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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene como Objetivo: determinar cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y practicas del personal profesional de
Enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional, Lima 2023. Materiales y Métodos:
La investigacion es hipotético deductivo, correlacional de tipo cuantitativo, descriptivo,
empleando instrumentos validados fue validado en Peru por el autor Bruno Aguilar, Kelly
Katherine, en el afio 2018, que tuvo como titulo “Relacion entre el nivel del conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de un hospital de Lima y que
permitiran obtener resultados con valor cientifico. Poblacion: la poblacion a estudiar esta
constituida por 92 enfermeras que cumplen con los criterios de inclusion, para lo cual se va
aplicar los instrumentos cuestionario y una lista de chequeo, mediante técnica de encuesta y
observacion respectivamente. El instrumento fue disefiado por Bruno Aguilar, Kelly Katherine

ano 2018.

De esta forma, para determinar el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad
se obtendra con el cumplimiento de las normas éticas, ambas variables serdn medidas por la
estadistica inferencial, cuando se concluya el recojo de datos, la informacidn se procesara en una
matriz de codificacién y conteo serd mediante el programa Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS, versidn 22 con la finalidad de presentar los resultados en tablas y/o gréficos
para su posterior analisis e interpretacion. Para establecer la relacion entre las dos variables sera
la desviacion estandar y porcentaje para las variables, para contrastar la hipdtesis de

investigacion se realizara mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, Practica, Bioseguridad, Enfermera, Centro Quirurgico.
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Abstract

The objective of this research study is to determine the relationship between the level of
knowledge about biosafety measures and practices of the professional nursing staff at the
Surgical Center of the National Hospital, Lima 2023. Materials and Methods: The research is
hypothetical-deductive. correlational of a quantitative, descriptive type, using validated
instruments, was validated in Peru by the author Bruno Aguilar, Kelly Katherine, in 2018, whose
title was “Relationship between the level of knowledge and practices of biosafety measures in
inmates of nursing of a hospital in Lima and that will allow obtaining results with scientific
value. Population: the population to be studied is made up of 92 nurses who meet the inclusion
criteria, for which the questionnaire instruments and a checklist will be applied, using survey
and observation techniques respectively. The instrument was designed by Bruno Aguilar, Kelly
Katherine in 2018.

In this way, to determine the level of knowledge and practices of biosafety measures will be
obtained with compliance with ethical standards, both variables will be through inferential
statistical measures, when the data collection is completed, the information will be processed in
a matrix. Coding and content will be done using the Microsoft Excel program and the SPSS
statistical program, version 22 with the purpose of presenting the results in tables and/or graphs
for subsequent analysis and interpretation. To establish the relationship between the two
variables, the standard deviation and percentage for the variables will be used; to contrast the

research hypothesis, it will be carried out using Spearman’'s Rho compensation coefficient.

Keywords: Level of Knowledge, Practice, Biosafety, Nurse, Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.2. Planteamiento del problema
En la literatura cientifica existe un sinnimero de conceptos y definiciones del término de
Bioseguridad, sin embargo, se hard mencién a lo sefialado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que define bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas
con el objetivo de proteger y dar seguridad al personal de la salud, usuarios y comunidad,

producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (1)

De igual manera, se calcula que existe mas de 3 millones de personal de salud que
se encuentran en permanente exposicion al afio de materiales biocontaminados con
diferentes tipos de virus tales como la hepatitis B, C 0 el VIH, en la cual las infecciones
llegan a 4.4% por VIH y 37% por Hepatitis B, causado por los accidentes con material
punzocortante (2)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud(OPS) en el 2021, se realizaron
estudios en (Perd, Argentina, Brasil, Chile y México), los cuales evidencian que el
personal de enfermeria tiene un alto nivel de conocimiento sobres las medidas de
bioseguridad, sin embargo, estas cifras se contraponen al momento de la ejecucién donde
se reporta un cumplimiento deficiente de medidas de bioseguridad, a la vez estimo que el
porcentaje en infecciones de los centros quirurgicos por afio son: Chile 45% (70,000),
Argentina 19% (412,000), Pert 10% (50,000), Brasil 10% (1,100,100) y México 15 %
(600,000), lo cual guarda una directa relaciéon entre las medidas de bioseguridad y la

aparicion de la infeccion (3)



Por otra parte, el personal de salud a nivel mundial se enfrentd a una enorme
presion de trabajo, exposicion de un alto riesgo de contagio de la pandemia,
expandiéndose muy rapida debido a la inadecuada proteccién del personal de salud
provocando la contaminacion del mismo, por el mal uso de las mascarillas, guantes
mandiles, lavado de manos antes durante y después de cada procedimiento (4).

Por otro lado, actualmente los sistemas sanitarios han redoblado las medidas de
bioseguridad en la atencién para hacer frente a la pandemia producida por el SARCOV?2,
sin embargo, miles de profesionales contrajeron la enfermedad durante la manipulacién

de los equipos de proteccion que se encontraban contaminados por el virus. (5)

Asimismo, se menciona el reporte de un estudio realizado a nivel latinoamericano
en la cual se encontrd una incidencia de eventos adversos de 10,50%, encontrandose entre
los mas frecuentes las complicaciones asociadas a procedimientos quirurgicos y de ellos
el 55% podrian evitarse, evidenciando la necesidad de un adecuado conocimiento y
manejo de la lista de verificacion de cirugia segura (6).

De la misma manera en el sector salud de nuestro pais trabajan alrededor de
96,000 mil personas que estan expuestas a sufrir algin dafio durante su jornada por
contacto con materiales, sustancias u otros (7) asi mismo el personal de salud que labora
en los establecimientos de salud desarrolla labor asistencial, asi como los usuarios que
acuden a los establecimientos de salud estan expuestos en riesgo de contraer una serie de
enfermedades o infecciones como producto del desconocimiento, exceso de confianza,
rutina o la inexperiencia de practicar las normas de bioseguridad (8)

Por dicha situacién ha sido reportada por el Ministerio de Salud del Perl
sefialando que los mecanismos de transmision de infecciones ocupacionales en centros

quirargicos que ocurren en los profesionales de enfermeria son mayormente percutaneos,



por contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones infectadas y por via respiratoria,
siendo los principales agentes virales contaminantes la Hepatitis B y C, VIH y bacterias

como la TBC, tétano, entre otros (9) .

Ahora bien, el Hospital Nacional es un hospital pablico del tercer nivel de
atencion ubicado en la ciudad de Lima-Perd, es administrado por el Ministerio de Salud
y esta categorizado como IlI-1, brinda atencion integral de alta especializacion a la
comunidad en general en diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y proteccion de la salud,
asi como realiza docencia e investigacion de manera continua, con inclusion social y
aseguramiento universal (10) .

Asi mismo el referido hospital reporta una serie de sucesos adversos respecto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad que debe observar el personal de salud, tal
es asi que en dicho establecimiento de salud registra 12,682 cirugias en el afio 2019,
observandose ademas que el promedio mensual de intervenciones quirdrgicas asciende a
1153. Con respecto a los ambientes destinados existen 20 salas de operaciones. Es de
relevante importancia que el personal de salud tenga los conocimientos plenos y a su vez
poner en practica. Por tal motivo, la presente investigacion pretende determinar la
relacion del nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad que realiza el profesional
de Enfermeria en el Centro Quirtrgico del Hospital Nacional y finalmente recabar

informacion actualizada.

1.2. Formulacién del problema

1.1.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre Nivel de Conocimiento Sobre Medidas de
Bioseguridad y Préactica del Profesional de Enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital

Nacional, Lima 2023?



1.1.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre la dimension universalidad del nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria del

centro quirargico del hospital nacional?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension barreras de proteccion del nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria

del centro quirargico del hospital nacional?

¢Cual es larelacion que existe entre la dimension medidas de eliminacion del nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria

del centro quirargico del hospital nacional?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y préacticas del profesional de enfermeria del entro quirdrgico del hospital

nacional, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimension universalidad del nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria del centro
quirargico del hospital nacional.

Determinar la relacion entre la dimension barreras de Proteccion del nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria del

centro quirurgico del hospital nacional.



Determinar la relacion entre la dimension medidas de eliminacion del nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del profesional de enfermeria del

centro quirargico del hospital nacional.

1.4 Justificacién de la Investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio tiene relevancia tedrica ya que se enfoca en prevenir los
riesgos en el trabajo del profesional de enfermeria, se hard una revision de las bases de
datos cientificos actualizadas y se resaltard sobre la importancia sobre la bioseguridad
segun la teoria de Florence Nightingale el estudio dara aportes de nuevos conocimientos
sobre las variables de estudio, fundamentaran nuevas lineas de investigacion referente al
nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad y pueden ser tomados
como referencia para futuros estudios similares en hospitales locales, nacionales o
internacionales. Permitirdn tomar decisiones basados en evidencia a partir de los

resultados de la investigacion (11)

1.4.2 Metodologia

Este estudio es de relevancia metodoldgica aporta una metodologia viable para el
estudio del nivel de conocimiento y préacticas de las medidas de bioseguridad como
aspecto importante y cotidianas en el centro quirdrgicos. Asimismo, la justificacion
metodologica aporta los instrumentos adecuados para recoleccion de datos sometidos al
proceso de validez y confiabilidad que nos daran resultados confiables. Por lo tanto, los
resultados tienen un valor cientifico al tema porque se ha cumplido con la investigacion.
Los resultados obtenidos serdn para aportar a otros trabajos de investigacion lo que
garantiza el desarrollo del mismo. También el estudio servird de referencia para

posteriores investigaciones similares y para ampliar el conocimiento cientifico.



1.4.3 Practica

La presente investigacion nos permite determinar la practica de las medidas de
bioseguridad e identificar el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras del centro
quirargico, estableciendo estrategias habituales de normas de bioseguridad para fortalecer
el cuidado del personal de enfermeria, para evitar infecciones cruzadas o accidentes
laborales que repercuten en las responsabilidades de indole médico-legal del hospital.
Ciertamente la pandemia, que aun no ha podido erradicarse del todo a nivel mundial,
resulta necesario seguir promoviendo el cumplimiento de dichas medidas. En Peru ain se
viven experiencias en los hospitales respecto a las normas de bioseguridad. Por ello, este
estudio permitird obtener informacion (Gtil y actualizada para el mejoramiento de protocolos
administrativos, gestion en salud, bioseguridad en un establecimiento de salud y medidas
adicionales. En la medida de condiciones de los servicios de salud del centro quirdrgico
se podran minimizar los riesgos a los que estan expuestos, tanto el personal de salud como

los pacientes, lo que demandaria en algunos casos afrontar problemas de indole médico-

legal para el personal de salud, asi como la responsabilidad del hospital.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio de investigacion se aplicara en el mes de julio hasta setiembre del

ano 2023.

1.5.2 Espacial
El estudio de la investigacion se desarrollard en el centro quirdrgico del Hospital

Nacional, ubicado en el distrito de Brefia provincia y departamento de Lima.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion a estudiar estd constituida por 92 enfermeros del hospital nacional que

cumpla con los criterios de inclusion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Choque (12) (2020, Bolivia) Tuvieron como objetivo: “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y practica del personal de
enfermeria quirargico”. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
trasversal. Conformada por 50 profesionales de enfermeria del area quirdrgica. Como
instrumentos se utilizd una entrevista mediante un cuestionario una vez aplicados los
instrumentos los resultados encontrados demostraron que el 80% aplica sus
conocimientos de bioseguridad, demora de 40 a 60 segundos en el lavado de manos y el
100% considera que la aplicacion de bioseguridad en cirugias es correcta. Como resultado
existe relacion altamente significativa entre las dos variables que estuvo determinada por
la prueba estadistica rho sperman P=0.316>0.05. Se concluye la mayoria de personal si

aplica las medidas de bioseguridad y existe una correlacion entre las variables.

Josefina (13) (2021, Paraguay) Tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el servicio de centro
quirurgico de un hospital publico”. Realizaron un estudio descriptivo, observacional y de
corte transversal. Conformada por 84 profesionales. Como instrumento se utilizé una
encuesta y una guia de observacion para medir conocimientos y aplicacion de
bioseguridad, los resultados de bioseguridad demuestran que 83% de encuestados

respondieron correctamente 70% sobre las aplicaciones bioseguridad. Como resultado



existe relacién entre las dos variables que estuvo determinada por la prueba estadistica
rho sperman P=0.319>0.05. Concluyendo que los profesionales poseen un nivel alto de

conocimientos y buenas practicas sobre las medidas de bioseguridad.

Castillo y Rivera (14) (2021, Ecuador) Tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el
hospital Basico Pelileo”. Realizaron un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo.
Conformada por 85 profesionales de enfermeria. Como instrumento aplico una encuesta
estructurada con preguntas orientadas a conocimientos y medidas de bioseguridad los
resultados encontrados demuestran que el 15 % de la poblacion estudiada, se determind
que no existe un 100% de abastecimiento de suministro necesarios de bioseguridad para
el profesional. Como resultado existe relacion entre las dos variables que estuvo
determinada por la prueba estadistica rho sperman P=0.319>0.05. Concluyendo por ende
se ha logrado concluir la capacitacion a los profesionales de salud y cumplan las normas
de bioseguridad ademas debe suministrar el equipo necesario capacitado y no pongan en

riesgo su salud.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Tasilla (15)(2020, Trujillo) Tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas en el
personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca”. Realizaron un estudio de tipo cuantitativa, descriptivo, correlacional,
mediante la técnica de encuesta estudio una muestra de 64 enfermeras. Utilizé un
cuestionario y una guia de observacion para el analisis estadistico aplico los criterios Chi-
cuadrado (p=0.001). Indicando que el 67% habia sido formado en normas de

bioseguridad, el 32% no habia sido, 22 formado por si mismo, y el 62% mencionaba la



existencia de personal que se formaba periédicamente. Concluyendo gue si existe relacion

entre las variables.

Zefia (16) (2020 Jaén, Cajamarca) Tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras del Hospital General de Jaén 2019”. Realizaron un estudio descriptiva,
correlacional, trasversal. Constituida por 46 enfermeras a quienes se les aplicd un
cuestionario sobre conocimientos y una guia de observacion los instrumentos que fueron
adaptados y validados por la autora a la realidad local. Los resultados obtenidos muestran
que el 80,4 % de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento bueno y el 19,6 %
conocimiento regular. En cuanto a las practicas de bioseguridad, el 54,3 % presenta
practicas buenas y el 45,7 % presenta practicas regulares. La relacion entre las variables
se realizO mediante la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2=13,320 con una
significancia p=0.000. Concluyé que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y las practicas de bioseguridad del enfermero del Hospital General de Jaén.

Vera (17) (2020, Huacho) tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del hospital regional Huacho 2019 Realizaron un estudio no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, en wuna poblacion de 80
profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se aplico las técnicas de
encuesta y la observacion mediante los instrumentos el cuestionario y lista de cotejo. El
75% son mujeres y 25% varones, 92,5% tienen nivel de conocimiento alto, el 46,3%
tienen buenas practicas de medidas de bioseguridad, el 95% nivel alto en manejo de
eliminaciones de residuos y el 75% nivel medio en exposiciones ocupacionales. Existe
relacién entre las variables de estudio (p=17,032<0,00). Concluyendo si existe relacion

entre las dos variables.



10

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Nivel de Conocimiento
Definicidn:
Los conocimientos que poseen las enfermeras son holisticos se basan en la
experiencia, considerado la tecnologia avanzada de manera constante el saber se logra
gracias a los sentidos, habilidades y actitudes de manera mas amplia como resultados

aprendizaje propio de la memoria del ser humano (18)

También consisten las Ideas y conceptos de creatividad de cada persona a base de
una informacion en su educacion como habilidad profesional sobre medidas de
bioseguridad para mantener la salud con captela en el profesional de enfermeria en los

riesgos bioldgicos presentes en los hospitales (19)

Teoria del conocimiento

Segun Platon, define el conocimiento como toto aquello que es esencialmente
verdadero, construido por opiniones verdaderas y justificadas por medio de la razén y del
entendimiento sujetos de factores como resultados de aprendizaje propio de memoria del

ser humano (20)

Asi mismo Gloria, define el conocimiento como un comportamiento neurolégico,
demostrado en el estudio cientifico a cada respuesta adaptiva, conducta externa basada en
la experiencia de los seres humanos acumulando conocimiento sobre en el que se

desarrollan en una teoria empirica (21)

Evolucion Histdrica

El modelo tedrico de Gestal, considera que el nivel de conocimiento de los enfermeros se

debe a sus actividades realizadas en diversas areas lo que implica una constante
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exposicion, considerando que las medidas de bioseguridad estan dividas en cinco

dimensiones. (22)

Tipos de conocimiento

En la historia la humanidad busca emprender su conocimiento en un sistema
experimental en el estudio del saber se logra gracias a los sentidos, habilidades y actitudes
de manera mas amplia comprende una doctrina de comportamiento encaminada a lograr

actitudes y conductas especificas (23)

a. Conocimiento empirico: Obtenido por la practica que realizamos diariamente, permite
a la humanidad a cumplir valiosas experiencias a lo largo de cada historia.
Caracterizado en la experiencia y que responde a la demanda social (24).

b. Conocimiento cientifico: Va mas alla de lo empirico, es fruto de esfuerzo de cada
individuo, es metddico, racional y claro, explica la realidad de una manera objetiva
mediante investigacion cientifica capta la esencia de las leyes cientificas expresando
relacion que afrontan la sociedad (25)

c. Conocimiento fisioldgico: Es reflexivo tratando de los problemas y leyes explicando
la realidad dimension universal. De igual modo, el conocimiento técnico es
especializado de caracteristicas de cada habilidad profesional basdndose en saber

crear la satisfaccion de cada necesidad de saberes técnicos para lograrlo (26)

2.2.4. Dimensiones

a) Normas de Higiene personal

Existen tres tipos de lavado de manos en el entorno de la salud

e Lavado de manos Social: consiste en eliminar la suciedad, materia organica y flora

transitoria de las manos del contacto con pacientes la duracion de 15 a 30 segundos.
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Lavado de manos Clinicos: consiste en eliminar la materia organica y flora transitoria
microbiana residual con una duracion de 1 minuto.

Lavado de manos quirdrgicos: consiste en el frote energético de la superficie de las
manos hasta los codos con una solucion antimicrobiana, busca eliminar la flora
transitoria y disminuir la concentracién de bacterias de la flora residente. Se realiza
antes de un procedimiento del equipo quirtrgico antes de su ingreso al quirdfano,
tiene una duracién de 3 a 5 minutos. (27)

Antes de tocar al paciente: protegemos al paciente de nuestros microbios

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica: para conservar la salud de los propios
microorganismos

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales: Para eliminar todo fluido
contaminado

Después del contacto con el entorno del paciente: permite mantener la unidad del

cuidado libre de gérmenes de algun peligro (28)

b) Calendario de vacunacién

La Hepatitis B: Enfermedad afecta al higado producida falla hepatica y muerte. Es la
vacuna mas recomendada para toda la personal salud la dosis requerida es de 3 dosis.
Toxoide Tetanica: Enfermedad infecciosa producida por la bacteria Clostridium
tetanica es de 3 dosis, 1ra dosis al contacto, 2da dosis al mes, 3ra dosis a los 6 meses.
Y un refuerzo puede dar proteccién de por vida.

Influenza: Conocida como “gripe” respiratoria este virus puede causar una
enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar a la muerte. Se recomienda una

dosis anual (29).
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2.2.2 Précticas de medidas de bioseguridad
Definicién:

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas, destinadas a salvaguardar
la seguridad de los profesionales de la salud y pacientes frente a distintos riesgos

producido por agentes. Logrando prevenir los impactos nocivos frente a riesgos propios

de su actividad diaria (30)

Teorias

Segun Maslow define bioseguridad es todo aspecto que nos hace sentir seguros
para mantener un orden y seguridad con la vida y poner sin miedo por la seguridad fisica
en la salud durante el trabajo diario en el hospital, el principio de bioseguridad va a

disminuir, pero no eliminara los riegos (31)

Evolucion Histdrica

La bioseguridad viene a ser la seguridad de la vida y se originan a realizar los
principios basicos de las practicas donde se toman las decisiones con el fin de cuidar la
salud los autocuidados tienen que cumplir con toda la norma de bioseguridad y también

del uso correcto del equipo usadas para la proteccion (32)

2.2.3. Dimensiones

a) Uso de Barreras

e Barreras quimicas: Son equipos de proteccion para evitar la exposicion directa o
indirecta con la transmision de las infecciones u otras substancias nocivas
e Protectores oculares: Brindan proteger la mucosa de los 0jos, sus prescripciones se

encuentran dada para los procesos en las cuales se prevé la informacién de aerosoles,
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ademas de todo el proceso referido a la manipulacion fluidos corporales flotantes en
el medio ambiente (33)

e Protectores respiratorios: La indicacion es prevenir la transmision de
microorganismos por contacto de gotitas o trasmision aéreas y salpicaduras de las
sustancias corporales manos (34)

e Guantes: la indicacion del uso evitar la trasmision de microorganismo a la
manipulacién de fluidos o sangre y al manejo de los pacientes sin excepciones. Asi
mismo incluye el uso de mandiles, gorro, botas evitando alguna infeccion (35)

e Medidas de Eliminacion: se tienen en cuenta los principios instituyendo las formas de
descartar ciertos elementos con el riesgo patoldgico que protegeran al medio ambiente
y también al personal de salud (36)

e Barreras Bioldgicas: es el conjunto de mecanismo inmunolégicamente derivan como
barreras biologicas de proteccion las inmunizaciones para el personal de salud que
trabaja directo o indirecto con pacientes, tenemos la vacuna de hepatitis B, toxoide

tetanico, influenza (37)

En relacion cuentan con principios de universalidad precisa que todo paciente es
portador de algun agente infeccioso, pudiendo ser fluidos y objetos potencialmente
contaminados. Por ello, es necesario que se encuentren observadas en todas las personas

con el objetivo de cumplir los protocolos dispuestos en la prevencion de accidentes (38)

b) Enfermeria en centro quirdrgico

La enfermera es especialista con ética de alto nivel en el area quirdrgica integran
elementos metodoldgicos, prestando cuidados integrales en forma oportuna. Por lo que
debe aplicar las medidas de bioseguridad estda expuesta manejar adecuadamente las

normas de bioseguridad y disminuir los riesgos de contraer una enfermedad ocupacional
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que pueda afectar su desempefio profesional y en consecuencia repercutir también en su

calidad de vida personal (39).

Asi mismo la enfermera tienen grupos que son altamente vulnerables cuando se
exponen a varios riesgos ocupacionales de forma bioldgica, que estan incluidas al estar
en contacto con sangre u demas fluidos del cuerpo, punzocortantes, salpicaduras,
pinchazos mediante agujas que estan contaminadas, toda aguja de sutura, bisturies e
instrumentales contaminados; hay enfermeras que no usan adecuadamente los protocolos
de protecciones con el guante al manipular la sangre, los fluidos corporales o al eliminar

los materiales contaminados (40)

En el quiréfano hay riesgos expuestos en cada intervenciones por el bisturi o por
pinchazos de agujas no producidas con dolores leves en el momento, actualmente
enfermedades como hepatitis b y ¢, VIH, son riesgos que se previenen las enfermeras
cumplan con la norma de bioseguridad relacionadas con higienes personales, lavados de
mano, usar guantes, con correctas manipulaciones de residuo sanitario y los
cumplimientos de toda medida en la bioseguridad con el fin de obtener las prevenciones

de infeccion (41)

c) Centro Quirargico

El Ministerio de Salud establece el centro quirirgico es un area de alto riesgo
donde se realizan procedimientos invasivos de alta complejidad, teniendo el personal
contacto permanente con agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, siendo necesario la
practica medidas preventivas para proteger la salud y la de los pacientes porque estan
expuestos a multiples riesgos durante las intervenciones y en el desempefio de sus

actividades. (42)
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Respecto al area quirdrgica, estan clasificadas en tres zonas que son las zonas
libres o areas criticas o no criticas, zona negra primera area de acceso donde brindan la
preparacion y presentacion de los pacientes y trabajos administrativos. Zona Gris: es la
segunda zona, todo personal que ingresa debe llevar consigo la ropa quirdrgica. Zona
blanca: es la tercera zona, es de mayor restriccién conocida como el area estéril, se
encuentra el quir6fano en donde se lleva a cabo la intervencion quirargica. Donde el grupo

quirdrgico que participa en la cirugia contenga la ropa estéril (43)

2.2.3. Teoria de Enfermeria Relacionas al Estudio

Teoria de Enfermeria de Florence Nightingale

La Teoria del entorno de Florence Nightingale, se relaciona con el presente
estudio de investigacion en los cuatro aspectos que se base en su teoria, limpieza,
iluminacion, ventilacion y calor, con fin de brindar un ambiente saludable o positivo.
Siendo asi primordial, que el ambiente de trabajo del personal de salud sea un lugar
adecuado y seguro, lo cual ayudara a disminuir factores de riesgo tanto para el paciente y
el personal de enfermeria sobre todo merece el profundo reconocimiento de haber sido la

pionera del pensamiento cientifico y ético en enfermeria (44)

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual define como una conducta
adquirida por el individuo que regula los factores que perjudiquen su desarrollo en
beneficio de la salud, bienestar y la vida. Es asi como el autocuidado por el profesional
de enfermeria, condicionado por los conocimientos y practicas que se desarrollan a través
de su experiencia para satisfacer sus necesidades de salud, para mantener la salud o para

la recuperacion de una enfermedad o lesién (45)
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2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1 Hipdtesis General

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el centro
quirargico del hospital nacional, Lima 2023.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el centro
quirargico del hospital nacional, Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension universalidad del
nivel de conocimientos y précticas de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico del hospital nacional.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Barreras de
Proteccion del nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico del hospital nacional.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Medidas de
Eliminacién del nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en el centro quirargico del hospital.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Los métodos de la investigacion hipotético-deductivo, los métodos describen el
proceso para formar el conocimiento cientifico; debido a que busca platear la hipotesis,

realizan toda prediccion verdadera para que las hipdtesis sean ciertas, van a comparar
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toda prediccion por observaciones empiricas que se basan en las comparaciones, que se
pueden rechazar o revisar, o aceptar la forma provisional. Se llegara a deducciones por lo

que aplicard la verificacion empirica (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion va utilizar el enfoque cuantitativo porque se
va a recolectar datos para probar hipdtesis teniendo como base la medicién numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento del fenémeno

planteado (47) .

3.3. Tipos de la investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque permiten solucionar un problema
objetivo o real. Aportard el conocimiento tedrico necesario en tener que resolver los
problemas o en la mejora el nivel de conocimiento tedrico para resolver los problemas

planteados (48)

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacidon no experimental, correlacional y de corte transversal,
puesto que no existe manipulacion directa con las variables deliberadamente los
investigadores no interferiran con intenciones las variables. Se veran hechos y registros
en la manera de presentarse segun el lugar y los tiempos para andlisis posterior, en el

centro quirargico del Hospital Nacional Afio 2023 (49)

3.2.Poblacién, muestra, y muestreo

Poblacién
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La poblacién de estudio de la investigacion estara constituida por 92 enfermeros
que laboran en el centro quirtrgico del hospital nacional 2023. Por ende el desarrollo de
la investigacion se trabajara con la poblacion total, por ello no se ha considerado una
muestra, el personal de enfermeria que participara en la investigacién sera seleccionado

de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion (50)

M: Muestra — Enfermeras del centro quirtrgico 2023

Ox Ox: Variable 1-Nivel del conocimiento

Oy

Oy: Variable 2- Practicas de medidas de bioseguridad

R: Relacién entre las variables de estudio

Criterios de inclusién:

Personal de enfermeria del servicio de centro quirtrgico

Personal de enfermeria que firma el consentimiento informado

Personal de enfermeria que deseen participar en el estudio voluntariamente
Criterios de Exclusion:

Personal de enfermeria que en el momento del estudio esta haciendo uso de sus

vacaciones, permisos, licencia por salud.

Personal de enfermeria que no firma el consentimiento informado

Personal de enfermeria de centro quirurgico que cumpla funcién administrativa.
Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Nivel de conocimiento

Variable dependiente: Practicas de medidas de bioseguridad
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Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala valorativa
Los conacimientos que poseen las Es la evaluacion del conjunto del Medidas de Principios de Bioseguridad
V1 enfermeras son holisticos basados conjunto del conocimiento que Bioseguridad Técnica de lavado de manos Alto
Nivel del en la experiencia de la considerado  adquiere a través de las experiencias Lavado de Manos Realiza el lavado de manos Medio
Conocimiento la tecnologia avanzada de manera el aprendizaje propio de la memoria  Uso de Barrerasde  quirdrgico para  realizar Ordinal Bajo
constante el saber se logra graciasa  del ser humano sobre las medidasde  Proteccion. procedimientos invasivos.
los sentidos, habilidades y actitudes  bioseguridad que va a referir el Utiliza guantes para el manejo
de manera mas amplia como personal de enfermeria. del paciente
resultados aprendizaje propio de la Utiliza guantes para el manejo de
memoria del ser humano (51) sangre o fluidos.
V2 La practica es un conjunto de Disposicion que manifiesta el Lavadode Manos Utiliza gorro  dentro  del
Practicas de conceptos  relacionadas  entre profesional de enfermeria hacia la  Barreras quiréfano, botas, mascarilla, Bueno
Medidas de enfermera y paciente con una aplicacion de  medidas de Protectoras Mandil, guantes Regular
bioseguridad abarca el campo de la ensefianza  bioseguridad. Manejo de Objeto Técnica de lavado de manos Malo
mediante una continua relacion con Punzo Cortantes. Uso correcto del calzado de Nominal

enfermeria y ligados a una vision

ciencia del arte (52)

guantes
Reencapsulado de aguja Si/No
Eliminacion en deposito

resistentes a punciones: Si/No
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica que se utilizara en el presente estudio sera la encuesta, la cual medira el
nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad mediante la ficha de

cotejo.

3.7.2 Descripcion de los Instrumentos

Los instrumentos que seran aplicados en el presente estudio son los siguientes que
fueron elaborado por Bruno Aguilar, Kelly Katherine 2018:

Para la variable 1 nivel de conocimiento

Se utilizard& como instrumento un cuestionario, el cual posee de caracter
confidencial de 16 preguntas dividido segin dimensiones, cada pregunta tiene cuatro
alternativas. La puntuacion es por escala nominal de uno para correcto y cero para
incorrecto, estan dividas en cuatro dimensiones conocimiento de bioseguridad, lavado de
manos, barreras protectoras y manejo de objeto punzocortante siendo el instrumento
validado y confiable.

Para la variable 2 préacticas de medidas de bioseguridad

Se utilizard una lista de chequeo, él cual contiene 14 items, dividiendo segun
dimensiones, las respuestas fueron determinadas segun la actividad, si cumple le
corresponde un puntaje de 3 si a veces cumple un puntaje de 2 y si no cumple un puntaje
de 1 estan divididas en 3 dimensiones lavado de manos, uso de barreras y manejo de

objeto punzocortantes (53)
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3.7.3 Validacion
Inst 1: La validez consiste en la correspondencia entre lo que pretende medir y lo que
mide, aplico un cuestionario validado por el autor Bruno Aguilar, Kelly Katherine, que
fue validado en Peru en el afio 2018. La prueba que se utilizo para medir los instrumentos
fue sometida mediante juicio de expertos, conformados por cinco especialistas en el tema,
encontrando un valor aplicativo y valido a través de la prueba binominal, obteniendo para

la valides del cuestionario un valor de 0.0416 como valor de significancia (53)

Inst 2: La valides del instrumento lista de chequeo conformado por el Autor Bruno
Aguilar, Kelly Katherine, fueron validados en Pert en el afio 2018. Mediante un juicio de
expertos, conformada por cinco especialistas en el tema, a través de la prueba binominal

para la lista de chequeo como valor de 0.033 como valor de significancia (53)

3.7.4 Confiabilidad
Inst 1: La confiabilidad del cuestionario se obtuvo mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, con un valor 0.76, se realizd una prueba piloto conformada por treinta
enfermeras con un valor de fiabilidad entre sus items para la aplicacion. Ambos valores

resultan fiables para su aplicacién (53)

Inst 2: La confiabilidad del cuestionario de la lista de chequeo se obtuvo mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0,82. Fue realizada en una prueba piloto
constituida por la misma cantidad mediante. Ambos valores resultan fiables para su

aplicacion (53)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se coordind y solicito la autorizacién del departamento de enfermeria del hospital
nacional arzobispo Loayza, Jefatura de enfermeria y con las jefas de los servicios de

centros quirdrgicos, asi como también la hora y la fecha para la aplicacion del
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instrumento. Se coordind con el personal de enfermeria que labora en el servicio en el
turno correspondiente con la finalidad de aplicar el instrumento al profesional de

enfermeria.

3.9. Aspectos éticos

Beneficencia: el beneficio sera para las enfermeras y los pacientes porque a partir del
diagndstico encontrado serd podra minimizar los contagios o enfermedades contraidas en
el centro quirtrgico. Se evitara los problemas médico-legales que puedan afrontar tanto

el personal de salud, asi como la responsabilidad que acarrea a los directivos del hospital.

Autonomia: Respetando la decision de las enfermeras en aceptar su participacion

voluntariamente de la investigacion, firmaran el consentimiento informado.

No maleficencia: Se debe abstenerse de realizar cualquier acto que pueda causar algln

dafio psicoemocional a las enfermeras.
Justicia: se trabajo con todas las enfermeras del centro quirargico respetando su opinion

y decision.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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Actividades

2023

Identificacion del problema

Desarrollos de las realidades problematicas y problemas de la investigacion

Elaboracién de la seccion, introduccion, importancia y justificacion de la investigacion y marco tedrico

Mayo

Junio

Julio

Agosto Setiembre

Elaboracion de la seccion introduccion, objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos, enfoques y disefio de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y método, poblacion u muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Aprobacion del proyecto
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POTENCIALES

RECURSOS HUMANOS

HUMANOS

Asesorias 3000

Técnico en Digitacion 120

Encuestador 80

Estadistico 550

RECURSOS
MATERIALES MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 250

Internet Estimado 150

Otros Estimado 200

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y Copias Estimado 250

Empastado de Tesis 3 150

usB Ejemplares 50
Unidades 5

CD

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel Bond A4 100 Gramos 2 Millar 50

Papelote 5 unidades 5

Cuadriculados

Cartulina 10 Unidades 5

Cinta Adhesiva 2 Unidades 5

Plumones 10 Unidades 15

SERVICIOS SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 50

Movilidad Y Viaticos Estimado 200

Impresiones Estimado 200.00

TOTAL, DE COSTOS 5060

RECURSOS El Proyecto sera Autofinanciado

FINANCIEROS
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Metodologia

Problema General

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital
Nacional, Lima 2023?

Objetivo General

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y
préctica de medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital
Nacional, Lima 2023

Hipdtesis General

HA.: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y la préactica de
medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el

centro quirdrgico del Hospital Nacional, Lima 2023

HO No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y la préctica de
medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital,
Lima 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifica

Variable 1
Nivel de conocimiento

Dimensiones

1. Universalidad
2. Barreras de
Proteccion

3. Eliminacion de
residuos

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Universalidad del Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
del centro quirdrgico del hospital nacional, Lima

2023?

Determinar la relacion entre la dimension
Universalidad del nivel de conocimiento y Practica de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del centro quirtrgico del hospital nacional, Lima 2023

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension Universalidad del nivel de
conocimientos y précticas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el

centro quirdrgico del hospital nacional, Lima 2023.

Variable 2

Préctica de medidas de

Bioseguridad
Dimensiones:

1. Aplicacion del

Meétodo de
investigacion
Hipotético Deductivo
Enfoque de
Investigacion
cuantitativa

Disefio de
investigacion

No experimenta,
cuantitativa,
correlacional de corte

transversal

Poblacion estara
constituida un total de
92, enfermeras que
laboran en el centro
quirargico del Hospital
Nacional en el afio 2023

Muestra




¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Barreras de Proteccion del nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del centro quirdrgico del hospital nacional,

Lima 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Medidas de Eliminacion del nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del centro quirrgico del hospital nacional,

Lima 2023?

Determinar la relacion entre la dimension Barreras de
Proteccion del nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del centro quirtrgico del hospital nacional, Lima 2023

Determinar la relacion entre la dimension Medidas de
Eliminacion del nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del centro quirtrgico del hospital nacional, Lima 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensidn Barreras de Proteccion del nivel
de conocimientos y practicas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el centro quirdrgico del

hospital nacional, Lima 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre ladimension Medidas de Eliminacion del nivel
de conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el

centro quirdrgico del hospital, Lima 2023

principio de
Universalidad

2. Aplicacion
Barreras de
Proteccion

3. Aplicacion de
las Medidas de

eliminacion
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Serd el 100% de la
poblacion hacer
estudiada

Técnica de
instrumento
Cuestionario y
Ficha de cotejo
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Anexo 2: Instrumento

Variable 1: Nivel de conocimiento

Presentacion: Estimado Licenciada (0) tenga Ud. con cordial saludo, de antemano
agradezco su colaboracion con nuestro estudio de investigacion. El presente cuestionario
tiene como objetivo nivel del conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del en el area de centro quirdrgico. Lo cual serd exclusivamente
para fines de investigacion el cuestionario es de caracter anonimo y confidencial solicito

por lo tanto veracidad en su respuesta gracias.

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la respuesta

que UD. Considere correcta.

DATOS GENERALES

Edad............... afios Sexo: Mujer () Hombre ()
Estado civil: Soltero/a () Casada/o ()
Tiempo de servicio: Menor de 5 afios () De 16 a 30 Afios () Mayor de 31 Afios ()
1. ¢Las normas de bioseguridad son?
a. Conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de factores de
riesgo.
b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.
c. Conjunto de normas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjunto de normas preventivas que disminuira el ingreso de microorganismos.
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2. ¢Principios basicos de bioseguridad?

a. Barreras protectoras, medios de eliminacion de material contaminado y
universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de infecciones.

c. Control de infecciones, universalidad y aislamiento.

d. Aislamiento, barreras de proteccion y universalidad

3. ¢Cuénto tiempo dura el lavado de manos social?

a. 10 segundos

b. 15 segundos

c. 20 segundos

d. 25 segundos

4. ¢Cuéanto tiempo dura el lavado de manos a clinico?

a. 20 segundos

b. 20 — 40 segundos

c. 40 - 60 segundos

d. 40 - 50 segundos

5. ¢Cuanto tiempo dura el lavado de manos quirargico?

a. 5 minutos

b. 10 minutos

c. 15 minutos

d. 20 minutos

6. ¢Cuénto tiempo dura la desinfectarse las manos con solucién alcohdlica?

a. 5a 10 segundos

b. 10 a 15 segundos

c. 10 a 20 segundos



8.

10.
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20 a 30 segundos

¢ Cuantos pasos tiene el lavado de manos?

12 pasos

11 pasos

10 pasos

9 pasos

¢Lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada

entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a. Después del material estéril

b. Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados

c. Siempre que el paciente 0 muestra manipula este infectado

d. Se realiza después brindar cuidado cuidados al paciente, al estar en contacto
con fluidos corporales.

¢Agente mas apropiado para el lavado de manos?

a. Jabon

b. Jabdn antiséptico

c. Jabdn Liquido y/o espuma sin antiséptico

d. Jabdn y/o espuma con antiséptico

¢Después de cuantas veces usado el alcohol gel se debe lavar las manos?

a. 3veces

b. 5 veces

c. 6 veces

d. 7 veces
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11. ¢;En qué momento hay que utilizar los guantes?

a.

b.

d.

Cuando prevea que pueda pincharse
Siempre que manipule material biol6gico del paciente
Cuando el paciente es de riesgo

Cuando realice un procedimiento

12. ¢Hay que utilizar batas, mascarillas y proteccion ocular?

a.

b.

d.

Siempre que haya contacto con fluidos corporales
Segun el tipo de paciente
Solo en curaciones

En actos quirdrgico o en quiréfano

13. ;cuél es el tiempo de vida de la mascarilla N°95?

a.

b.

C.

d.

15 dias

12 dias

7 dias

3 dias

14. ;Como conservar la mascarilla?

a.

b.

Conservar la mascarilla en un taper

Conservar la mascarilla en una bolsa de papel

Conservar la mascarilla en una caja

Conservar la mascarilla dentro de una bolsa de plastico y eso dentro de

un taper

15. ;Ud. Después que realizan un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos

a.

¢Hay que encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor
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b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,
y rotuladas para su posterior eliminacion.

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

d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.

16. ¢Donde hay que depositar el material punzante o cortante?

a. En el contenedor rigido especifico.

b. Dentro de su protector o capuchoén y en el contenedor

c. Dentro de una caja.

d. En el tacho rojo con los residuos contaminados
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Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad

INTRODUCCION: La presente lista de verificacion de las acciones reales por el
profesional de enfermeria cuyo objetivo es realizar es servir de guia para la recoleccion
de datos por el profesional de enfermeria del centro quirdrgico, la guia serd anonima y

confidencial.

INSTRUCIONES: Marque con una (x) la accion observada en la en la enfermera (0) de

centro quirdrgico.

N° ITEMS NUNCA A SIEMPRE

VECES

MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

1 | Lleva puestos anillos y pulseras

2 | Antes de un procedimiento

3 | Después de cada procedimiento

4 Realiza el lavado de manos antes de

atender a un paciente

5 | Realiza el lavado de manos después de

atender a un paciente

6 | Realiza el lavado de manos antes y después

de retirarse los guantes
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BARRERAS DE PROTECCION

7 | Al colocar una via periférica y/o
administrar tratamiento

8 | Al aspirar secreciones orales y/o
traqueotomias

9 | Se descartan después de su uso

10 | Se ha puesto bata, mascarilla y proteccién
ocular cuando ha habido riesgo de
salpicaduras

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

11 | Elimina las agujas sin colocar el protector

12 | Elimina las agujas en recipiente rigido

13 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan
los % partes del recipiente o contenedor.

14 | El recipiente para descartar el material

punzocortante, se encuentra cerca del lugar

de atencion.
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Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado en un estudio de Investigacion

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir su
participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomense
el tiempo necesario y lea con determinacion la informacion proporcionada lineas abajo y
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular
o correo electrénico 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: Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el centro quirargico del hospital nacional, Lima 2023
Nombre de la Investigadora principal: Esmila Bustamente Irigoin

Proposito del estudio: determinar la relacién entre nivel de conocimientos y de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital
Nacional Lima 2023

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado
aceptado y firmado por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su servicio

Inconvenientes y riesgos: Ninguno
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Costo por participar: no tiene ningin costo

Remuneracidn por participar: No se entregara ninguna remuneracion por participar en
el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione esta protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificada cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o perdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccioén ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal o institucional: ..................oooiviiiiiiiiiiinnn...



Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES
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* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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