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Resumen

Durante la atencion de salud hacia el paciente, los profesionales de enfermeria realizan y
cumplen funciones para disminuir la transmision indirectamente de microorganismos que son
procedentes de pacientes infectados o del mismo entorno del paciente, es por ello la
importancia de la bioseguridad en la prevencién de infecciones. OBJETIVO: Determinar
cémo el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de centro quirdrgico de un Hospital Nacional de Lima, 2023.
MATERIALES Y METODOS: el estudio sera cuantitativo, tipo aplicada, corte transversal,
correlacional. Se desarrollara en una poblacion de 80 profesionales de enfermeria en centro
quirargico en un Hospital Nacional de Lima. Se medira las variables mediante dos
cuestionarios. Con los datos obtenidos de las encuestas se pasaran en el programa Excel; el
trabajo se procesara en el programa estadistico SPSS versidn 25, los resultados se presentaran
en tablas y figuras; donde la contratacion de hipétesis se usara el estadistico de correlacion de

Pearson y asi determinar si existe relacion entre las variables.

Palabras claves: Conocimiento, Medidas de Bioseguridad, Actitud, Enfermeria
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Abstract

During health care to the patient, nursing professionals carry out and fulfill functions to reduce
the indirect transmission of microorganisms that come from infected patients or from the
patient's own environment, which is why biosafety is important in infection prevention.
OBJECTIVE: Determine how knowledge about biosafety measures is related to the attitude
of the nursing professional in the surgical center of a National Hospital in Lima, 2023.
MATERIALS AND METHODS: the study will be quantitative, applied type, cross-sectional,
correlational. It will be developed in a population of 80 nursing professionals in a surgical
center at a National Hospital in Lima. The variables will be measured through two
questionnaires. With the data obtained from the surveys in the Excel program; the work will
be processed in the statistical program SPSS version 25; the results will be presented in tables
and figures; where the contracting of hypotheses will be used the Pearson correlation statistic

and thus determine if there is a relationship between the variables.

Keywords: Knowledge, Biosafety Measures, Attitude, Nursing.



1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, los profesionales de la salud tienen una mayor prevalencia de presentar
infecciones nosocomiales debido a la propagacion de fluidos corporales y bioldgicos de los
pacientes al que esta expuesta durante las atenciones de enfermeria. Por ello, en el 2021 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciono que a nivel mundial 300.000 trabajadores
mueren anualmente debido a la sobre exposicion a las enfermedades infecciosas provocadas
por agentes bacterianos y, enfatizo la importancia de la bioseguridad en la lucha contra las
enfermedades infecciosas y a los brotes de virus; de igual forma menciono que la disciplina del
personal de salud juega un rol indispensable en el control de estos agentes infecciosos por lo
ocurrido recientemente en la pandemia del coronavirus (1).

Asimismo, la OMS refiere que la bioseguridad son un conjunto medidas en base a la
prevencion para resguardar la salud de los personales de sanidad debido al peligro al que estan
expuesto en el cumplimiento de sus actividades y funciones, siendo entre ellas la exposicion
de sustancias quimicas, microorganismos patdgenos y material contaminado (2). Asimismo, en
el afio 2022, menciono que el 70 % de las infecciones pueden prevenirse con las practicas
adecuadas y mediante la higiene de manos quienes deben de adoptar estas actitudes para brindar
las atenciones de salud a los pacientes (3).

Debido a ello, en el 2021 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), detallan en la
atencion del usuario hay un mayor porcentaje de transmision indirectamente al tocar los
materiales contaminados por microorganismos procedentes de pacientes infectados o en el
entorno del paciente, es por ello la importancia del lavado de manos siendo fundamental para
tener una cultura de autocuidado y de prevencion de infecciones (4).

El Centro de Ergonomia Aplicada expresa que los profesionales de salud se exponen

diariamente a una variedad de riesgos para su salud y seguridad; donde se estan expuestos a



riesgos bioldgicos (TBC, VIH, hepatitis, ébola) y riesgos quimicos (6xido de etileno,
glutaraldehido); asimismo el riesgo que conlleva realizar los trabajos cumpliendo las

funciones para proteger la salud y seguridad del usuario (5).

Mientras tanto, en la investigacion por Cobos en la revista de Cuba en el afio 2021, expresan
que el tema de bioseguridad es un problema de interés mundial ya que el riesgo afecta a través
de infecciones en la persona, comunidad y el entorno, por ello se busca implementar y ejecutar

los protocolos de bioseguridad en todo sistema de salud. (6).

Asimismo, el Ministerio de salud de Colombia en el afio 2022, en los lineamientos de
bioseguridad mencionan que los riesgos que estdn predispuestos el personal de salud son
potenciales de riesgo debido a que se estd expuesto en contacto directo al paciente y su entorno
por los agentes bioldgicos (7).

Mientras tanto a nivel nacional, segin la norma técnica del Ministerio de Salud
(MINSA) del 2020, refirio las infecciones intrahospitalarias estan asociadas a la atencion de
salud, por ello; vienen siendo un problema de salud publica debido a que el 10 % de los
pacientes fallecen debido a las infecciones intrahospitalarias o en ocasiones pueden causar la
prolongacion de la estancia hospitalaria de los usuarios, la resistencia de microorganismos y el
incremento de gastos adicionales para los pacientes y sus mismos familiares; por todo ello
establece la contribucion de informacion oportuna de bioseguridad para tener una adecuada

vigilancia de las infecciones en los establecimientos de salud (8).

De hecho, segun los datos del ministerio del ambiente (MINAM), en 2020 solo el 4,9% de
12.755 personas toneladas de residuos solidos biologicamente contaminados generados por
548 instituciones industria de la salud procesada por méetodos de autoclave. Mientras tanto, en
el 2020, a nivel metropolitano de Lima, solo 3 de los 8 hospitales visitados por los sistemas de
curacion del MINAM son: Hospital Lima Este de Ate-Vitarte, Hospital Nacional Hipolito

Unanue y Hospital de Urgencias de Villa El Salvador (9).



Por ello, en la investigacion de Rojas y Carmnina realizada en Lima, mencionan que se
deben implementar procedimientos de bioseguridad al manipular materiales contaminados que
contengan sustancias altamente infecciosas, como muestras de diagndstico, ropa de pacientes
y trabajadores de la salud. Se recomienda implementar estas estrategias ahora, lo que deberia
ser un punto de inflexion para nuestros sistemas de salud ahora en la era de Covid-19, ya que
se estan implementando en algunos paises con incidentes de bioseguridad. Concluimos que en
la era del Covid-19, es deber de los profesionales de la salud aplicar de forma mas racional las

normas de seguridad bioldgica y evitar contagios innecesarios (10).

En el Hospital Nacional del servicio de centro quirargico se observo que los profesionales de
enfermeria en ocasiones no cuentan con todos los equipos de proteccion personal ante
situaciones que lo requieren y demandan de su uso, ya que estan en primera linea a la
exposicion de fluidos corporales durante sus labores; y de igual forma no hacen un correcto
uso de los contenedores de residuos. Por todo ello, esta situacion del correcto uso de las barreras

de proteccion personal se vera afectando la salud y bienestar de los profesionales de la salud.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Como el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona con la actitud del

profesional de enfermeria de centro quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Como la dimension aspectos basicos del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria de centro quirdrgico?

e ;Como la dimension barrera de proteccion del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria de centro

quirargico?



e ;CoOmo la dimension eliminacion de residuo del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria de centro

quirdrgico?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

Determinar como el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona con la actitud

del profesional de enfermeria de centro quirurgico.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar como la dimension aspectos basicos del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria de centro quirdrgico.

e Identificar cbmo la dimension barrera de proteccion del conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria de centro
quirurgico.

e Identificar como la dimension eliminacion de residuo del conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad se relaciona con la actitud del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion es relevante porque brindara nueva informacion sobre conocimientos actuales

y actitudes de los profesionales para incentivar las medidas de bioseguridad, creando

informacidn en una teoria actual y precisa; a su vez, sera la base de futuras investigaciones con

sujetos que presenten este problema de salud. Esta investigacion estd basada en la teoria del
entorno de Florence Nightingale; en la que menciona como uno de los cinco componentes
esenciales de la salud ambiental es la higiene adecuada; para que asi, la enfermera pueda

mantener una atencion sanitaria propicia y aplicarlo en un entorno saludable.



1.4.2 Metodoldgica

La investigacion es relevante ya que, la metodologia puede ser utilizada por instituciones de
salud, ya que adn existen vacios de conocimiento sobre herramientas y practicas tecnolégicas
con respecto a la aplicacion del tema de medidas de bioseguridad. Asi, al establecer la relacion
entre las variables del conocimiento en bioseguridad y la actitud del enfermero, ésta puede
analizarse, realizando sugerencias 0 recomendaciones para optimizar su uso. De esta manera,
la presente investigacion se realizard segun el método cuantitativo, tipo aplicada, correlacional,
donde permitird obtener los resultados esperados de acuerdo a los objetivos trazados.

1.4.3 Préctica

La justificacion practica de este proyecto es dar a conocer las fortalezas y debilidades del
equipo de enfermeria en cuanto al conocimiento sobre bioseguridad y la actitud del equipo de
enfermeria. Ademas, los resultados de este estudio aportan nuevos conocimientos sobre este
tema, asi como nuevas herramientas utilizadas en su campo y experiencia al personal de los
servicios de emergencia para que puedan disefiar e implementar planes de mejora basados en
los hechos descubiertos. Incrementar el nivel de compromiso con el tratamiento de estos
pacientes y acelerar su recuperacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara en los meses de marzo a noviembre del 2023.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollara en el servicio de centro quirargico de un Hospital Nacional, en
la ciudad de Lima y pais Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis

La poblacion sera de 80 enfermeras y la unidad de analisis seran el profesional de enfermeria

del servicio de centro quirdrgico.



2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

Céceres (11) en el 2018 en Nicaragua, cuyo objetivo fue “Conocer la relacion entre los
conocimientos, actitudes y préacticas de las normas de bioseguridad en el personal auxiliar de
enfermeria en la Sala de Medicina Interna, cirugia y ortopedia en el Hospital EI Progreso, Yoro,
Honduras, en el periodo Enero 2018”. El estudio descriptivo de corte transversal; donde se
aplico al personal auxiliar de enfermeria. Presento por instrumento de cuestionario; se logré
resultados donde el personal auxiliar de enfermeria tiene el conocimiento (100%), actitud
(100%) y préactica (80%) sobre las normas de bioseguridad, pero solo practican en su totalidad
el lavado de manos (100%), uso de guantes estériles (100%) y desinfeccion (100%); en menor
porcentaje se practica el uso de mascarilla (80%). Concluyendo asi el personal auxiliar de
enfermeria en su totalidad tienen los conocimientos sobre las normas de bioseguridad (lavado
de manos, uso de guantes estériles, uso de mascarilla, desinfeccion de materiales) y en relacion
a la actitud es positiva en la realizacion de las medidas de bioseguridad, excepto al uso de
mascarilla. Y la practica la realizan en su totalidad, y la mayoria practica en el uso de

mascarilla.

Hernandéz y Jiménez (12) en el 2018 en Ecuador, plantearon por objetivo “Determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad en el manejo
y administracion de sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria”. Presentaron el
tipo estudio transversal, asi como se obtuvo la informacion mediante el cuestionario
conformada por diez interrogantes y la lista de chequeo de 20 items, donde la muestra fue de
20 profesionales de enfermeria del area de cirugia. Los resultados se observaron: un 75% (15)
tienen un adecuado conocimiento sobre el manejo de hemoderivados y su administracion,

mientras que el 25% (5) no tienen un suficiente conocimiento del protocolo. Donde concluyd



el personal de enfermeria tienen de conocimiento el protocolo de administracion de
hemoderivados sin embargo no todas lo aplican en el momento de administrarlo y sélo cuidan

de la asepsia y antisepsia en los pacientes al realizar este procedimiento.

Rojasy Lara (13) en el 2019 en Ecuador, plante6 por objetivo “Determinar la aplicacion
de las normas de bioseguridad por parte de los internos de Enfermeria que laboran en los
hospitales Pablo Arturo Suérez de la ciudad de Quito y General Docente de Riobamba 2019.”
Presento por método: descriptivo, enfoque cuantitativo; tipo transversal; se trabajé con una
poblacion de veinte cinco internos de la facultad de enfermeria, donde el cuestionario ya
determinado se modifico; asi como la guia de observacion conformada por 23 items; como
resultados se obtuvo: el 100% tienen de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad,
por ello, los internos presentan sobre el tema conocimiento adecuado. Concluyendo asi, los
internos de la salud saben y ponen en aplicacién las medidas de bioseguridad, asi como
eliminacién de desechos ya que recibieron capacitaciones; minimizando asi los riesgos del
personal por usar prendas de proteccidn personal y garantizando una calidad en la atencion a

los usuarios.

Canteiro et. Al. (14) en el 2019 en Ecuador, con el objetivo “Determinar el
conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad y su
relacion con las precauciones de aislamiento del hospital X del conurbano en el periodo de
junio-julio del 2019”. Tuvo por estudio de tipo retrospectivo, con muestreo simple aleatorio de
caracteristicas cuantitativa. La muestra fue de 25 enfermeros; por instrumento el cuestionario
estuvo conformado por 21 preguntas. Obteniendo como resultados que el 80% respondio que
conocen las normas de bioseguridad (20 enfermeros), mientras que el 20 % admitid
desconocerlas (5 enfermeros). Concluyendo asi, el 80% de los encuestados conoce las normas

de bioseguridad.



Becerra (15) en el 2020 en Ecuador, presento por objetivo “Evaluar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General del Sur — Delfina Torres de Concha en el 2019”. El estudio aplicd por
disefio no experimental, tipo cuantitativo descriptivo; planteé el cuestionario conformado de
27 items; donde se encuestd a 20 personales de salud del area de UCI. Recibieron resultados
que indican si existe un programa de seguridad y prevencion de riesgos laborales y que lo
conocen en la unidad de cuidados intensivos, donde el 100% aplican la capacitacion en
bioseguridad y prevencidn de riesgos laborales en cuanto a los conocimientos de UCI, el 80%
del personal tuvieron capacitaciones sobre el tema, por ende el 20% refieren que no.
Concluyendo, que si identifican en su trabajo cuales son los riesgos bioldgicos y conocen cuéles
son los conductos de peligros biologicos y estos son causados por el contacto directo con

fluidos durante la ejecucion de las actividades laborales.

Nacional

Fernandez (16) en el 2018 en Arequipa, con el objetivo “Establecer la relacion entre
conocimientos y actitudes, respecto a normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo-2018”; por método observacional, prospectivo y
transversal; se contd por muestra 130 personal de enfermeria, presento como técnica la
encuesta de tipo Likert. Obteniendo como resultados el 60% tienen conocimientos bajos sobre
bioseguridad y donde el 9.1% de las que tienen actitudes inadecuadas, es porque tienen
conocimientos bajos. Respecto a eliminacion de residuos el 23.1% de las que tienen actitud
regular. Respecto a eliminacién de residuos, el 20% de las que tienen actitudes inadecuadas.
Concluyendo, si existe relacion entre los conocimientos respecto a bioseguridad y las actitudes
en las enfermeras, es decir que las enfermeras tendrian buena actitud solo si tuvieran buenos

conocimientos lo cual es evidente porque sus actitudes en la mayoria no son adecuadas.



Quispe (17) en el 2018 en Cuzco, con objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y
actitud de los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Andina del
Cuzco 2017; con disefio descriptivo, la poblacion fue de 196 estudiantes. En los resultados
generales se observa que el 46% tienen edades entre 25- 24 afios y el 5% de 16-19 afios de
edad, respectivamente y el 74% femeninas y el 26% masculinos, y que 41% son de zona urbana
y 27% zona rural. Concluyendo, si existe un nivel adecuado de conocimiento sobre estudiantes
de enfermeria de la universidad mencionada; con respecto en la actitud los estudiantes tuvieron

conocimientos adecuados.

Gonzales y Lavandera (18) en el 2019 La Libertad, desarrollaron un estudio por
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote, 2018”; por metodologia fue estudio cuantitativo, la muestra conformada de
22 licenciadas; con instrumentos de cuestionario y el test de actitudinal. Sus resultados fueron
en cuanto al conocimiento el 59.1% de enfermeras presentd nivel bueno; y 40.9% regular. Con
respecto a la segunda variable el 68.2% del personal de enfermeria presentaron actitudes
adecuadas y el 31.8% una actitud inadecuada. Ademas, concluyd si existe relacion estadistica
significativa entre el conocimiento y la actitud con respecto al tema de bioseguridad [p: 0,005;

p <0.05].

Acufa (19) en el 2021 en Lima, planteo por objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal 2020”; su investigacion es descriptiva,
correlacional, cuantitativo, corte transversal y donde la poblacion estaba compuesta por 47
profesionales, esto es para obtener datos se utilizaron dos instrumentos, el primero instrumento
por 20 preguntas y la segunda de tipo Likert consta de 20 items; donde sus resultados fueron

el 42,6% (20) fue al nivel de buenos conocimientos, 36,2% (17) excelentes conocimientos,
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19,1% (9) conocimientos regulares y 2,1% (1) actitud intermedia, 53,2% (25), mostro actitud
favorable; el 44,7% (21) conocimiento media y el 2,1 (1) actitud desfavorable. Concluyendo
asi; si existe relacion entre el conocimiento y actitud hacia las medidas de bioseguridad que

presentan los estudiantes de enfermeria.

Pacheco (20) en el 2022 en Lima, con objetivo de “Analizar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2022”; El estudio fue descriptivo correlacional,
enfoque cuantitativo, corte transversal. La poblacién es de 110 estudiantes de 10™ ciclo y la
muestra es de 80 estudiantes, los instrumentos fueron dos cuestionarios; el primer con 27 items
y el segundo con 20 items tipo Likert. Se obtuvo resultado en los encuestados: 59%
conocimientos regular, 26 % conocimientos bajos y 15% buenos conocimientos; de manera
similar la segunda variable, 49% presentan actitud intermedia, 39% actitud desfavorable sobre
la bioseguridad. Concluyendo, la relacion significativa entre el conocimiento y actitud

relacionado con las medidas de bioseguridad en los estudiantes de la universidad.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

Es una expresion abstracta sobre la experiencia en la que se identifican y resuelven dudas y
problemas, y su unico fin es alimentar la ciencia facilitando su transmisién. El conocimiento
en salud es importante para facilitar el crecimiento, desarrollo, comunicacion y retencion del
conocimiento dentro de la institucion, para responder con rapidez y decision a la toma de
decisiones en la practica clinica, y la gestion del conocimiento es un recurso estratégico. Porque
contienen la vida de los establecimientos y del personal de salud (21).

2.2.2 Medidas de bioseguridad

Conjunto de informacion proporcionada por enfermeras sobre actividades a utilizar para

reducir el riesgo de enfermedades infecciosas durante la atencion al paciente (22).
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Aspectos basicos sobre las medidas de bioseguridad

La bioseguridad considera a los riesgos biologicos y ambientales que enfrentan los trabajadores
en el desempefio de sus funciones. Se entiende por normas que estan disefiadas en proteger
contra riesgos quimicos o fisicos. De igual forma, las organizaciones estan extendiendo el

concepto de bioseguridad a los usuarios y el entorno (23).

La bioseguridad comprende la aplicacion sistematica a un conjunto de buenas précticas y
barreras de contencion que garanticen el control de riesgos quimicos, fisicos y biolégicos,
sustancias quimicas peligrosas, microorganismos patdgenos, organismos vivos genéticamente
modificados, desechos biologicos, patdgenos atacados clinicamente y riesgos extremos. Los
factores de riesgos para los usuarios y el entorno estan derivados de materiales contaminados

(como el ruido y la radiacion) son manejables (24).

Precauciones estandares

Son medidas que disminuyen el peligro de propagacién de malestares infecciosas. En relacion
con el trabajo del grupo de salud. Estas precauciones deben combinarse con la proteccion
adecuada y asi, reducir la exposicién con sangre, fluidos corporales o tejidos que puedan

contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre (25).

Principios de bioseguridad

. Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben aplicarse en todos los servicios de
las entidades de salud; donde todo el personal, los pacientes y los usuarios deben seguir las

reglas periodicamente disefiado para evitar accidentes.

. Uso de barreras: mediante el uso de materiales o barreras disminuye la contaminacion
a la exposicion directa cuando se estd en contacto o al entorno de microorganismos y agentes

patogenos.
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" Medios de eliminacion del material contaminado: es un grupo de acciones donde se
manipulan y excluyen de forma segura las muestras y materiales bioldgicas para disminuir la
contaminacion de agentes patdgenos hacia el personal de salud y comunidad (26).

Barrera de Proteccion

Son grupos de acciones y técnicas protectores para preservar y| proteger la salud, seguridad en
el personal de salud hacia los peligros biologicos, fisicos, quimicos y/o mecanicos. Una barrera
protectora significa usar guantes, una mascara, gafas y un delantal o bata (27).

Eliminacion de residuo

Es todo proceso donde al residuo se permite diversos medios de eliminacion, asimismo se
realiza estudios fisicos, quimicos o bioldgicos de los residuos solidos para reducirlos o
eliminarlos. Para disminuir el peligro hacia la salud y el entorno, se toma en cuenta el reciclaje
o la reduccion los dafios; es por ello importante la eliminacion de desechos solidos bio-

contaminados ya que represente un peligro para la salud, la sociedad y el medio ambiente (28).

2.2.3 Actitud

La actitud es la forma en que una persona comprende, percibe y responde a determinadas
situaciones. Es mas, un aspecto conductual y se puede mejorar gradualmente mediante la
introspeccion y la automotivacion. No se puede cuantificar. (29).

Actitud sobre medidas de bioseguridad

Es un conjunto de hechos y principios que guian a la enfermera en relacion a la bioseguridad.
La actitud es una propension a actuar, donde se internaliza, se conduce a un objeto, persona o
entorno, incluyendo las actitudes cognitivas, afectivas y en primera instancia conductual, todo
esto esta establecido para un cambiando en la persona de forma actitudinal (30).

Lavado de manos

Las manos pueden ser responsables de transmitir patdgenos a nivel intra y extrahospitalario,

por esa razon, la higiene de manos es indispensable como estrategia ya que reduce infecciones.
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Segun la OMS, el lavado de manos es un indicador de la calidad en la atencion. Se menciona,
las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) se pueden prevenir con la higiene de
las manos; donde se deben utilizar agua y jabon liquido, cubriendo toda la superficie de las
manos incluyendo mufiecas, palmas, dorso, dedos, espacios interdigitales y las ufas, tras el
enjuague y retiro de jabdn, conviene utilizar toallas de papel. Recuerde que el procedimiento
deberéa durar entre 40 a 60 segundos (31).

Se definen 3 tipos de lavado de manos, en relacién al contacto del paciente: -Social: la
higiene de manos es parte de la salud propia de las personas y se realiza en todo momento
diario. -Clinico: las manos se deben lavar antes y después de cada tratamiento al paciente.
Cirugia: Lavarse las manos antes de procedimientos que involucren material estéril que penetra
tejido, vascular y cavidad estéril (32).

Métodos de barrera

El uso de elementos de proteccion personal (EPP); tales como mascarilla quirdrgica, guantes,
gafas de seguridad y otros, son componentes esenciales para controlar la exposicion y
propagacion de microbios. Tanto los profesionales de la salud y pacientes deben hacer uso de
estos métodos de barrera y bioseguridad para evitar infecciones producidas por contacto con
fluidos y agentes tdxicos y/o quimicos en los servicios de salud. Las barreras de proteccion y
bioseguridad son: Situaciones en las que resulta dificil, y cada vez, disponer de una forma de
uso adecuada y adaptada. Estos elementos mas comunes que se interponen en este camino se
describen como una barrera contra los agentes infecciosos. Por un lado, los guantes protegen
las manos; las batas o mandiles la piel y ropa; las caras y respiradores, la boca y la nariz; las
gafas, los ojos; y los protectores faciales todo el rostro Los respiradores también protegen las

vias respiratorias (33).



14

o Uso de guantes: Es imprescindible el uso de guantes para todo procedimiento antes de
exponerlos a sangre o liquido, secreciones, excrementos y objetos contaminados para dafiar

las mucosas.

Uso de mascarilla: Estos elementos protegen la boca y la nariz durante procedimientos
médicos o de laboratorio. Asi mismo, previenen las infecciones por salpicaduras de fluidos
corporales o aspiracion de microparticulas suspendidas en el aire, por lo que estas mascaras

deben ser resistentes a la filtracion de fluidos.

Uso de lentes protectores: Las gafas proveen una barrera de proteccion para los ojos.

Se deben sentir comodas al usar y que cubran bien los ojos o los lentes personales.

Uso de mandiles: actGan como barrera contra farmacos peligrosos o materiales de
desecho, especialmente en relacion con la proteccion de la vestimenta (34).

Eliminacion de desechos

Son residuos generados a partir de procesos y actividades en los establecimientos de la salud,

siendo: hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, consultorios médicos, etc.

Clasificandose en:

Clase A: Residuos Bio - contaminados

Estos residuos son un peligro debido a que contienen agentes infecciosos en altas

concentraciones resultando un riesgo para la persona que entra en circulacion con ello.

Clase B: Residuos Especiales

Son residuos peligrosos que se crean en las instalaciones con sustancias quimicas (corrosivos,

inflamables, toxicos, explosivos, reactivos) y productos fisicos que estan potencialmente

peligrosos para la persona expuesta.

Clase C: Residuos Comunes

Conjunto de residuos donde no entran en contacto con el paciente; ni causa lesiones graves

para la salud. Tales como surgen en oficinas, pasillos y zonas comunes comedores y salones y
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en general en todos los lugares donde se instalen grupos electrogenos, incluyendo el

desperdicio de alimentos (35).
Teoria de enfermeria

Dorothea Orem: La enfermeria es un servicio especializado que se diferencia de otros
servicios de salud porque se enfoca en personas con discapacidad que son capaces de cuidarse
a si mismas. Las enfermeras abordan los déficits de autocuidado causados por las discrepancias
entre las necesidades de autocuidado y las acciones del paciente. Asi, el papel del enfermero
es ayudar al paciente a avanzar hacia la responsabilidad del autocuidado a través de cinco
formas de asistencia: intervencion, capacitacion, apoyo, creacion de un ambiente propicio para
el desarrollo del paciente y ensefianza; la enfermera utiliza tres modos de accion: la
intervencion compensatoria, proporcionalmente compensatorio, 0 ensefianza basada en la
actitud y el deseo del paciente. Una persona es un todo con funciones fisiologicas, simbdlicas
y sociales y tiene la capacidad, destrezas y voluntad para emprender e implementar el
autocuidado, el cual se divide en tres tipos: autocuidado universal, autocuidado relacionado
con el crecimiento y desarrollo humano y desviaciones de la salud. proceso y autocuidado. La
autora define la salud como el estado de integridad de los componentes de los sistemas
bioldgicos y del funcionamiento bioldgico, simbélico y social del ser humano. Finalmente, las
circunstancias representan todos los factores externos que influyen en la decision de una

persona de practicar el autocuidado o la capacidad de practicar el autocuidado (36).

Florence Nightingale: menciona que solo se realizaria una buena préctica con una buena
formacion. La formacion consiste en capacitar a una enfermera para que actue del mejor modo
posible, como un ser inteligente y responsable. Resulta dificil imaginarse como seria en la
actualidad el cuidado de los enfermos si Nightingale no hubiera definido las necesidades de
formacion de las enfermeras y no hubiera creado estas primeras escuelas. Nightingale cree que

una buena atencién requiere un entorno saludable. Por lo tanto, es importante desinfectar
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simultaneamente la unidad del paciente y garantizar la limpieza e higiene. La deficiencia y el
desconocimiento de los profesionales de la bioseguridad y los cuidados intraoperatorios sobre

la causa de las infecciones en los pacientes (37).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y la actitud del profesional de enfermeria de centro quirdrgico de un Hospital

Nacional de Lima, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y la actitud del profesional de enfermeria de centro quirargico de un Hospital

Nacional de Lima, 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension aspectos basicos y la actitud del profesional de enfermeria de

centro quirurgico.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension barreras de proteccién y la actitud del profesional de enfermeria

de centro quirurgico.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en su dimension eliminacion de residuo y la actitud del profesional de enfermeria

de centro quirurgico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El trabajo de investigacion se desarrollara por método hipotético-deductivo, debido a
que se pondrd a prueba la hipdtesis a través de la recoleccion y analisis de datos; y de los

resultados donde confirmaran o refutan la teoria del estudio (38).

3.2 Enfoque de investigacion

Seré cuantitativo, dado que se utiliza la recoleccion y analisis de datos para probar las
hipétesis planteadas; para seguido poner a prueba las hipotesis a través de los procedimientos

estadisticos (39).

3.3 Tipo de investigacion

Seré un trabajo de tipo Aplicada, debido a que se busca encontrar soluciones a

problemas determinados (40).

3.4 Disefio de la investigacion
El estudio sera no experimental, ya que no se modificara ninguna de las variables; corte
transversal pues se recolectara la informacion en un tiempo designado y de nivel correlacional
porque se comprobara la hipotesis mediante la aplicacién de estadisticos (41).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion estara constituida por 80 profesionales de enfermeria del servicio de
centro quirargico de un Hospital Nacional; del cual la muestra sera censal y donde se
consideraré los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
= Profesional de enfermeria que laboran en el area especifico.
= Profesional de enfermeria con experiencia de 3 meses en centro quirdrgico.

= Profesional de enfermeria que acepta y da su consentimiento de participar.



Criterios de exclusion:
Profesional de enfermeria que laboran en area administrativo.
Profesional de enfermeria con experiencia menor a 3 meses en centro quirurgico.

Profesional de enfermeria que no acepte y de su consentimiento de participar.

18



3.6 Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores L Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Conjunto de L bl o Concepto de medidas de
informaciones a varlable s Aspectos basicos bioseguridad
presentadas por los medira ?edla_nte Precauciones estandares
profesionales de uEnggzslg?gr:j% Pfincipios de bioseguridad
enfermeria sobre las 27 erTOgantes Tipo de agente
actividades que estard g y Definicig Alto (64-80)
Conocimiento deben ser aplicadas dimensionado en: Barrera de | orangi
; para reducir el .- proteccion mportancia . Medio (46-63)
sobre medidas riesgo de aspectos basicos Tipos de barreras Ordinal
de bioseguridad .- nsmision de ggﬁ;?;g%i“dad’ Uso de barreras Bajo (27-45)
enfermedades proteccion y Eliminacion de Definicion
a atencion a residuos. Clasificacion del material bio-
paciente (22). contaminado
Manipulacién del material
contaminado
La variable se Lavado de Técnicas de lavado de manos
Conjunto de acciones medira mediante un - MANS
Junt cuestionario que
preventivas y de constara de 30 Uso de guantes
proteccion que tem tars Métodos de Proteccion ocular y barbijo
Actitud sobre  realiza el profesional d;am;n)s/igz: d?) en: barrera Proteccidn corporal Adecuada (51-80)
medidas de  de enfermeria ' Uso de mascarilla Nominal

bioseguridad

durante la atencion
del paciente para
realizar el manejo
preventivo (30).

lavado de manos,
barreras de
proteccion y
eliminacion de
residuos.

Eliminacién de
desechos

Uso de gorro

Residuos bio contaminados

Residuos especiales
Residuo comdn

Inadecuada (20-50)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplicaré en las dos variables la encuesta y por instrumento el cuestionario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La variable conocimientos sobre medidas de bioseguridad se utilizara un cuestionario
desarrollado por Borja (22), en Peru, en el 2018; donde consta de 27 preguntas cerradas, donde
la puntuacién sera calificada 1 punto cada respuesta correcta y 0 punto la respuesta incorrecta.
Comprende 3 dimensiones: aspectos basicos, barrera de proteccion y eliminacién de residuo;
y la baremacién a utilizar sera: Conocimiento alto: (64-80), Conocimiento medio: (46-63) y
Conocimiento bajo: (27-45).

La variable actitudes sobre medidas de bioseguridad se utilizara un cuestionario propuesto por
Nufiez (30), en Jaén, en el 2019; y consta de 20 preguntas, donde la puntuacion sera calificada
1 punto cada respuesta adecuada y 0 punto la respuesta inadecuada. Donde comprende 3
dimensiones: lavado de manos, métodos de barrera y eliminacidn de desechos; y la baremacion

a utilizar sera: Adecuada (51-80) e Inadecuada (20-50).

3.7.3 Validacion

El cuestionario de la primera variable de conocimiento fue validado a través de 5 jueces de
expertos, siendo 1 estadistico, 1 investigadora y 3 personal de enfermeria. Donde obtuvo el
valor de 0.8 de resultado (22); de igual forma, para el cuestionario de actitud donde fue validado
a través de 5 jueces de expertos, siendo 1 estadistico, 1 investigadora y 3 personal de
enfermeria. Donde obtuvo el valor de 0.899 de resultado, por ello demuestra que hay una fuerte
relacion en cuanto al cuestionario (30).

3.7.4 Confiabilidad

Se sometio al instrumento de conocimiento a la prueba de confiabilidad de Spearman

obteniendo 0.673, dando resultado de confiabilidad el instrumento (22); por otra parte, para el
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cuestionario de actitud se sometid el instrumento a la prueba de confiabilidad de Spearman

obteniendo 0.675, dando resultado de confiabilidad el instrumento (30).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas se pasaran en el programa Excel; luego se procesara en el
programa estadistico SPSS version 25, los resultados se presentaran en tablas y figuras; donde
la contratacion de hipotesis se usara el estadistico de correlacion de Pearson y asi determinar

si existe relacién entre las variables.

3.9 Aspectos éticos

Autonomia: se cumplira dando a los encuestados el derecho de querer participar en el estudio

0 dejar de participar si ellos desean.

No maleficencia: donde ninguno de los participantes sufrird ningun dafio que perjudique la

salud y el bienestar de los encuestados.

Justicia: donde todos los participantes seran tratados de una manera respetuosa y se velaran

sus derechos.

Beneficencia: en que los resultados obtenidos en el estudio seran dados tal cual.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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DESCRIPCION

2023

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Identificacion del problema

Formulacion planteamiento de problema

Formulacion de objetivos generales vy
especificos

Elaboracion de las bases tedricas e Hipotesis

Elaboracion del marco metodoldgico

Elaboracion de aspectos administrativos

Elaboracién de anexo

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto final

Ejecucion del proyecto




4.2. Presupuesto

MATERIALES
usB 50.00
Papel bond A4 2 Paqg. 50.00
Lapiceros 10.00
SERVICIOS
Internet 500.00
Comunicaciones 300.00
Impresiones 200.00
Empastado 40.00
Viaticos 600.00
Estadistico 800.00
TOTAL 2550.00

LA INVESTIGACION sera autofinanciada por la autora

23
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general
¢Como el conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad se
relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de

centro quirdrgico de un Hospital
Nacional de Lima, 2023?

Problemas especificos
+ (Coémo la dimension aspectos
béasicos del conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad se
relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de

centro quirurgico?

* ;Coémo la dimension barrera de
proteccion del conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad se
relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de
centro quirdrgico?

* ;COmo la dimension eliminacion
de residuo del conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad se
relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de
centro quirurgico?

Objetivo general

Determinar cémo el

conocimiento

sobre las medidas de bioseguridad se
relaciona con la actitud del profesional
de enfermeria de centro quirtrgico de
un Hospital Nacional de Lima, 2023

Obijetivos especificos

Identificar como la dimension
aspectos basicos del conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad
se relaciona con la actitud del
profesional de enfermeria de
centro quirurgico.

Identificar cdmo la dimensién
barrera de proteccién  del
conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad se relaciona con
la actitud del profesional de
enfermeria de centro quirdrgico.
Identificar como la dimension
eliminacion de residuo  del
conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad se relaciona con
la actitud del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico.

Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y la actitud del
profesional de enfermeria de centro
quirargico de un Hospital Nacional de
Lima, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y la actitud del
profesional de enfermeria de centro
quirargico de un Hospital Nacional de
Lima, 2023.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en su dimension
aspectos basicos y la actitud del profesional
de enfermeria de centro quirurgico.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en su dimension
barreras de proteccién y la actitud del

profesional de enfermeria de centro
quirdrgico.
H3: Existe relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de residuo y la actitud del
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico.

V1: Conocimiento sobre
las medidas de

bioseguridad.

V2: Actitud sobre medidas

de bioseguridad

Tipo de investigacion:
de tipo aplicada y nivel
correlacional

Disefio de
investigacion:

no experimental y de
corte transversal

Poblacion y muestra:
80 profesionales de
enfermeria de centro
quirdrgico de un Hospital
Nacional.
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD”

I. INSTRUCCIONES

Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad, por lo que se le pide sus respuestas
a las preguntas formuladas marcando con una “X” la alternativa con la Usted se identifique.

DATOS GENERALES:
[1 Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si () No ()
(1 Sufrié accidente laboral: Si () No ()

D1 ASPECTOS BASICOS

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

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

b) Conjunto de normas para evitarla propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones

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

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos

3. Las “Precauciones Universales” son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para protegerse
de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza, personal de
salud y por la institucion

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

a) Después del manejo de material estéril.

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

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

5. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:
a) Jabén liquido antiséptico.

b) Jabon liquido neutro antiséptico.

¢) Jabén liguido con espuma sin antiséptico.
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6. EI material méas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.

c) Papel Toalla.

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente

¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

8. El tiempo de duracion del lavado clinico es:
a) 7 — 10 segundos

b) 1 — 2 minutos

¢) 3 —5 minutos

D2 BARRERAS DE PROTECCION

9. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

10. ¢Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a traves del aire.
b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

c) Al contacto con pacientes con TBC.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal o
viceversa.

b) Proteccion total contra microorganismos.

c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. ;Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes

13. ;Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

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

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

¢) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
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a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones
b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones
c) Uso de lentes, uso de gorros y botas

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales, debe
usar:

a) Mandilén, guantes y apdsitos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apositos.

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandil6n, botas.

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flota en el aire de los hospitales,
por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmisién de
microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el momento de
realizar sus actividades laborales.

D3 ELIMINACION DE RESIDUO:

18. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano

b) Se desinfecta con alguna solucién

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores)

19. Luego de administrar una medicacién endovenosa: Al descartar la aguja utilizada usted
debe:

a) Re-encapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar

c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la jeringa

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar dispuestas cerca
de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena

b) A la mitad de su capacidad

c) A las tres cuartas partes de su capacidad

21. ¢En qué color de bolsa se eliminan los desechos bio contaminados?
a) Bolsa negra

b) Bolsa roja

c¢) Bolsa amarilla

22. ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante,
para evitar infectarse por riesgos biolégicos.
a) Hay que encapsular 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 rotulada para su
posterior eliminacion.

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

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos
son:

a) Residuos especiales.

b) Residuos bio-contaminados.

¢) Residuos peligros.

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para
la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos bio-contaminados.

26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto le
corresponde a:

a) Residuo comun

b) Residuos contaminados

¢) Residuo domestico

27. Cudl es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacién:
a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

c) Segregacion, transporte.

Muchas gracias
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Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre las actitudes de las medidas de bioseguridad que Ud. percibe, por lo que se le pide dar
sus respuestas sinceras a las preguntas formuladas marcando con una “X” la alternativa con la

Usted se identifique.

Sl

NO

VECES

D1 Lavado de manos
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento

2 Se retira los objetos de manos y mufiecas Se enjuaga bien las manos con
abundante agua a chorro

3 Seca las manos en primer lugar por las palmas, después por el dorso y entre
los dedos empleando la toalla

4 Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla

5 Elimina la toalla desechable

6 Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (Agua y
jabon antiséptico).

7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de lavarse las
manos

D2 Barreras de proteccion
8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos
corporales.

9 Luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los guantes.

10 Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

11 Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12 Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.

13 La enfermera utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

14 Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

15 Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

16 Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que requieran su
uso.




38

17 Usa mandil para la atencion directa al paciente.

18 Se coloca el mandilén correctamente, teniendo en cuenta la
colocacion de la apertura de la espalda.

19 Utiliza el mandilén durante la realizacion de procedimientos invasivos.

20 Se quita el mandilén para salir a otra area fuera de su servicio.

21 Pone en practica el almacenamiento del mandilon de manera segura en el
lugar adecuado para su descontaminacion y lavado en la institucion

22 Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.

23 Se quita la mascarilla después de terminar cualquier procedimiento en su
area de trabajo y sale a otra

24 Pone en préctica la técnica el modo de eliminacion de la mascarilla

D3 Manejo y eliminacion de material bio-contaminado y residuos:
25 Elimina las agujas sin colocar el protector

26 Elimina las agujas en recipientes rigidos

27 No se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura, piso
y/0 mesa

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

29 El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca
del lugar de atencion.

30 Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Nina Oscco, Nancy Rosalia
Titulo :Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y actitud del profesional de

enfermeria de centro quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y actitudes del personal de enfermeria en centro quirrgico de un Hospital Nacional de
Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener; Nina
Oscco, Nancy Rosalia. El proposito del estudio es: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y las actitudes del personal de enfermeria en centro quirargico de un Hospital Nacional
de Lima, 2023.” Su ejecucion ayudara a otros investigadores puedan realizar mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con 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 actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombres: Nina Oscco, Nancy Rosalia
DNI: DINI: 45235394
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