano Puno.

Este enfoque permite obtener resultados mas precisos, al incluir a todos los integrantes
de la poblacion, evitando errores muestrales y fortaleciendo la validez de los hallazgos en
relacién con el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad.

3.3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
medicion objetiva de los fendmenos observados y en el analisis numérico de la
informacion obtenida. Este enfoque permite evaluar de manera precisa las variables “nivel
de conocimiento” y “practica de medidas de bioseguridad” en el personal de enfermeria
del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, con el propésito de identificar
comportamientos, tendencias y posibles relaciones dentro de una poblacion determinada.

Asimismo, el enfoque cuantitativo facilita el uso de instrumentos estructurados, como
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cuestionarios y guias de observacion, los cuales permiten recoger datos de forma
ordenada y estandarizada. Esto contribuye a que los resultados obtenidos sean
confiables, comparables y susceptibles de ser replicados en otros contextos similares. De
esta manera, se busca no solo describir la situacion actual, sino también analizar la
magnitud del problema relacionado con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y
su relacién con el conocimiento técnico del personal de enfermeria (46).

Ademas, este enfoque resulta pertinente para el contexto del estudio, ya que permite
traducir la realidad observada en datos concretos que pueden ser interpretados
estadisticamente. Esto facilita la toma de decisiones basadas en evidencia,
especialmente en un entorno como el establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno,
donde es necesario identificar con claridad las brechas entre lo que el personal conoce y
lo que realmente aplica en su practica diaria.

3.4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

3.4.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo y de
corte transversal.

Se considera cuantitativo porque la informacion recogida mediante encuestas y guias de
observacion se expresa en datos numéricos, los cuales permiten ser procesados y
analizados estadisticamente. Esto facilita una evaluacion objetiva del nivel de
conocimiento y de la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del establecimiento de salud |-3 Metropolitano Puno.

Es de nivel descriptivo, ya que el propdsito es presentar la realidad tal como se observa,
sin intervenir ni modificar las variables de estudio. En este caso, se busca describir como
se manifiestan el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el
personal, evidenciando sus caracteristicas en el contexto real de trabajo.

Asimismo, el estudio es de corte transversal porque la recoleccion de datos se realiza en
un solo momento, sin seguimiento a lo largo del tiempo. Esto permite obtener una vision

puntual de la situacion durante el afio 2025, mostrando el estado actual del personal de
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enfermeria en relacion con las variables estudiadas dentro del establecimiento de salud
I-3 Metropolitano Puno (47).

Ademas, este tipo de disefio resulta adecuado para este estudio, ya que permite
identificar de manera rapida y concreta posibles brechas entre el conocimiento y la
practica, lo cual es clave para plantear mejoras en las condiciones de trabajo y en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad.

3.4.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

Es descriptivo porque se orienta a presentar de manera detallada como se encuentra el
personal de enfermeria en relaciéon con su conocimiento sobre bioseguridad y la forma en
que aplica estas medidas en su practica diaria. No se busca intervenir ni modificar la
realidad, sino observarla tal como ocurre dentro del establecimiento de salud I-3
Metropolitano Puno, identificando las caracteristicas propias de ambas variables en el
contexto del afio 2025.

Al mismo tiempo, es asociativo porque pretende analizar si existe alguna relacién entre el
nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad. Es decir, se busca
identificar si el grado de dominio tedrico que tiene el personal guarda algun tipo de
vinculo con la forma en que ejecuta estas medidas en su trabajo cotidiano.

Este nivel de analisis permite reconocer patrones y posibles factores vinculados al
cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo cual resulta util para plantear acciones de
mejora tanto en la formacion del personal como en la gestion institucional. De esta
manera, se pueden orientar estrategias que contribuyan a fortalecer la seguridad laboral y
la calidad de la atencidn.

Cabe precisar que el estudio no tiene como finalidad establecer relaciones de causa y
efecto, sino examinar las asociaciones existentes entre las variables, con el objetivo de
comprender mejor el fendmeno dentro del contexto especifico del establecimiento de

salud |-3 Metropolitano Puno (48).
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3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio metodoldgico del estudio es no experimental, de corte transversal y de caracter
correlacional—descriptivo.

Se considera no experimental porque el investigador no interviene ni modifica las
variables de estudio. Es decir, el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad se observan tal como se presentan en el personal de enfermeria, dentro de
su contexto real de trabajo en el establecimiento de salud |-3 Metropolitano Puno, sin
aplicar ningun tipo de manipulacion.

Por otro lado, el disefio es transversal debido a que la recoleccién de datos se realiza en
un solo momento del tiempo. Esto permite obtener una vision puntual de la situacién
durante el afo 2025, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo, lo que facilita describir
el estado actual de las variables en el momento del estudio.

Asimismo, se define como correlacional-descriptivo porque, ademas de describir como se
comportan de manera individual el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad, también se busca analizar la relacion existente entre ambas. Para ello, se
emplean herramientas estadisticas que permiten identificar si existe asociacion entre las
variables y cual es su direccion.

Este disefo resulta pertinente para el desarrollo de la investigacion, ya que permite
obtener informacion objetiva y confiable sobre la realidad del personal de enfermeria. A
partir de estos resultados, sera posible identificar brechas entre el conocimiento y la
practica, lo que servira como base para proponer acciones de capacitacién y fortalecer la
aplicacion de las medidas de bioseguridad dentro del establecimiento de salud I-3
Metropolitano Puno.

3.6. METODOS DE INVESTIGACION.

El método de investigacion empleado fue de tipo descriptivo—correlacional, ya que
permitié analizar como se presentan el nivel de conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria, asi como identificar la relacion existente

entre ambas variables dentro del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno.
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De manera complementaria, se utilizé el método analitico, el cual facilité descomponer el
fendmeno de estudio en sus componentes principales, como el conocimiento, las
actitudes y el cumplimiento de las normas. Esto permiti6 comprender con mayor claridad
como se relacionan estos elementos en la practica cotidiana del personal.

Asimismo, se aplicé el método inductivo, a través del cual se partié de la observacion de
casos especificos recogidos durante el trabajo de campo para llegar a conclusiones de
caracter general. Este proceso permitid interpretar la realidad observada y formular
apreciaciones sobre el comportamiento del personal frente a las medidas de
bioseguridad.

Finalmente, se empled el método estadistico para el procesamiento de los datos
obtenidos. Este método permitidé organizar la informacion, representarla mediante
indicadores numéricos y analizarla de forma objetiva, asegurando una interpretacion clara
y sustentada de los resultados del estudio (51).

Ademas, la combinacién de estos métodos permitié abordar el problema de investigacion
de manera integral, ya que no solo se describi6 la situacion actual, sino que también se
logré entender cdmo se relacionan los distintos aspectos involucrados en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad dentro del contexto real del establecimiento de salud.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.7.1. TECNICAS

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos técnicas principales, seleccionadas
en funcion de su adecuacién al contexto del estudio y a las variables planteadas.

En primer lugar, se aplicé una encuesta estructurada, la cual permiti6 medir el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad. Esta técnica
fue aplicada de manera individual en los distintos servicios del establecimiento de salud
I-3 Metropolitano Puno, lo que facilitd obtener respuestas directas y comparables entre
los participantes.

En segundo lugar, se utiliz6 una guia de observacion directa, orientada a evaluar la

practica real de las medidas de bioseguridad durante la atencion a los pacientes. A través
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de esta técnica se pudo verificar el cumplimiento de normas y procedimientos en
situaciones concretas, observando el comportamiento del personal en su entorno laboral
habitual.

Ambas técnicas fueron elegidas porque permiten obtener informacién clara, objetiva y
cuantificable, lo cual resulta necesario para analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad. Ademas, su aplicacién
conjunta permitid contrastar lo que el personal sabe con lo que realmente hace,
proporcionando una vision mas completa de la realidad dentro del establecimiento de
salud.

3.7.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2023), los datos recolectados en la investigacion
fueron procesados mediante técnicas de analisis estadistico tanto descriptivo como
inferencial. Para ello, se utilizé Microsoft Excel 2021 y el software estadistico SPSS
version 26, herramientas que permitieron organizar, codificar y estructurar
adecuadamente la informacion obtenida del personal de enfermeria del establecimiento
de salud I-3 Metropolitano Puno.

El analisis de la informacién se desarrollé en varias etapas. En primer lugar, se realizé la
codificacién, que consistid en asignar valores numeéricos a cada una de las respuestas
obtenidas en los instrumentos aplicados, lo que facilitd su registro en una base de datos.
Posteriormente, se llevd a cabo la tabulacion, agrupando los datos en frecuencias y
porcentajes segun cada variable, lo que permitié ordenar la informacion de manera clara.

En una siguiente etapa, se procedid a la representacion grafica de los resultados,
mediante la elaboraciéon de tablas y graficos estadisticos, con el fin de facilitar su
interpretacion y comprension. Luego, se desarrolld el analisis inferencial, en el cual se
aplicaron pruebas estadisticas, como el coeficiente de correlacion de Spearman, para
determinar la existencia y el grado de relacién entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad.

Finalmente, los resultados fueron interpretados tomando en cuenta las escalas
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previamente definidas para cada variable, clasificando los niveles como bajo, regular o
alto en el caso del conocimiento, y como deficiente, regular o bueno en el caso de la
practica. Este procedimiento permiti6 garantizar un analisis objetivo, ordenado vy
coherente con los objetivos de la investigacion (50).

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ANALISIS

Plan de recoleccién de datos

Para el desarrollo del estudio, previamente se disefiaron los instrumentos de recoleccion,
consistentes en un cuestionario estructurado y una guia de observacion. Ambos fueron
aplicados al personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno,
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad.

La aplicacion del cuestionario se realizd de manera individual, mientras que la
observacion directa se efectudé una sola vez por cada participante, durante el desarrollo
de sus actividades habituales. Este procedimiento permitié registrar el comportamiento
real del personal en su entorno laboral. Asimismo, se llevd a cabo una coordinacion
previa con el personal involucrado en el estudio, a fin de facilitar el acceso a los servicios
y garantizar el desarrollo adecuado del proceso de recoleccién de datos.

Procesamiento y presentacién de datos

Una vez concluida la recoleccion de informacion, se realiza el procesamiento de los datos
utilizando el software IBM SPSS Statistics, lo que permitié construir la base de datos y
obtener resultados a través de estadistica descriptiva y analisis de asociaciones.

En una primera etapa, se realizé la codificaciéon de los datos, asignando valores segun lo
establecido en los instrumentos. En el caso de la guia de observacion, las respuestas
fueron clasificadas como “cumple” o “no cumple”; mientras que, para el cuestionario, se
establecieron categorias de nivel “alto”, “medio” y “bajo”.

Posteriormente, los datos fueron clasificados considerando su naturaleza, identificando
variables cuantitativas y cualitativas con escalas nominales y ordinales. Luego, se llevo a

cabo el recuento de la informacién, mediante la tabulacién de los datos, inicialmente de
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forma manual y posteriormente verificada con el apoyo de herramientas estadisticas.
Finalmente, la informacion fue presentada a través de tablas estadisticas comparativas, lo
que permitid visualizar de manera clara los resultados obtenidos y facilitar su
interpretacion.

Plan de analisis e interpretacion de datos

El analisis de la informacién se realizé6 mediante el uso de estadistica descriptiva, que
permitid resumir y organizar los datos, y mediante la aplicacion de la prueba estadistica
Chi cuadrado (X?), utilizada para determinar la existencia de relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
Este procedimiento permitié interpretar los resultados de manera objetiva, identificando
patrones y asociaciones relevantes dentro del contexto del establecimiento de salud [-3
Metropolitano Puno, lo cual contribuye a una mejor comprension de la problematica
estudiada.

3.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo la investigacion, se gestiond previamente la autorizacion
correspondiente ante la direccién del establecimiento de salud -3 Metropolitano Puno.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento de los profesionales de enfermeria participantes,
el cual fue brindado de manera verbal, luego de explicarles los objetivos del estudio y su
participacién en el mismo. Se les informé que la informaciéon proporcionada seria
manejada de forma andénima y confidencial, y que su uso estaria destinado
exclusivamente a fines académicos y de investigacion. De esta manera, se garantizo el
respeto a los principios éticos, la privacidad de los participantes y la voluntariedad de su

participaciéon en el estudio.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1.1 RELACION ENTRE LA PRACTICA Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
En la presente seccidn se analiza la relacidn existente entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Establecimiento
de Salud I-3 Metropolitano Puno.
Los resultados obtenidos evidencian la distribucion del personal segun los niveles de
practica (bajo, medio y alto) y su correspondencia con los niveles de conocimiento (malo,
regular y bueno). A partir de esta relacion, se busca identificar patrones que permitan
comprender si un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor aplicacién de las
medidas de bioseguridad en el entorno laboral.
Tabla 01: Niveles de practica y nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno — 2025

Nivel de Malo Malo Regular Regular Bueno Bueno Total Total

practica  (n) (%)  (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Bajo 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 7 54,1 19 63,6 3 50,0 29 56,9
Alto 6 459 11 36,4 3 50,0 22 43,1
Total 13 100,0 30 100,0 6 1000 51 100,0

Fuente: Guia de observacién y encuesta aplicada al personal de enfermeria en el

Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.
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En la Tabla 1 se presenta una matriz de doble entrada que relaciona los niveles de
conocimiento con los niveles de practica de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria. Para facilitar la interpretacion, se han tomado como referencia los
subtotales por columnas, es decir, los niveles de conocimiento, lo que permite identificar
con mayor claridad qué proporcion predomina dentro de cada categoria. Aunque también
es posible analizar los resultados a partir de los totales por filas, el enfoque por columnas
brinda una lectura mas comparativa del comportamiento de las variables.

En cuanto a los niveles de practica, se evidencia que el nivel medio es el mas frecuente
dentro de los tres niveles de conocimiento, alcanzando aproximadamente el 56,9% del
total del personal evaluado. En segundo lugar, se encuentra el nivel alto, con un 43,1%,
mientras que no se registraron casos en el nivel bajo de practica.

Al analizar especificamente el nivel de conocimiento bueno, se observa una distribucion
equilibrada, ya que el nivel de practica medio y alto presentan la misma frecuencia (3
casos cada uno), representando el 50% respectivamente dentro de esta categoria. Esto
indica que incluso en los niveles mas altos de conocimiento no existe una predominancia
clara hacia una mejor practica.

Los resultados obtenidos a través de la prueba de chi-cuadrado indican que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad (Chi-cuad = 0.799, gl = 2, Sig. = 0.671). Dado que el valor de
significancia es mayor que el nivel de confianza establecido (0.671 > 0.05), se concluye
que ambas variables son independientes.

Este resultado coincide con hallazgos de investigaciones previas, como el estudio de
Salas Zegarra (2016), quien evidencio que, a pesar de que una proporcién importante del
personal contaba con un adecuado nivel de conocimiento, la aplicacién de las medidas de
bioseguridad no era correcta en la mayoria de los casos. Esto refuerza la idea de que
conocer las normas no garantiza necesariamente su cumplimiento en la practica.

En ese sentido, los resultados del presente estudio permiten afirmar que el nivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad no se encuentra directamente relacionado
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con el nivel de practica observado en el personal de enfermeria del Establecimiento de
Salud [-3 Metropolitano Puno. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, la cual establece
que no existe una relacion significativa entre ambas variables.

Cabe destacar que esta ausencia de relacion pone en evidencia una brecha entre el
conocimiento teorico y la aplicacién practica en el entorno asistencial. Factores como la
carga laboral, la disponibilidad de insumos y las condiciones del servicio pueden influir en
que el personal no logre aplicar de manera constante lo que conoce.

Asimismo, estos resultados resaltan la importancia de implementar estrategias integrales
que no se limiten Unicamente a la capacitacioén, sino que incluyan supervision continua,
fortalecimiento de la cultura institucional y mejora de las condiciones laborales. De esta
manera, se podra promover una aplicacién mas efectiva de las medidas de bioseguridad
en la practica diaria del personal de enfermeria.

41.2 PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 METROPOLITANO PUNO,
RED DE SALUD PUNO - 2025.

Tabla 02: Nivel de practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del

Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno — 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
(n) (%) (%) acumulado (%)
Bajo 0 0,0 0,0 0,0
Medio 29 56,9 56,9 56,9
Alto 22 43,1 43,1 100,0
Total 51 100,0 100,0 —

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria en el Establecimiento de
Salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.

En la Tabla 02 se presenta la distribucién del nivel de practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano

Puno durante el afio 2025.
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De acuerdo con los resultados, se observa que el nivel de practica predominante es el
nivel medio, con un 56,9% del total del personal evaluado, lo que indica que la mayoria
de los profesionales cumple las medidas de bioseguridad de manera parcial o no
constante. En segundo lugar, se encuentra el nivel alto, que representa el 43,1%,
evidenciando que un grupo importante del personal si aplica adecuadamente las normas
establecidas.

Por otro lado, no se registraron casos en el nivel bajo de practica, lo que sugiere que, en
general, el personal de enfermeria presenta al menos un cumplimiento basico de las
medidas de bioseguridad en su labor diaria.

Estos resultados reflejan que, si bien existe una tendencia favorable hacia el
cumplimiento de las normas, aun persiste una proporcién significativa de profesionales
que no logra aplicar de manera 6ptima las medidas de bioseguridad. Esto podria estar
asociado a factores como la carga laboral, la disponibilidad de insumos o las condiciones
propias del servicio.

En este sentido, se evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales
orientadas a mejorar la practica de bioseguridad, promoviendo no solo la capacitacion,
sino también la supervisién continua y el acceso adecuado a los recursos necesarios para

su cumplimiento.
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4.2. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 METROPOLITANO PUNO,
RED DE SALUD PUNO - 2025.

Tabla 03: Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno — 2025.

Nivel de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
conocimiento (n) (%) valido (%) acumulado (%)
Malo 10 19,6 19,6 19,6
Regular 35 68,6 68,6 88,2
Bueno 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0 —

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano
Puno, Red de Salud Puno — 2025.

Segun la Tabla 03, se presenta la distribucién del nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en los 51 profesionales de enfermeria evaluados en el Establecimiento de
Salud I-3 Metropolitano Puno.

Los resultados evidencian una tendencia predominante hacia el nivel regular, con 35
enfermeros, que representan el 68,6% del total. Este resultado indica que la mayoria del
personal cuenta con conocimientos basicos e intermedios sobre bioseguridad; sin
embargo, aun persisten limitaciones que requieren ser fortalecidas mediante procesos de
capacitacion continua y actualizacion permanente.

Por otro lado, el nivel malo alcanza a 10 enfermeros (19,6%), lo que representa una
proporcion importante del personal que presenta deficiencias en el conocimiento de
aspectos fundamentales de bioseguridad. Esta situacion podria generar riesgos en la
practica asistencial, especialmente en contextos donde la exposicion a agentes bioldgicos
es constante.

En cuanto al nivel bueno, este se presenta en 6 enfermeros (11,8%), siendo el grupo

menos representativo. Este resultado evidencia que solo una minoria del personal posee
56

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

un dominio adecuado y completo de las medidas de bioseguridad, lo cual refleja la
necesidad de fortalecer el conocimiento especializado dentro del establecimiento.

Estos resultados adquieren mayor relevancia al compararse con investigaciones previas.
Arévalo G. e Idrugo N. (2020), en un estudio realizado en Cajamarca con 32
profesionales de enfermeria, reportaron un predominio del nivel bajo de conocimiento en
el 44% de los participantes, mientras que solo el 19% alcanzé un nivel alto (13).
Asimismo, identificaron que la aplicacion de medidas de bioseguridad se realizaba de
manera intermitente, siendo aplicada “a veces” por el 63% del personal. Mediante el
coeficiente D de Sommers (0.474), confirmaron la existencia de una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de estas medidas, con una significancia
estadistica de p = 0.002 (p < 0.05).

Al comparar estos hallazgos con los resultados del presente estudio, se observa una
diferencia importante. Mientras que en el estudio de referencia predomina el nivel bajo de
conocimiento, en el establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno el mayor porcentaje
se concentra en el nivel regular. Esto sugiere que el personal cuenta con una base
conceptual minima, aunque no necesariamente suficiente para garantizar una aplicacién
adecuada de las medidas de bioseguridad en todos los contextos asistenciales.
Asimismo, la baja proporcion de profesionales con un nivel bueno de conocimiento pone
en evidencia que el dominio avanzado de la bioseguridad aun no constituye un estandar
general dentro del establecimiento. Esta situacion cobra mayor importancia considerando
que factores como la carga laboral, la disponibilidad de recursos y las condiciones del
entorno pueden influir en la correcta aplicacion de los protocolos.

En ese sentido, el predominio del nivel regular, sin un refuerzo constante, podria no ser
suficiente para asegurar practicas seguras de manera sostenida. Ademas, el reducido
porcentaje de personal con alto nivel de conocimiento sugiere que las estrategias de
capacitacion podrian ser limitadas o no estar sistematizadas adecuadamente.

Finalmente, estos resultados permiten reafirmar que el conocimiento, por si solo, no

garantiza su aplicacion en la practica. Por ello, mas alla de evaluar el nivel cognitivo del
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personal, es necesario fortalecer los procesos de formacién continua, supervision y
cultura institucional, a fin de promover una adecuada implementacién de las medidas de
bioseguridad en el entorno asistencial.

Tabla 04: Prueba de Chi-cuadrado entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3

Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.

Prueba estadistica Valor gl Significacion (p)

Chi-cuadrado de Pearson 0.799 2 0.671

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos procesados mediante el software
estadistico SPSS.

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado presentados en la Tabla 04 evidencian que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Establecimiento
de Salud I-3 Metropolitano Puno, dado que el valor de significancia obtenido (p = 0.671)
es superior al nivel de significancia establecido (a = 0.05). En ese sentido, se acepta la
hipétesis nula, lo cual indica que ambas variables se comportan de manera independiente
dentro del contexto estudiado.

Este hallazgo permite inferir que el nivel de conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre bioseguridad no necesariamente se traduce en una adecuada
aplicacion de estas medidas durante la atencion asistencial. Es decir, contar con
informacion o formacion tedrica no garantiza, por si sola, la adopcion de conductas
seguras en la practica cotidiana, lo cual coincide con lo sefialado por diversos estudios en
el ambito de la salud ocupacional (13).

Desde una perspectiva tedrica, la bioseguridad no solo depende del conocimiento
cognitivo, sino también de factores conductuales, organizacionales y contextuales que
influyen en la toma de decisiones del personal de salud (32). En ese sentido, el
comportamiento del profesional de enfermeria esta condicionado por variables como la

carga laboral, el tiempo disponible, la presion asistencial y la disponibilidad de insumos,
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los cuales pueden limitar la correcta aplicacion de los protocolos, incluso cuando estos
son conocidos (30).

Asimismo, investigaciones previas han demostrado que existe una brecha entre el
conocimiento y la practica en el ambito sanitario. Por ejemplo, estudios realizados en
contextos hospitalarios similares evidencian que, aunque el personal presenta niveles
aceptables de conocimiento, la adherencia a las medidas de bioseguridad es irregular
debido a factores como la fatiga laboral, la rutina y la percepcién de bajo riesgo (7). Este
fendmeno, conocido como “normalizacion del riesgo”, lleva a que los profesionales
subestimen la importancia de ciertas medidas preventivas en su practica diaria.

En comparacién con el estudio de Arévalo e Idrugo (2020), quienes encontraron una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad (p = 0.002), los resultados del presente estudio muestran un
comportamiento distinto. Esta diferencia puede explicarse por variaciones en el contexto
institucional, el tamafo de la muestra, las condiciones laborales o los instrumentos
utiizados para la medicion (13). En el caso del Establecimiento de Salud I-3
Metropolitano Puno, los resultados sugieren que existen otros factores mas
determinantes que el conocimiento en si mismo para explicar la practica del personal.

Por otro lado, el hecho de que no exista relacion significativa entre ambas variables pone
en evidencia la necesidad de replantear las estrategias de intervencion institucional. En
lugar de centrarse unicamente en la capacitacion teorica, resulta necesario fortalecer
otros componentes como la supervision continua, el monitoreo del cumplimiento, la
disponibilidad de equipos de proteccién personal y la promocion de una cultura de
seguridad dentro del establecimiento (37).

Ademas, la literatura sefiala que las instituciones que implementan programas integrales
de bioseguridad que incluyen formacion, seguimiento y retroalimentacién constante
logran mayores niveles de adherencia en el personal de salud, independientemente de su
nivel inicial de conocimiento (36). Esto refuerza la idea de que el conocimiento debe ir

acompafado de condiciones adecuadas y de un entorno organizacional que favorezca su
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aplicacion.

En este contexto, los resultados del presente estudio no deben interpretarse como una
ausencia de importancia del conocimiento, sino como una evidencia de que este, por si
solo, no es suficiente para garantizar practicas seguras. La bioseguridad debe entenderse
como un proceso integral que articula el saber, el hacer y el contexto en el que se
desarrolla la atencién de salud.

Finalmente, estos hallazgos permiten concluir que la mejora en la practica de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria requiere intervenciones multidimensionales,
que incluyan no solo el fortalecimiento del conocimiento, sino también la optimizacién de
las condiciones laborales, la supervision efectiva y la consolidacion de una cultura

institucional orientada a la seguridad del paciente y del trabajador.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi-cuadrado (x* =
0.799; p = 0.671) permiti6 determinar que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, Red
de Salud Puno — 2025. Este resultado evidencia que, aunque el conocimiento del
personal presenta variaciones entre niveles malo, regular y bueno, dichas diferencias no
se reflejan de manera proporcional en la practica observada durante la atencion
asistencial. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula del estudio. Este hallazgo pone
en evidencia que la conducta del personal no depende unicamente del conocimiento
tedrico adquirido, sino que intervienen otros factores determinantes como la carga laboral,
la presion del tiempo, la disponibilidad de insumos, la supervision institucional y la cultura
organizacional existente dentro del establecimiento. Por lo tanto, la mejora en la
bioseguridad requiere un enfoque integral que trascienda la capacitacién y abarque las
condiciones reales de trabajo.

SEGUNDA: En relacién con el objetivo de identificar la practica de las medidas de
bioseguridad, se determind que el personal de enfermeria se concentra exclusivamente
en los niveles medio y alto, con predominio del nivel medio (56,9%), seguido del nivel alto
(43,1%), sin registrarse casos en el nivel bajo. Este resultado indica que, en términos
generales, el personal cumple con las medidas basicas de bioseguridad exigidas por la
institucion, lo cual es un aspecto positivo en el contexto asistencial. Sin embargo, la
predominancia del nivel medio evidencia que la aplicacion de las normas no es

completamente optima ni constante en todos los procedimientos. Esto sugiere la
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existencia de una practica parcial, en la que algunas medidas se cumplen mientras otras
se omiten o0 se ejecutan de manera irregular. Esta situacion puede estar relacionada con
factores como la sobrecarga laboral, la atencién simultdnea de multiples pacientes y las
limitaciones propias del entorno, lo que resalta la necesidad de fortalecer la supervision y
el acompafamiento en los servicios.

TERCERA: Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se
identific6 un predominio del nivel regular (68,6%), seguido del nivel malo (19,6%) y un
nivel bueno minoritario (11,8%). Estos resultados evidencian que la mayoria del personal
cuenta con conocimientos basicos e intermedios que le permiten desenvolverse en la
practica diaria, pero que aun existen vacios conceptuales importantes en temas clave de
bioseguridad. La presencia de un porcentaje considerable en el nivel malo refleja
debilidades en la formacién o en la actualizacion del conocimiento, lo cual podria influir en
la toma de decisiones ante situaciones de riesgo bioldgico. Asimismo, la baja proporcion
de personal con conocimientos sdlidos pone en evidencia que el dominio avanzado de la
bioseguridad no constituye un estandar general dentro del establecimiento. Esta situacion
refuerza la necesidad de implementar estrategias sostenidas de capacitacion,

actualizacién y evaluacién del conocimiento para mejorar el desempeno profesional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Establecimiento de Salud I-3 Metropolitano Puno, se recomienda fortalecer
las practicas de bioseguridad mediante la implementacién de estrategias institucionales
integrales y sostenibles. Si bien no se identificaron niveles bajos de practica, la
predominancia del nivel medio evidencia la necesidad de mejorar la calidad y constancia
en la aplicacion de las medidas. Se sugiere implementar programas de supervisién
continua en los servicios asistenciales, acompafados de auditorias internas vy
retroalimentacion directa al personal. Asimismo, es fundamental garantizar la
disponibilidad permanente de equipos de proteccion personal, insumos y materiales
necesarios para el cumplimiento de los protocolos, ya que su ausencia puede limitar la
correcta ejecucion de las medidas. Estas acciones permitiran elevar progresivamente el
nivel de practica hacia estandares 6ptimos y homogéneos.

SEGUNDA: Al personal de enfermeria del establecimiento, se recomienda fortalecer el
compromiso con la actualizacién permanente y la aplicacién rigurosa de las medidas de
bioseguridad en todas las actividades asistenciales. Es importante que el conocimiento no
se limite al plano tedrico, sino que se traduzca en una practica constante, segura y
responsable. Para ello, se sugiere fomentar la participacién activa en capacitaciones,
talleres practicos y espacios de aprendizaje continuo que permitan reforzar habilidades y
corregir deficiencias. Asimismo, es necesario promover una actitud de autocuidado y
responsabilidad profesional, en la que cada trabajador reconozca los riesgos a los que
esta expuesto y adopte conductas preventivas de manera consciente. El fortalecimiento
de estas competencias contribuird a mejorar la seguridad del personal y la calidad de la

atencién brindada.
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TERCERA: A la Universidad Privada San Carlos, especialmente a la Facultad de
Ciencias de la Salud y a la Escuela Profesional de Enfermeria, se recomienda incentivar
el desarrollo de investigaciones relacionadas con la bioseguridad desde la formacion
académica. Es importante que los estudiantes adquieran no solo conocimientos tedricos,
sino también habilidades practicas y criterios criticos que les permitan aplicar
correctamente las normas en su desempeiio profesional. Asimismo, se sugiere incorporar
con mayor énfasis contenidos de bioseguridad en el curriculo académico, acompafados
de practicas supervisadas y simulaciones clinicas. La promocién de investigaciones en
este campo permitira generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar la calidad de
la atencién en los establecimientos de salud y a formar profesionales mas preparados

frente a los riesgos biolégicos.
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PROBLEMA OBJETIVO EJES DE SUB EJES DE | INSTRUMENTO
GENERAL / GENERAL / ANALISIS ANALISIS S
PROBLEMAS | OBJETIVOS
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS
Problema Objetivo Eje 1: - Conocimiento | - Cuestionario
general: general: Conocimiento | de principios y estructurado.
¢Cuales la Analizar la sobre normas de
relacion que relacion que medidas de bioseguridad. - Guia de
existe entre el | existe entre el | bioseguridad. | - Identificacion y | observacion
nivel de nivel de uso de barreras | directa.
conocimiento y | conocimientoy | Eje 2: de proteccion.
la practica de la practica de Practica de - Manejo y
las medidas de | las medidas de | medidas de eliminacion de
bioseguridad bioseguridad bioseguridad. | material
en el personal | en el personal biocontaminado.
de enfermeria | de enfermeria - Aplicacion de
del del medidas
Establecimient | Establecimient preventivas en la
ode Salud I-3 | o de Salud I-3 atencién diaria.
Metropolitano | Metropolitano - Cumplimiento
Puno, Red de | Puno, Red de del lavado de
Salud Puno — | Salud Puno — manos y manejo
20257 2025. de residuos
hospitalarios.
Problema Objetivo Eje: Practica | - Aplicacion de - Guia de
especifico especifico profesional barreras de observacion
1:¢Cudl es la 1:Analizar la de proteccién directa.
practica de las | practica de las | bioseguridad. | (EPP).
medidas de medidas de - Cumplimiento
bioseguridad bioseguridad del lavado de
en el personal | en el personal manos en los
de enfermeria | de enfermeria procedimientos.
del del - Eliminacion
Establecimient | Establecimient adecuada de
ode Salud I-3 | o de Salud I-3 residuos
Metropolitano | Metropolitano biocontaminados
Puno, Red de Puno, Red de .
Salud Puno — | Salud Puno — - Uso correcto
20257 2025. de materiales e
instrumentos en
la atencion.
Problema Objetivo Eje: - Identificacion - Cuestionario
especifico especifico Conocimiento | de principios estructurado.
2:;Cuadl es el 2:Analizar el tedrico de basicos de
nivel de nivel de bioseguridad. | bioseguridad.
conocimiento conocimiento -
del personal del personal Reconocimiento
de enfermeria | de enfermeria del uso de
sobre medidas | sobre medidas barreras de
de de proteccion.
bioseguridad bioseguridad - Conocimiento
en el en el del manejo y
Establecimient | Establecimient desinfeccion del
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o de Salud I-3 | o de Salud I-3 material
Metropolitano | Metropolitano contaminado.
Puno, Red de Puno, Red de - Conocimiento
Salud Puno — | Salud Puno — sobre
20257 2025. segregacion y

eliminacion de

residuos

hospitalarios.
Problema Objetivo Eje: Relacion | - - Cuestionario
especifico especifico conocimiento | Correspondenci | estructurado.
3:¢Cualesla 3:Analizar la —practicaen | aentre - Guia de
relacién entre | relacién entre | bioseguridad. | conocimiento y observacion
el nivel de el nivel de aplicacion directa.
conocimiento y | conocimiento y practica.
la practica de la practica de - Nivel de

las medidas de
bioseguridad
en el personal
de enfermeria
del
Establecimient

las medidas de
bioseguridad
en el personal
de enfermeria
del
Establecimient

adherencia a los
protocolos de
bioseguridad.

- Factores que
influyen en el
cumplimiento

o de Salud I-3 | o de Salud I-3 (insumos, carga

Metropolitano | Metropolitano laboral,

Puno, Red de Puno, Red de supervision).

Salud Puno — | Salud Puno — - Influencia de la

20257 2025. capacitacion
institucional en
la practica.
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Anexo 02: Guia de Observacion.
La presente guia de observacion fue elaborada con la finalidad de evaluar de manera
directa la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno. A través de este instrumento, se busco
verificar el cumplimiento de normas y procedimientos durante la atencién cotidiana,
permitiendo contrastar el comportamiento real con los estandares establecidos.
Cada item fue estructurado en funcién de conductas observables relacionadas con la
bioseguridad, y se calific6 mediante una escala ordinal de tres categorias: siempre,
algunas veces y nunca, a las cuales se asignaron valores numéricos para su posterior
analisis estadistico.
Este instrumento servira para verificar si el personal de salud ejecuta las normas de

bioseguridad

N° Variables Categorias Cédigo
o Siempre 1
El personal de salud practica las
1 : ; : Algunas Veces 2
medidas de bioseguridad
Nunca 0
. Siempre 1
Antes y después de atender a un
2 . : Algunas Veces 2
usuario realiza el lavado de manos
Nunca 0
) o Siempre 1
Al realizar dos procedimientos en un
3 , . Algunas Veces 2
mismo usuario se lava las manos
Nunca 0
Después de estar en contacto con Siempre 1
4  [fluidos corporales realiza el lavado de |Algunas Veces 2
manos Nunca 0
Siempre 1
5 |Al atender a un usuario utiliza guantes |Algunas Veces 2
Nunca 0
. . Siempre 1
Utiliza la mascarilla correcta para
6 . Algunas Veces 2
atender a un usuario
Nunca 0
o _ Siempre 1
Elimina el material punzocortante en
7 : . . Algunas Veces 2
cajas de bioseguridad
Nunca 0
- . . , Siempre 1
Elimina los residuos biocontaminado
8 . Algunas Veces 2
en la bolsa de color rojo
Nunca 0
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- . . Siempre 1
Elimina los residuos especiales en la
9 , Algunas Veces 2
bolsa de color amarillo
Nunca 0
. - L Siempre 1
Después de la administracion de una
10 | e . Algunas Veces 2
inyeccion encapucha la jeringa
Nunca 0
Cuenta si b6 liouid Siempre 1
11 uenta siempre con jabon liquido Algunas Veces >
apropiado para el lavado de manos
Nunca 0
L 2s de bi idad sob Siempre 1
12 asscajas e bioseguridad sobrepasan Algunas Veces >
los % de material punzocortante
Nunca 0
Cuenta con  materiales  como|Siempre 1
13 |mascairilla, guantes, lentes y|Algunas Veces 2
mandilones Nunca 0
al infocci6 Siempre 1
14 Cuenta con materiales de desinfeccion Algunas Veces >
de material
Nunca 0
. _ siempre 1
15 De§pues de un accidente laboral se algunas veces 5
notifica
nunca 0
" i g | 4 siempre 1
16 Utiliza mascarilla y mandilén en el area algunas veces >
de transmisible
nunca 0
siempre 1
17 |Queman los residuos contaminados |algunas veces 2
nunca 0
Reci fortalecimi siempre 1
18 eciben o.rta ecmyento de temas en algunas veces >
cuanto a bioseguridad
nunca 0
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Anexo 03: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad
Presentacion

Buen dia. Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar su colaboracién en el
desarrollo del presente cuestionario relacionado con las medidas de bioseguridad.

El objetivo de este instrumento es analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el
establecimiento de salud I-3 Metropolitano Puno, Red de Salud Puno — 2025.

La informacion que usted proporcione sera utilizada unicamente con fines académicos y
de investigacion. Asimismo, se garantiza que sus respuestas seran tratadas de manera
anoénima y confidencial.

Agradecemos de antemano su participacion y el tiempo brindado.

Datos generales

Servicio:

Cirugia () Medicina () Pediatria ( ) Ginecoobstetricia ( ) Emergencia ()
Edad: afios

Sexo:

Masculino (') Femenino ()

Profesion:

Enfermero(a) ()

Nivel educativo:

Superior universitaria ()

Contenido

Conocimiento sobre bioseguridad

1. ¢, Como definiria usted el concepto de bioseguridad?

a) Conjunto de medidas destinadas a reducir o eliminar riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente.

b) Normativa orientada a prevenir enfermedades infecciosas.

c) Acciones preventivas dirigidas a proteger al personal de salud frente a accidentes con
materiales punzocortantes.

2. ;Cuales considera que son los principios de la bioseguridad?
a) Limpieza, desinfeccion y universalidad.
b) Universalidad, uso de barreras y eliminacién adecuada del material contaminado.

c) Barreras de proteccion, universalidad y desinfeccion.

3. ¢ Qué entiende usted por residuo comun?
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a) Residuos peligrosos similares a los domésticos generados en areas administrativas o
preparacion de alimentos.

b) Residuos no peligrosos similares a los domésticos generados en areas administrativas
0 preparacion de alimentos.

¢) Residuos generados en servicios de salud con caracteristicas de riesgo.

dayc

e) Ninguna de las anteriores

4. ; En qué momento considera adecuado realizar el lavado de manos?

a) Antes de administrar tratamiento.

b) Antes de recibir el reporte.

c) Después de realizar una curacion.

d) Antes y después de cada procedimiento y contacto con el paciente.
e) Ninguna de las anteriores.

5. ¢ Cual considera que es la duracién adecuada del lavado de manos especial?

a) 5 segundos

b) 10 a 15 segundos
c) 40 segundos

d) 1 minuto

6. ¢ Cuales son los tipos de lavado de manos que conoce?

a) Lavado higiénico

b) Lavado antiséptico
¢) Lavado quirurgico
dbyc

e) Todas las anteriores

7. ¢ Cual es el material adecuado para el secado de manos?

a) Toalla de tela

b) Papel descartable

c) Gasas

d) Campo estéril

e) Ninguna de las anteriores

8. ¢ Cual es la clasificacion de los residuos hospitalarios?

a) Biocontaminados
b) Mecanicos

c) Comunes

d) Especiales
e)a,cyd
fla,byc
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9. Cuando esta expuesto a fluidos como sangre o secreciones, ¢,qué medidas aplica?

a) Lavado de manos

b) Uso de material estéril

¢) Uso de barreras de proteccion
d) Uso de descartadores
e)byd

f) Ninguna de las anteriores

10. ¢, Como considera que deben eliminarse los residuos contaminados?

a) Mediante incineracién

b) Enterrandolos

c¢) Eliminandolos en el ambiente
d) Ninguna de las anteriores

11. ¢ Cuando fue la ultima vez que recibié capacitacién en bioseguridad?

a) Menos de 6 meses
b) Hace un ano

c) Mas de un afo

d) Nunca

12. ;Dispone de materiales de bioseguridad en su lugar de trabajo?

a) Siempre

b) Algunas veces
¢) Rara vez

d) Nunca

13. ¢, Cual considera que es el manejo correcto del material punzocortante después de su
uso?

a) No reencapuchar y desechar inmediatamente
b) No doblar y desechar

¢) No romper

d) No manipular la aguja para separarla

e) Ninguna de las anteriores

f) Todas las anteriores

14. ;Donde debe eliminarse el material punzocortante?

a) En descartadores

b) Bolsa roja

c) Bolsa amarilla

d) Bolsa negra

e) Ninguna de las anteriores
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15. ¢ Cuales son los accidentes mas frecuentes por exposicion a sangre o fluidos
corporales?

a) VIH

b) Hepatitis B

c) Hepatitis C

d)ayc

e) Todas las anteriores

16. ¢ Considera que esta expuesto a accidentes laborales?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

17. Después de utilizar guantes descartables, ¢en qué tipo de bolsa los elimina?

a) Bolsa amarilla

b) Bolsa roja

c) Bolsa negra

d) Ninguna de las anteriores

18. ¢, Qué entiende por residuo especial?

a) Residuos peligrosos con caracteristicas como toxicidad, inflamabilidad o reactividad.
b) Residuos administrativos con caracteristicas peligrosas.

c) Materiales utilizados en la atencion eliminados sin riesgo.

d)ayc

e) Ninguna de las anteriores

19. ¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria en pacientes con tuberculosis?

a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95

¢) Mascarilla con reservorio
d) Ninguna de las anteriores

20. ¢ Qué tipos de desinfeccion conoce?

a) Alto nivel

b) Nivel intermedio

c) Bajo nivel

d) De potencial riesgo
e)a,byc

f) Ninguna de las anteriores

77

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.
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