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Objetivo: Determinar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con la
practica de enfermeria. Materiales y métodos: un estudio cuantitativo correlacional no
experimental, utilizando el método hipotético deductivo de tipo aplicada. La poblacion sera
finita y estara constituida por 80 profesionales de enfermeria de area de centro quirtrgico de la
clinica en estudio. La técnica a utilizar sera la encuesta y la observacion, se aplicara 2
instrumentos validados en estudios previos para recolectar la informacion que dara respuesta a
las hipdtesis planteadas se hardn mediciones cuantitativas y andlisis estadisticos para
determinar las predicciones o el comportamiento, de los fendémenos o problemas planteados, a
través de la estadistica descriptiva e inferencial, y se comprobaran las hipdtesis con la prueba
RHO de Spermam, Durante toda la investigacion se mantendra una conducta de investigacion
apegada a los principios éticos

Palabras clave: Conocimiento; medidas de bioseguridad; profesional de enfermeria; practica

de enfermeria

Abstract
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Objective: Determine knowledge about biosafety measures and their relationship with nursing
practice. Materials and methods: a non-experimental correlational quantitative study, using the
hypothetical-deductive method of the applied type. The population will be finite and will be
made up of 80 nursing professionals from the surgical center area of the clinic under study.
The technique to be used will be the survey and observation, 2 instruments validated in
previous studies will be applied to collect the information that will respond to the hypotheses,
quantitative measurements and statistical analyzes will be made to determine the predictions
or behavior of the phenomena or problems. raised, through descriptive and inferential statistics,
and the hypotheses will be verified with the Spermam RHO test. Throughout the investigation,

a research conduct will be maintained in accordance with ethical principles

Keywords: knowledge; biosecurity measures; nursing professional; nursing practice



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las medidas de bioseguridad es el conjunto de normas y medidas preventivas, destinadas a
“lograr actitudes y conductas que permitan disminuir el riesgo de adquirir infecciones en el
medio hospitalario” procedentes de agentes biologicos o dafios relacionados de riesgo quimico
y fisico. Dentro de las medidas de bioseguridad en el medio hospitalario se deben tener en
cuenta sobre todo la practica de los principios de bioseguridad, la higiene de manos y equipo

de proteccion personal (1).

Sobre este particular la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS) hicieron recomendaciones para el entorno hospitalario dando
énfasis a la prevencion y control de infecciones, recomendando las siguientes medidas, la
aplicacion de las precauciones estandares para todos los pacientes, como la higiene de manos,
uso de equipos de proteccion personal segun evaluacion de riesgo, descarte seguro de
materiales corto punzantes, higiene respiratoria y etiqueta de tos, manejo adecuado del
ambiente, del desecho hospitalario, esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y
hospitalarios. Dentro del control administrativo se enfatizo la capacitacion y educacion de los

trabajadores de salud (2).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud y la “OMS estima que hay 770 nuevos
casos diarios de personas con enfermedades profesionales en las Américas. A nivel global,

estas enfermedades causan el 86% de las muertes relacionadas con el trabajo” (3).

De acuerdo con Montero et al, en paises como en vias de desarrollo, que tienen déficit de
recursos financiero, las normativas de manejo y/o control de infecciones son solo teoria, debido
a la insensibilidad del gobierno en la implementacion de insumos de equipos de proteccion

personal, la carencia de reactivos para las pruebas rapidas de algunas enfermedades, la falta de



equipamiento para los diagnosticos radioldgicos, falta de ambientes adecuados para
procedimientos en cada servicio; causas que incrementan los accidentes laborales en el

personal de salud. (4)

Es bueno acotar que, en el Pert, la Norma Técnica de Salud N° 096 Ministerio de Salud
(MINSA), establece el manejo de residuos solidos con el fin de brindar seguridad al personal,
pacientes y visitantes, a fin de controlar y reducir los riesgos sanitarios y ocupacionales. Para
un correcto manejo de residuos es importante clasificarlos pudiendo ser biocontaminados,
especiales y comunes. La incorrecta aplicacion de medidas de bioseguridad en el pais afecta
principalmente al equipo de salud, perjudicando su integridad fisica, psicoldgica y social,
siendo necesario concientizar sobre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad y

asi poder aplicar las medidas de Prevencion y Promocion de salud (5)

En relacion con lo anterior, cabe resaltar que la carencia de conocimientos determina
comportamientos equivocados y erroneos, situacion que debe ser tomada en cuenta en los
profesionales de la salud, sobre todo en el personal de enfermeria, por ser uno de los pilares

fundamentales de la multiplicacion de conocimientos dentro de la comunidad (6,7).

De hecho, las tasas anuales de la exposicion ocupacional a fluidos biologicos como la
sangre fueron mas altas en enfermeras y obstetras, segun los estudios de Denis et al (8,9), con
un riesgo 4,27% mas alto que el de los médicos. En la mayoria de los estudios, los enfermeros
y auxiliares de enfermeria, constituyen la categoria asistencial con mayor exposicion al riesgo
biolodgico, situacion desencadenada por la intensa actividad junto a pacientes criticos, la carga
horaria de trabajo, la rutina estresante, el mayor nimero de atenciones realizadas, asi como la
negligencia en el uso de medidas de precaucion o elementos de proteccion personal, en el

lavado de manos, el cumplimento de protocolos de proteccion personal como son la vacunacion



contra la hepatitis B y el descarte apropiado de los elementos corto punzantes, todos factores

importantes que causan o aumentan el riesgo bioloégico (10,11).

De esta manera, la falta de aplicacion correcta de normas de bioseguridad es un
inconveniente que afecta a los usuarios atendidos en el servicio, causando riesgo de infecciones
cruzadas, provocando un problema de caracter social, es importante el estudio de las causas
por las que no se cumplen con estandares ya establecidos en cada una de las areas para

minimizar riesgos al usuario (12,13).

Después de haber planteado lo anterior se decide estudiar el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y como este influye en la practica del profesional de enfermeria del area de
centro quirurgico todo con la finalidad de dar un aporte significativo para dar una atencion de

calidad enmarcado en las normas universales

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Como el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de

enfermeria del centro quirtirgico de una Clinica privada, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- (Coémo la dimension generalidades del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica de enfermeria?

- ({Como la dimension lavado de manos del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica de enfermeria?

- (Como la dimension métodos de barrera del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
se relaciona con la practica de enfermeria?

- (Como la dimensioén eliminacion de desechos del conocimiento sobre las medidas de



bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con la practica de
enfermeria del centro quirtrgico de una clinica privada, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir como la dimension generalidades del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria

-Identificar como la dimension lavado de manos del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria

- Identificar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su dimensiéon métodos de
barrera y su relacion con la practica de enfermeria

-Describir como la dimension eliminacioén de desechos del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio es de importancia tedrica porque brindara un contenido actualizado producto
de la revision que se hara a todas las bases de datos cientificas que contienen informacion sobre
las variables en estudio, por otra parte sera un aporte para el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la importancia de la bioseguridad como herramienta para la practica segura
en el area de centro quirtirgico donde se debe asegurar un ambiente optimo y adecuado para la
prevencion de infecciones y problemas con el personal de enfermeria, se abordara las diferentes
teorias que estdn encaminadas a describir de manera detallada todo lo concerniente a la

bioseguridad y la practica adecuada, tal como lo describe la teoria de Nightingale en el entorno.



Que todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la
muerte.

Si bien Nightingale no utilizo6 el término entorno en sus escritos, definid y describi6 con detalles
los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que

integran el entorno.

1.4.2. Metodologica

El proyecto es de relevancia metodologica porque serd un aporte a la linea de investigacion
salud y ambiente, sus resultados podran ser utilizados para disefiar protocolos que contribuyan
con el establecimiento de la cultura de bioseguridad, por otra parte, serd un antecedente otras
investigaciones. El conocimiento que se producira sera confiable ya que se utilizaran técnicas
de recoleccion de datos confiables, asimismo el método y el disefio de estudio permitira
relacionar las dos variables y determinar la influencia de la variable independiente con la

dependiente

1.4.3 Practica

Debido a esta problematica y teniendo en cuenta que la bioseguridad representa la base
para la proteccion y conservacion de la salud del personal que labora en los servicios
hospitalarios y en este caso en el area de Centro Quirurgico se observa que por las diversas
funciones de equipo de enfermeria durante su turno no aplicaban correctamente las medidas de
bioseguridad debido a la rutina, sobrecarga laboral o por el momento de tension al que estan
sometidos constantemente, por eso es importante que conozcan y cumplan las precauciones
universales/estandar de medidas de bioseguridad en la atencion de los pacientes y de esa

manera se realice una funcion segura con riesgo controlado.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion sera de enero a julio del afio 2023

1.5.2 Espacial:
Centro quirargico de una Clinica Privada, Lima Pert.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:

Profesional enfermeria del centro quirtrgico de una Clinica privada



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Nina (14), 2022 en Bolivia su objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el quir6fano por la profesional de enfermeria
quirurgica en cirugias de pacientes Covid -19, Hospital Municipal Cotahuma”. Fue un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, cuantitativo; informacion adquirida de los
instrumentos de recoleccion de datos, validados: encuesta (nivel de conocimiento) para su
medicion se utilizo la escala Stanones, como segundo instrumento la guia de observacion (nivel
aplicacion), para su medicion se utilizo el promedio aritmético, se empled en 10 profesionales
de enfermeria. Resultados. - Se obtuvo que el 80 % de las profesionales en enfermeria
quirurgica del servicio de quirdfano tiene un nivel de conocimiento medio y 20% un nivel de
conocimiento bajo. En relacion al nivel de aplicacion en medidas de bioseguridad por la
profesional de enfermeria quirtrgica, se observo que el 40% lo efectia de forma inadecuada y
60% de forma adecuada. Conclusiones. El mayor porcentaje de las profesionales de enfermeria
quirargica que trabajan en el Hospital Municipal Cotahuma de la ciudad de La Paz, se encuentra
en un nivel medio de conocimientos en relacion con la escala de Stanones, lo cual demuestra
que se debera efectuar seminario de actualizacion en relacion a medidas de bioseguridad en

manejo de pacientes quirtrgicos con Covid — 19.

Venegas Et-Al (15), 2020 en México, su objetivo fue “Evaluar la aplicacion y
conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria quirurgico”. Fue
un estudio cuantitativo de alcance correlacional. Para la recoleccion de datos, se aplicaron dos
instrumentos, en los resultados, se logré evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad por
el personal de Enfermeria quirargico, mediante la elaboracion, validacion, aplicacion y analisis

de dos instrumentos. Como lo evidencia Lopez la bioseguridad aun presenta desafios



importantes para la gestion de la calidad en la atencion al usuario como también la del
profesional. Se concluye que es imprescindible que el personal de Enfermeria comprenda y
minimice los riesgos a que estan expuestos el dia a dia durante el ejercicio de su profesion, en
situaciones de emergencia, no se debe recurrir a protocolos que carezcan de sustento, es

necesario basarse como lo indica la Sociedad Cientifica Internacional en la evidencia.

Daza (16) 2020 en Ecuador su objetivo fue “realizar la evaluacion de la bioseguridad en el
area del quiréfano central mediante la aplicacion de técnicas cuantitativas para elaborar un
programa de capacitacion en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo”. Fue una investigacion
de nivel aplicativo cuantitativo, no experimental, de disefio transversal y la recoleccion de los
datos se realizd en un tiempo Unico. La poblacion en estudio conformada por el personal
médico, de enfermeria y trabajadores de aseo y camilleros. Y el calculo de la muestra fue por
conveniencia. Se evidencio que el nivel de conocimientos del equipo de trabajo sobre riesgos
es superior al 75%; la aplicacion de normas, protocolos y procedimientos de bioseguridad son
altos y se encuentran falencias en la aplicacion debido a la aplicacion de rutinas por mucho
tiempo, dificiles de superar. Se elabord una propuesta para capacitar a los profesionales de la
salud del HTMC.

Nacionales:

Espinola (17), 2022 en Trujillo Peru, tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de riesgos bioldgicos y las practicas de bioseguridad en personal
de enfermeria del Servicio Centro Quirtargico H.R.D.T”, una investigacion, de tipo descriptivo
correlacional la muestra estuvo conformada por 32 profesionales de enfermeria. Los datos se
obtuvieron a través de 2 instrumentos, cuestionario de respuestas cerradas-multiples y guia de
observacion. Fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS Version
25. Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada, de forma numérica y

porcentual. El valor mas frecuente corresponde al nivel de conocimiento alto 81.25% del



personal de enfermeria, seguido del 18.75% en el nivel medio. En las buenas practicas de
bioseguridad se encontr6 un 65.62% del personal de enfermeria, seguido del 34.38% para las
malas practicas. Es asi que existe correlacion positiva de 0.592 altamente significativa entre

ambas variables.

Bermudez (18), 2021 Trujillo Pert con el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras”. Un estudio de
investigacion de tipo descriptivo, correlacional la muestra fue de 19 enfermeras. Se aplicaron
dos instrumentos: un cuestionario para medir conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
una lista de cotejo sobre practicas en medidas de bioseguridad. Los resultados concluyen que;
el 57.9% de enfermeras tiene nivel medio de conocimientos de bioseguridad, el 42.1% nivel
alto, y ninguna enfermera nivel bajo. Con respecto a la practicas de medidas de bioseguridad
empleadas por las enfermeras, se observo que el 52.6% de enfermeras su nivel de practicas es
medio, el 47.4% es alto, y ninguna enfermera nivel bajo. Al establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las 19 enfermeras que participaron
en el estudio, se observa que el 42.1% de enfermeras su nivel de conocimientos es medio y su
nivel de practicas es regular, y el 31.6% de enfermeras su nivel de conocimientos es alto y su
nivel de practicas es buena. Ademas, se observa un valor chi cuadrado de 4.23 con una

probabilidad de 0.040 siendo significativa; es decir existe relacion entre las variables.

Acebedo y Chuman (19), 2021 en Tryjillo Perti, cuyo objetivo fue “determinar la relacion
del conocimiento de las medidas de bioseguridad con su practica en la enfermera del centro
quirargico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”. Fue una investigacion cuantitativa de alcance
correlacional. La muestra poblacional fue de 17 enfermeras. Seglin los resultados obtenidos, el
94,1% present6 un nivel alto de conocimiento de medidas de bioseguridad y el 5,9% un nivel

medio. En la practica de medidas de bioseguridad el 94,1% presentd adecuada practica, un



10

5,9% presento practicas inadecuadas de medidas de bioseguridad. El valor Chi-cuadrado fue
de 0,750 y p = 0,386>0,05, no existiendo relacion entre ambas variables.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento de los principios de bioseguridad

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger
al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente
que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. Es el conjunto de medidas
minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir
los principios de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion
que debe dar las facilidades para que estas se cumplan (20,21). Por lo tanto, el conocimiento
sobre este aspecto implica tener la informacion sobre estas medias y tener la competencia y

responsabilidad para aplicarlas y de esta firma reducir el riesgo de infecciones asociadas a este.

2.2.2. Dimensiones de la Bioseguridad

2.2.2.1. Generalidades

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de

una estrategia de disminucion de riesgos (22,23)

El ambiente de centro quirtrgico es un area de alto riesgo donde se realizan procedimientos

invasivos de alta complejidad, teniendo el personal contacto permanente con agentes
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bioldgicos, fisicos y quimicos, siendo necesario practicar medidas preventivas para proteger su
salud y la de los pacientes, por ello debe ser vigilado en forma permanente por el comité de
bioseguridad debido a que el personal de salud que labora en ésta area esta expuesto a multiples

riesgos durante las intervenciones y en el desempefio de sus actividades (22-25).

2.2.2.2. Principios de bioseguridad (26):

A. Universalidad: Se debe de asumir que toda persona estda infectada, independiente de
presentar patologias infecciosas, y que sus fluidos y todos los objetos que se ha usado para su

atencion son potencialmente infectantes aun asi no se haya tenido contactos con ellos.

B. Uso de barreras: El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion personal contra
infecciones, la misma que debe de existir en cantidad suficiente y adecuada. Este es medio para
evitar y disminuir el riesgo de contactos o fluidos o materiales potencialmente infectados, es

colocar una “Barrera” fisica, mecanica o quimica entre personas o entre personas y objetos.

C. Mangjo y eliminacion de material contaminado (residuos orgénicos) Es el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion del paciente son depositados y eliminados para disminuir los riesgos de contagio

2.2.2.3. Lavado de manos

Es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los microorganismos para
evitar su diseminacion y proteger al paciente, personal y familia. Se debe usar jabon comun
neutro para el lavado de manos de preferencia liquido. Jabon con detergente antimicrobiano o
con agentes antisépticos en situaciones especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos

invasivos, unidades de alto riesgo (26).

Es bueno acotar que el lavado de manos se debe hacer luego de manipular sangre, fluidos

corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan
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usado o no guantes. (27) Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con

pacientes. Entre diferentes tareas y procedimientos.

Por otra parte, se puede decir que el lavado de manos reduce la flora transitoria de la piel.
Ademas, menciona que existen tres tipos: Lavado de manos social, se realiza antes de
manipular alimentos, después de ir al bafio, antes y después de dar atencion basica al paciente,
y requiere un tiempo de 15 segundos. Lavado de manos clinico, se realiza antes y después de
realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen guantes, antes y después de la atencion
de pacientes, después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos contaminados, se
requiere de 45-60 segundos; y el Lavado de manos quirurgico, que debe realizarse antes de un
procedimiento quirurgico, el propdsito del lavado de manos quirurgico es remover y quitar la
flora transitorio y reducir la flora residente durante la cirugia, el tiempo que se requiere es de

10 minutos (28)

2.2.3. Practica de medidas de bioseguridad

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al
comportamiento preventivo del personal de salud frente a riesgos generados en sus actividades
diarias. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de tipo bioldgico

y las enfermedades nosocomiales (29)

Los beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad son el
personal de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el personal que esta
expuesto la mayoria del tiempo de manera directa con los pacientes, y requieren de una

informacion adecuada para evitar posibles riesgos en su salud (30)

Un estudio publicado en una Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia define a la

bioseguridad "doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
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disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral"

(31,32)

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las practicas
y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen
la primera barrera a nivel de contencion para el personal y el medio. Garantizar la bioseguridad
en una institucion no puede ser una labor individual, espontanea o anarquica; es preciso que
exista una organizacion de seguridad que evalue los riesgos y, junto con las recomendaciones

del comité, controle y garantice el cumplimiento de las medidas (33,34)

2.2.4. Teoria del Entorno

La teoria de Nightingale se centr6é en el entorno. Todas las condiciones e influencias
externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener
o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte (Murray y Zenther, 1975). Si bien
Nightingale no utilizé el término entorno en sus escritos, definid y describié con detalles los
conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que
integran el entorno. Su preocupacién por un entorno saludable no incluia tnicamente las
instalaciones hospitalarias en Crimea e Inglaterra, sino que también hacian referencia a las
viviendas de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia que los
entornos saludables eran necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados. Su
teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua potable
eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan indispensables en la

actualidad como hace 150 afios (35).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica de enfermeria del centro quirurgico de una Clinica Privada, 2023
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica de enfermeria del centro quirurgico de una Clinica Privada, 2023
2.3.2. Hipédtesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension generalidades y la practica de enfermeria del centro quirtirgico

de una Clinica Privada, 2023.

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension lavado de manos y su relacion con la practica de enfermeria del

centro quirurgico de una Clinica Privada, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension métodos de barreras y su relacion con la practica de enfermeria
del centro quirtrgico de una Clinica Privada, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension eliminacion de desechos y su relacion con la practica de

enfermeria del centro quirtirgico de una Clinica Privada, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El proyecto esta enmarcado en el método hipotético-deductivo, en este método se produce
el conocimiento desde los elementos generales a lo especifico, las conclusiones y contrastacion

de hipotesis se logra metodologicamente de lo general a lo particular (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion adopta el enfoque cuantitativo, ya que sus caracteristicas son
reproducibles, objetivo, medible generalizable entre otros; es enfoque qlue contribuye a la

produccion de conocimiento cientifico desde la estadistica (37).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada, de tipo observacional, prospectiva y transversal, porque
observa fenomenos, hechos y circunstancias tal como se presentan en el entorno o ambiente
por medio de los procedimientos cientificos y empiricos, desde una perspectiva actual y en un
momento dado (38). Asimismo, es de alcance correlacional, ya persigue encontrar el grado de

relacion entre ellas.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental y correlacional, esta clase de estudios poseen como objetivo
medir el nivel de interaccion que exista entre 2 0 mas conceptos o cambiantes, miden todas
ellas y luego, cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en premisa

sometidas a prueba de hipotesis (39).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por 80 profesionales de enfermeria que laboran en el centro

quirargico de una Clinica privada

Muestra

La muestra sera Censal por lo reducido de su poblacion.

Criterios de inclusion:

» Profesional de enfermeria de con la especialidad

=  Profesional de enfermeria que acepte voluntariamente a participar y firmar el
consentimiento informado.

= Que tenga como minimo 3 meses de labores permanentes en el servicio

Criterios de exclusion:

» Profesional de enfermeria de con la especialidad

=  Profesional de enfermeria que acepte voluntariamente a participar y firmar el
consentimiento informado.

=  Que tenga como minimo 3 meses de labores permanentes en el servicio



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definiciéon Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual mediciéon (niveles y rangos)
Variable 1 Son la serie de Son todas las medidas Generalidades Definicion
Conocimiento medidas adoptadas para Importancia
sobre orientadas a asegurar el bienestar Uso
. roteger al del paciente los ..,
medidas de P'O°8 | trab .p d M Definicion
bioseguridad persona que tra ?Ja ores COI? U Lavado de Procedimiento Ordinal Alto: 152 18
labora en minimo de Triesgo manos Importancia 0 1>a
instituciones de durante su estadia objetivos
salud y a los hospitalaria Medio: 11 a 14
pacientes, o
visitantes y al Métodos de Dgﬁmcmn Bajo: > de 10
. . barrera Tipos
medio ambiente ..
Objetivo
que pueden ser
afectados como
resultado de la Eliminacion de ~ Normas
actividad desechos Importancia
asistencial (20) Principios
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 Se  refiere al Son todas las Lavado de manos Retiro de accesorios
Préctica de comportamiento estrategias que Quirtrgico Procedimiento
, preventivo del utiliza el Uso de antiséptico
enfermeria . Procedimiento
personal de salud profesional de Mayor de 16 puntos
i { -y Practica correcta
frente a riesgos enfermerla. .de Colocacion de EPP
generados en sus centro quirdrgico con la  técnica
actividades para evitar Métodos de adecuada
diarias. La infecciones barrera Se  conduce  de Nominal ~ Menor de 16 puntos
prevencion es la cruzadas producto manera adecuada practica incorrecta
mejor manera de de su practica Instmmenta )
. e manteniendo sin
evitar los diaria . .
’ riesgo al de lesiones
accidentes

laborales de tipo
biologico y las
enfermedades

nosocomiales (29)

Eliminacion de
desechos

al cirujano paciente y
a su persona

Elimina los desechos

en las cajas
apropiadas

Cambia los
contenedores  antes

de que estén al tope
Realiza cambio de
guantes

Supervisa frasco de
aspiracion
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizara la encuesta para la variable 1 y la

observacion para la variable 2

Tabla 1

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento

Conocimiento sobre . .
) . . Encuesta Cuestionario
medidas de bioseguridad
Lista de Chequeo o
Practica de enfermeria Observacion
cotejo

3.7.2 Descripcion de instrumentos

1. “Conocimientos de Medidas de Bioseguridad en Sala se Operaciones”

El instrumento serda un cuestionario, que consta de 18 preguntas, de las cuales 13 de
alternativa multiple, 03 dicotdmicas y 02 preguntas de correlacion; divididas segin los
principios de bioseguridad donde 03 preguntas fueron sobre conceptos generales, 5 sobre
lavado de manos, 5 acerca de métodos de barrera y 5 correspondiente a eliminacién de
desechos. La escala valorativa fue: 15 a 18 nivel alto, 11 a 14 nivel medio y menor de 10 nivel
bajo. Este instrumento fue elaborado por Atalaya et al (40)

2. Elinstrumento 2 sera una “Lista de Chequeo Practicas en Medidas de Bioseguridad en Sala

de Operaciones”
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El instrumento sera una lista de cotejo, elaborada con 20 items: 07 para lavado de manos, 07
para métodos de barrera y 06 para eliminacion de desechos. Elaborado por Atalaya et al (40)
su valor es 80% de las respuestas deben ser correctas

3.7.3 Validacion

La validez de los instrumentos se realizo a través del Juicio de expertos (5 expertos), quienes
evaluaron la pertinencia, concordancia y objetividad de los items, este procedimiento fue

realizado por los autores (40)

3.7.4 Confiabilidad

Para el cuestionario de conocimiento la confiabilidad se realizo a través de la prueba de
coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo como resultado 0.97, lo cual indicé una buena
confiabilidad de dicho instrumento. Asimismo, la lista de chequeo se valido mediante la prueba
KR20 que evaltia la consistencia interna, siendo aplicable para esta lista con items dicotomicos
que fueron calificados con 0 y 1, donde se obtuvo como resultado 0.70, lo cual indic6 una

confiabilidad 6ptima (40)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborara una base de datos codificada con las
repuestas de los participantes, el cual fue procesado por el programa de SPSS.25.0 que dividira
por dimensiones las variables, los resultados seran presentados en tablas y figuras. Por otro
lado, se hara un andlisis inferencial a través de a prueba estadistica adecuada para los datos
estudiados para la comprobacion de las hipodtesis planteadas segun el resultado de la prueba de

normalidad.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion de las unidades muestrales del estudio y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
aplicara el consentimiento informado previa informacion dada a las unidades de investigacion,
por otra parte se mantendra una conducta ética durante todo el desarrollo de la investigacion
respetando el derecho de autor referenciando de manera adecuada todo el contenido, todo esto

estara avalado por el reglamento del comité de ética de la universidad



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Ano 2023

A

Seleccion del problema de investigacion

M

J

Y|Alslely

Formulacion de las preguntas de la

investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacién de e hipotesis

Redaccion del marco metodologico

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Analisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracion del informe final

Publicacion de resultados

Leyenda: [ =] Actividades realizadas

[=] Actividades por realizar

22



Presupuesto.

Precio Precio
Materiales Cantidad
unit. total

Equipos
Laptop 1 unid. 2800.00 | 2,800.00
USB 1 unid. 35.00 35.00
Utiles de escritorio
Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
Lapiceros 50 unid. 1.50 75.00
Material bibliografico
Libros 3 unid. 120.00 360.00
Fotocopias Y millar 0.10 50.00
Espiralado 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonia 5 meses 50 250.00
Internet 9 meses 50 450.00
Recursos humanos
Digitador 1 persona | 400.00 400.00
imprevistos - 800.00 800.00
Total 5.300.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con la practica de enfermeria del centro quirtirgico de una Clinica Privada, 2023

Formulacién del Problema Objetivos Hipaotesis Variables Diseiio
metodolégico
Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo de
(Coémo el conocimiento sobre -Determinar el conocimiento Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el Conocimiento
medidas de  bioseguridad sobre medidas de bioseguridad conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica sobre medidas de  Investigacion
influye en la practica de y surelacioncon la practicade de enfermeria del centro quirirgico de una Clinica bioseguridad aplicada de
enfermeria del centro enfermeria Privada, 2023 alcance
quirGirgico de una Clinica Objetivos especificos Ho Noexiste relacion estadisticamente significativa entre Dimensiones: lacional
privada, 20237 -Describir el conocimiento el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la Generalidades correlaciona
Problemas especificos sobre las medidas de practica de enfermeria del centro quirdrgico de una Lavado de manos stod disefi
- ;Como el conocimiento sobre  bioseguridad en su dimension Clinica Privada, 2023 Meétodos de Metq 0y diseno
generalidades y su relacion con barrera de investigacion

las medidas de bioseguridad en
su dimension generalidades
influye en la practica de
enfermeria?

- {Como el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimension lavado de manos
influye en la practica de
enfermeria?

- {Como el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimension métodos de
barrera influye en la practica de
enfermeria?

- {Como el conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en
su dimension eliminacién de
desechos influye en la practica
de enfermeria?

la practica de enfermeria
-Identificar el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
lavado de manos y su relacion
con la practica de enfermeria

- Identificar el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
métodos de barrera y su
relacion con la practica de
enfermeria

-Describir el conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension
eliminacion de desechos y su
relacion con la practica de
enfermeria

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension generalidades y la practica de enfermeria del
centro quirtrgico de una Clinica Privada, 2023.
Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension lavado de manos y su relacion con la practica
de enfermeria del centro quirargico de una Clinica
Privada, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension métodos de barreras y su relacion con la
practica de enfermeria del centro quirargico de una
Clinica Privada, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en su
dimension eliminacion de desechos y su relacion con la
practica de enfermeria del centro quirGrgico de una
Clinica Privada, 2023

Eliminaciéon  de
desechos

Variable 2:
Practica de
enfermeria
Dimensiones:
Lavado de manos
Quirurgico
Métodos de
barrera

Eliminacion  de
desechos

el método es

hipotético
deductivo y el
disefio es sin
intervencion
descriptiva

La poblacion estara
constituida por 80
profesionales  de
enfermeria que
laboran en el centro
quirtrgico de una
Clinica privada
siendo una muestra
censal por lo
reducido de Ila
poblacion




33

Anexo 2: Instrumentos

Conocimientos de medidas de bioseguridad en sala de operaciones
Presentacion:
Solicitamos a usted responda el siguiente cuestionario de caracter anonimo de manera sincera.
INSTRUCTIVO: marque con una “X” en los paréntesis la respuesta que crea conveniente y/o

coloque V o F segun corresponda.

Conceptos generales de bioseguridad

1.- Las normas de Bioseguridad se definen como un:

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

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones. ()

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar y matar a gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y econémicos ()

d. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal y paciente. ()

2.- Bioseguridad en centro quirtrgico se define como:

a. Es una unidad operativa compleja, donde convergen acciones de varios servicios de una
determinada institucion. ()

b. Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad del personal sanitario y
paciente aplicado por el profesional de enfermeria frente a diversos riesgos biologicos, fisicos,
quimicos, psicoldgicos y mecanicos. ()

c. El quiréfano no es una zona de mayor bioseguridad dentro del area quirtrgica. ()

d. El manejo de bioseguridad no es principal en centro quirurgico. ()

3.- Las medidas de bioseguridad se usan para. I. Proteger a los pacientes de posibles
infecciones.

II. Proteccion del personal, I11. Para asegurar la calidad de atencion. IV. Eliminar desechos

a. L IL I () b. L UL IV () c. ILILIV () d.LII()

Lavado de manos

4. Para el lavado de manos quirurgico se debe tener en cuenta lo siguiente: I. Secarse las manos
segun protocolo establecido II. Al finalizar la técnica de lavado cerrar el cafio segun protocolo
establecido. I1I. La duracion de friccion de manos debe ser de 15 a 30 seg. IV. Lavado de manos

antes y después del acto quirargico.
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a. LILUI () b ILULIV () c LILIV () dLUILIV()

5. Cual es la principal via de transmision cruzada entre los pacientes
a. Manos contaminadas del profesional que atiende. ()

b. Aire que circula en el hospital ()

c. Exposicion a superficies contaminadas ()

d. Compartir objetos no invasivos. ()

6. Sobre el lavado de manos quirurgico. Marque la alternativa correcta.

a. Elimina la flora transitoria de las manos ()

b. Elimina la flora permanente de las manos ()

c. Elimina la flora transitoria y permanente de las manos. ()

d. Un jabon germicida potente reemplazaria al antiséptico utilizado. ()

7. Sobre el lavado de manos quirurgico. Marque V o F donde corresponda.

a. Incluye principios mecénicos, fisicos y quimicos para la remocion de microorganismos ( )
b. El cepillado moviliza células muertas de la epidermis produciendo espuma que facilita el
lavado ()

c. El arrastre como principio fisico no necesita un plano inclinado ()

d. Se pueden cambiar u omitir algunos pasos, siempre y cuando el resultado sea el mismo ()
e. Es necesario un previo lavado medico siempre y cuando el tiempo lo permita ()

8. No corresponde al lavado de manos quirargico:

a. Se enjuaga la mano y antebrazo entrando y saliendo de la caida de agua sin regresar. ()

b. Seria necesario el uso de una bata estéril para el procedimiento. ()

c. Se puede usar un esmalte de ufias natural ya que no afectaria en absoluto dicho lavado. ()
d. Se recomienda que los lavabos sean de uso exclusivo para el lavado de manos del personal
del quirdfano. ()

e. No es necesario volverse a lavar luego de la intervencion quirurgica puesto que los guantes
han protegido correctamente durante esta. ()

a)c () Db)Ninguna () c¢)Solocyd () d)b,cye () e)Todas ()

Métodos de barrera

9. En el método de barrera, respecto a la utilidad de los guantes:

a. Es un sustituto del lavado de manos. Ninguna 890°( )

b. No es imprescindible para realizar procedimientos en centro quirurgico. Ninguna ( )

c. Para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal y viceversa.
Ninguna ()

d. No es eficaz en la prevencion del contacto con fluidos de precaucion universal. Ninguna ()
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10. Son recomendaciones para el uso de mascarilla. Excepto.

a. Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca. ()

b. Mantenerla colocada dentro del area de trabajo y mientras se realiza la actividad. Ninguna
0

c. Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada. ()

d. Utilizar solo cuando se realiza procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras. ()

11. Relacione segtn corresponda sobre el uso de mandilon.

a. Mandilon limpio () Sala de partos, area de lavado de materiales.

b. Bata estéril. ( ) Procedimientos quirurgicos, SOP, partos

c. Mandil impermeable. ( ) Higiene y comodidad del paciente, curaciéon de heridas, en
laboratorio, limpieza de unidad de paciente

12. La vestimenta que utiliza la enfermera instrumentista I, en el intraoperatorio es:

a. Gorro, guantes estériles, mascarilla, botas. ()

b. Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril. ()

c. Gorro, botas, mascarilla, mandil estéril, guantes estériles. ()

d. Gorro, botas, mandil, guantes. ()

13. Respecto al uso de guantes quirurgico, no corresponde:

a. Reducen en un 50% el volumen de sangre frente a un posible pinchazo. ()

b. Los guantes de latex son resistentes a la hiperhidratacion producida durante la intervencion
quirdrgica sin importar el tiempo. ()

c. Los guantes son utilizados como método de barrera bidireccional. ()

d. Los guantes en cirugia deberan cambiarse entre 1 a 3 horas. ()

Eliminacion de desechos

14. Para descartar materiales punzocortantes, se debe tener en cuenta lo siguiente, coloca V o
F segun corresponda:

a. Los guantes contaminados se eliminan en la bolsa negra ()

b. Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja. ()

c. Las hojas de bisturi, agujas de sutura se descarta directamente al contenedor rigido para
agujas ()

15. Relacione seglin corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que Corresponde al
dispositivo donde colocaria el material contaminado:

a. Bolsa roja. () Algodones con sangre.

b. Bolsa negra. ( ) Agujas usadas.

c. Dispositivo rigido. (') Envolturas no bio contaminadas.
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() Gasas contaminados con sangre.
() Restos de tejidos corporales del paciente.
16. Es correcto respecto a la eliminacion de residuos. Excepto.
a. Se clasifican en bio contaminados, especiales y comunes ( )
b. Los vectores no deben considerarse como expansores de agentes patogenos ()
c. Los residuos radioactivos provienen de laboratorios y medicina nuclear. ()
d. Los residuos comunes son semejantes a los residuos domésticos. ()
17. Marque la respuesta incorrecta sobre la eliminacion de desechos
a. Debe implementarse un sistema de gestion para el manejo de residuos en todos los EE.SS.
0
b. Solo el personal de salud esta expuesto a residuos biocontaminados. ()
c. En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por todo el personal. ()
d. Es responsabilidad del profesional de enfermeria supervisar y garantizar la
descontaminacion, limpieza y desinfeccion. ()
18. No corresponde respecto a la eliminacion de residuos en quiréfano:
a. Se recomienda que las bolsas de residuos tengan 60 micrones de espesor y deberan ser
cerradas con doble nudo luego de la cirugia. ()
b. Las cajas o contenedores de objetos punzocortantes deberan llenarse solo hasta las % partes
de su capacidad. ()
c. Se debera marcar las bolsas que contienen los residuos, indicando area de generacion,
contenido, fecha y turno. ()
d. En caso de derrame accidental, no sera necesario desinfectar el area solo bastara limpiarla

con detergente y secar. ()



Lista de chequeo sobre practicas en medidas de bioseguridad en sala de operaciones

PROCEDIMIENTOS OBSERVADOS

Si

No

Observacion

1.-LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

1.1 Retira joyas y reloj de la mano y brazos y se humedece
las manos

1.2 Usa antiséptico en cantidad adecuada que genera espuma
suficiente para el lavado

1.3 Se frota palma, dorso y los cuatro lados de cada uno de
los dedos

1.4 frota cada lado del brazo y antebrazo terminando en el
codo

1.5 Enjuaga las manos desde la punta de los dedos hacia la
parte distal del antebrazo; sin regresar inversamente

1.6 Evita rosar con superficies cercana luego del lavado

1.7 Mantiene las manos a la altura adecuada hasta el ingreso
a SOP

2. METODOS DE BARRERA

2.1Se coloca el mandilon sin tener contacto con la parte
externa de este

2.2 Evita rosar con superficies no estériles una vez colocado
el mandilon

2.3. Se desplaza con la técnica aséptica dentro del campo
operatorio con los miembros del equipo

2.4. Se calza los guantes con la técnica cerrada sin rosar los
dedos con los mismos

2.5. Se coloca bien el gorro sin que aparezca el cabello fuera
de este

2.6. Instrumenta al cirujano evitando lesiones de ambos y/o
paciente (bisturi, tijera y electro)

2.7. Mantiene las manos sin lesiones que signifiquen riesgo
de posible contagio

3.ELIMINACION DE DESECHOS 3

3.1.Elimina adecuadamente en bolsa roja los restos y piezas
operatorias, gasas con sangre y demas resultantes de la
cirugia
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3.2Elimina material punzocortante: hoja de bisturi, agujas de
sutura y el resto de material en contenedores evitando
reencapuchar agujas

3.3. Evita contacto directo con fluidos corporales luego de la
cirugia

3.4 Se cambia los guantes contaminados luego de la cirugia
para manejo del paciente y material

3.5 Verifica el tope adecuado para cambiar las cajas de
bioseguridad

3.6 Verifica frasco de aspiracion y comunica para el cambio
respectivo si fuera el caso
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Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participar de la investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: Determinar el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y su relacion con la practica de enfermeria. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar
de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la

informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

. Titulo del proyecto: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con la
practica de enfermeria del centro quirargico de una Clinica Privada, 2023

*Nombre del investigador principal: Carrasco Tineo, Ederlinda

* Proposito del estudio: -Determinar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su

relacion con la practica de enfermeria

. Participantes: Profesionales de enfermeria

. Participacion: Voluntaria

. Beneficios por participar: Ninguno

. Inconvenientes y riesgos: Ninguno

. Costo por participar: Ninguno

. Remuneracion por participar: Ninguna

. Confidencialidad: respaldada por los criterios éticos puestos en practica durante el
estudio.

. Renuncia: cuando lo considere pertinente

Firma
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