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Resumen

Objetivo: Determinar el Conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con la practica del
profesional de enfermeria de area de médico-quirargico. Materiales y métodos: un trabajo de
enfoque cuantitativo de nivel correlacional no experimental, utiliza el método hipotético
deductivo de tipo aplicada. La poblacion estara conformada por 85 profesionales de enfermeria
del area de hospitalizacién del Hospital Nacional de Lima, la muestra sera censal solo se
tomaran en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La técnica a utilizar sera la encuesta,
se aplicara 2 instrumentos validados en Perd, para el analisis de la informacion que dara
respuesta a las hipotesis planteadas se aplicaran analisis a través de la estadistica descriptiva e
inferencial, las hipotesis se contrastaran con la prueba RHO de Spermam, Durante toda la
investigacion se mantendra una conducta de investigacion apegada a los principios éticos

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad; préctica; profesional de enfermeria; médico-

quirurgico



Abstract

Objective: To determine the knowledge about biosafety and its relationship with the practice
of nursing professionals in the medical-surgical area. Materials and methods: a work with a
quantitative approach of a non-experimental correlational level, using the hypothetical
deductive method of the applied type. The population will be made up of 85 nursing
professionals from the hospitalization area of the National Hospital of Lima, the sample will
be census, only the inclusion and exclusion criteria will be taken into account. The technique
to be used will be the survey, 2 instruments validated in Peru will be applied, for the analysis
of the information that will respond to the proposed hypotheses, analysis will be applied
through descriptive and inferential statistics, the hypotheses will be contrasted with the RHO
test of Spermam, Throughout the investigation, a research conduct will be maintained in

accordance with ethical principles

Keywords: Knowledge, biosafety; practice; nursing professional; medical-surgical



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los trabajadores de la salud son una parte integral del desarrollo del sistema de salud, en
la actualidad, el sistema de salud se enfrenta al desarrollo y crecimiento de enfermedades que
da como resultado una exposicién continua de los trabajadores de la salud, una de estas causas
es el riesgo bioldgico directo o indirecto al que estan expuesto todos los dias en la atencion al
paciente: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos o su procesamiento instrumentos

contaminados (1)

Estas situaciones exponen al personal a riesgos bioldgicos tales como hepatitis B y C, el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) entre otros; resaltando que el virus de la hepatitis
B es més infectante que el del VIH. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
existen alrededor de 374 Millones de personas son victimas de accidentes y enfermedades

profesionales cada afio (2)

Segun la OMS, alrededor del 85 por ciento de los desechos se generan en la atencién
sanitaria, son residuos generales, el 15% son sustancias peligrosas con propiedades toxico,
infeccioso o radiactivo; los paises pobres producen alrededor de 0,2 kg de residuos peligroso
por dia, el promedio que producen los paises de ingresos altos es cercano a 0,5 kg, de residuos
peligrosos a menudo no se separan de otros residuos cuando en la practica esto se traduce en
mayor cantidad. Cada afio se aplican en todo el mundo unos 16.000 millones de inyecciones,
y su desecho no se elimina correctamente en su totalidad, lo que pone en riesgo de infeccion o

lesion e incluso se puede fomentar el reciclaje (3)

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe que mas de 1,4
millones de personas en todo el mundo se infectan en los hospitales, y también destaca que

entre el 5 y el 10 por ciento de los pacientes ingresados en hospitales modernos de paises



desarrollados adquieren una o mas infecciones, y también afirma que el riesgo de infecciones
asociadas a la salud en los paises en desarrollo son de 2 a 20 veces mas altas que en los paises
desarrollados, y las infecciones asociadas a la atencién médica le cuestan a Inglaterra alrededor
de 1 mil millones Euros al afio. En Estados Unidos la cifra oscila entre $4,500 y $5,700

millones, y en México el costo anual es de casi $1,500 millones (4,5).

En Peru, el panorama es similar. Segun datos reportados en el Boletin Epidemiolégico del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control del MINSA, el total de infecciones
asociadas a la atencién de la salud a nivel nacional entre 2012 y 2014 fue de 10,938, siendo la
infeccion de herida quirtrgica la infeccion mas comun. (2933 casos), seguido de neumonia
relacionada con ventilacion mecanica (2219 casos), infecciones del tracto urinario relacionadas

con catéter permanente (2068 casos) (6-8).

Es bueno sefialar que ahora hay una nueva tendencia e interés por asegurar que el personal
de enfermeria este actualizado sobre lo que necesita saber y practicar para protegerse a si
mismas y minimizando o evitando asi los riesgos de contaminacion donde trabajan. Por eso es
importante que un profesional de enfermeria conozca y utilice las normas de bioseguridad aptos
para proteger su integridad fisica y proteccion en pacientes tratados de la misma manera. seguir
el principio de universalidad a través de la cual es un deber participar de todos los servicios a
todos los pacientes, independientemente conociendo o no, su serologia durante la

implementacion de las medidas bioseguridad (9)

Sobre este particular se puede decir que la bioseguridad en la atencion del paciente es crucial
porque ayuda a prevenir la transmision de infecciones y enfermedades nosocomiales. Esto se
logra mediante el uso adecuado de barreras de proteccion, como guantes, mascarillas y batas,
asi como mediante practicas de higiene estrictas, desinfeccion de equipos y superficies, y

manejo adecuado de desechos bioldgicos. Al implementar medidas de bioseguridad, se reduce



el riesgo de infecciones cruzadas y se garantiza un entorno seguro para el paciente y el personal

de enfermeria (10-11).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el Conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria de area de médico-quirargico de un Hospital Nacional, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Coémo la dimension Generalidades del Conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria de area de médico-quirargico?

- ¢Como la dimension medidas de proteccion universal del Conocimiento sobre bioseguridad
se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria de area de médico-quirurgico?

- ¢Como la dimension procedimientos de manejo de material biocontaminado del
Conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de
area de medico-quirdrgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el Conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con la practica del
profesional de enfermeria de area de médico-quirargico
1.3.2. Objetivos especificos
-Describir la dimensiéon Generalidades del Conocimiento sobre bioseguridad y su relacién con
la practica del profesional de enfermeria de area de médico-quirargico
-ldentificar la dimension medidas de proteccion universal del Conocimiento sobre

bioseguridad y su relacion con la practica del profesional de enfermeria de area de médico-



quirdrgico

- ldentificar la dimensién procedimientos de manejo de material biocontaminado del
Conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con la practica del profesional de enfermeria
de area de médico-quirargico

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La investigacion llenara el vacio de conocimiento que existe sobre las medidas de bioseguridad
y la importancia que estas tienen para la seguridad del paciente, del profesional de salud e incluso para
el medio ambiente; por otra parte serd un aporte de alto valor teérico que servira de referencia para
consultar sobre el tema, asimismo esas teorias serviran para crear estrategias que mejoren la calidad del

cuidado brindado, la investigacion tendra como fundamento la teoria de Florence Nightingale, sobre

el medio ambiente limpio y seguro mantendra al paciente libre de infecciones

14.2. Metodologica

El aporte metodologico de la investigacion es la relevancia que tendrén los resultados
porque a través de ellos se podrd conocer la realidad de la problematica y se tendran los
elementos empiricos y cientificos para crear estrategia de mejora o control del fenémeno, por
otra parte, serd un aporte a la linea de investigacion servira de base para otras investigaciones

a través de su metodologia se podra utilizar como antecedente por otros investigadores

1.4.3 Practica

Desde la perspectiva de la practica sera de relevancia para la institucién porque con los
resultados se podra crear estrategias para solucionar y poner en practica, asi disminuya la
problematica no solamente para el personal de enfermeria sino también para los pacientes,

podrén disefiar capacitaciones para el personal de enfermeria y de esta manera disminuir la tasa



de accidentes laborales y las infecciones nosocomiales “producto del manejo inadecuado de las

medidas de bioseguridad

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion serd de marzo a noviembre del afio 2023

1.5.2 Espacial:
Servicio de médico-quirdrgico de un de un Hospital Nacional, Lima Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis:

Profesional de enfermeria del servicio de médico-quirargico



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Silva et-al (12) 2022 en Brasil su objetivo: “describir el uso de equipos de proteccién
personal (EPP), la higiene de manos y la asociacion con el entrenamiento en bioseguridad entre
fisioterapeutas durante la pandemia de COVID-19”, fue una investigacion observacional y
transversal se realizd en Brasil se aplicO un cuestionario que recolectaba datos
sociodemogréficos, el uso de EPP y la higiene de manos. Se evidencio que los EPP mas usados
fueron batas de manga larga (82,4%), cubrebocas (81,4%) y zapatos cerrados (79,1%). La
mayoria de las unidades muéstrales se lavaron las manos antes y después de los procedimientos
(87,4%). Solo el 47,5% tuvo capacitacion en bioseguridad durante la pandemia de COVID-
19. La formacion en bioseguridad se asocié con mandil médico (OR = 2,21. IC95% = 1,08 a
4,52), bata de aislamiento (OR = 2. 71. IC 95 % = 1,09 a 6,75), bata de laboratorio de manga
larga (OR =0,44. IC 95 % = 0,22 a 0,87) y gafas de seguridad (OR =2,15.IC 95 % =1,21a
3,84). Finalmente se concluye que el uso de EPP y la higiene de las manos forman parte de la
rutina de los fisioterapeutas brasilefios, casi la mitad de los fisioterapeutas evaluados no habian
realizado capacitacion en bioseguridad durante la pandemia de COVID-19.

Barrera y Castillo (13) 2020 en Ecuador realizo un estudio con el objetivo de “analizar la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia
en el Hospital Basico Pelileo en el afio 20207, fue un trabajo con un enfoque cuantitativo, la
poblacion estuvo conformada por 85 profesionales de enfermeria para la recoleccion de datos
se aplicd un cuestionario adaptado a la realidad del campo de estudio. Se evidencio que existia
un desconocimiento sobre la bioseguridad en el 15% de la poblacién estudiada, por otra parte
se observo que no existe un 100% de abastecimiento de suministros necesarios de bioseguridad

para el personal de enfermeria. Se concluye que la capacitacion es indispensable para que los



profesionales de la salud cumplan las normas de bioseguridad dentro de sus areas ademas cada
institucion debe suministrar el equipo necesario para que los profesionales puedan afrontar las
condiciones necesarias para que no exista riesgo para su salud.

Valle (14) en Esmeraldas Ecuador tuvo como el objetivo “analizar la bioseguridad en los
profesionales del &rea de emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha de la cuidad de
Esmeraldas”, fue un trabajo mixto, se realizaron entrevista y ficha de observacion, en una
poblacién de 34 profesionales de enfermeria del Hospital objeto de estudio, segun los
resultados se observd que los profesionales tienen un nivel medio de conocimientos calificado
de 4 a 6 con mayor incidencia y se ubicé insuficiencia en cuanto a la clasificacion de los
desechos, los niveles de desinfeccion, tipos de aislamiento, medidas protectoras personales y
las precauciones estandares que se deben aplicar en todo paciente independientemente de su
diagnostico, no hay insumos necesarios para los procedimientos y en ocasiones el personal de
enfermeria tiene que cubrir con sus recursos los insumos que necesita para los procedimientos
que va a realizar en sus turnos, nunca hay suministros de dispensadores buenos para las bases
alcoholicas y se hace un control de los equipos que no cuenta el area para su reabastecimiento,
se concluye que el cumplimiento del protocolo no se cumple a cabalidad, disminuyendo asi la
aplicacion de la normativa de los 5 momentos del lavado de manos y otras medidas.
Nacionales

Cérdenas (15) en Pucallpa Peru su objetivo fue “determinar el Nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Pucallpa”. Una investigacion de alcance correlacional; se estudiaron a 33
enfermeros (as) se aplico cuestionario y una guia de observacion. Se evidencio que el 60.6%
tiene nivel de conocimiento bueno y el 36.4% tiene regular. Segun las dimensiones, el 72.7%,
presenta un nivel de conocimiento bueno en métodos de barrera; 63.6% y 60.6% en prevencion

de riesgos de enfermedades infectocontagiosas y manejo de instrumental punzocortante



respectivamente; el 54.5% tiene nivel de conocimiento bueno respecto a la desinfeccion y
esterilizacion, el 45.5% y 42.4% tienen nivel de conocimiento regular en cuanto al manejo de
residuos, desinfeccion y esterilizacion. Por otra parte, en relacion a la practica de las medidas
de bioseguridad, el 84.8% tiene practica adecuada y el 15.2%, es inadecuada. Segun las
dimensiones, alto porcentaje (90.9% y 87.9%) tiene practica adecuada en el manejo de
instrumental punzocortante y de residuos respectivamente; sin embargo, el 24.2% tienen
préctica inadecuada. Segun el anélisis inferencial se evidencia que la correlacion con la prueba
de Pearson (p< 0.005), es significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en enfermeros(as). Se concluye que el nivel de conocimiento si se
relaciona significativamente con la préctica de medidas de bioseguridad en enfermeros (as).

Samanamud (16) 2023 en Peru su objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de la
micro red Vegueta-Huaura, Peri 2022”. De nivel correlacional, la poblacion de fue de 52
enfermeros (as); se aplicd un cuestionario y una lista de chequeo para recolectar la informacion.
Segun los resultados el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es bajo (42.3%), seguido de
medio (30.8%) y alto (26.9%). En relacién a la aplicacion de bioseguridad, el adecuado ocupa
el primer lugar (73.1%), seguido del Inadecuado (26.9%). Se concluye que existe una relacion
moderadamente positiva entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria.

Carhuanambo (17) 2021 en Trujillo Perti tuvo como objetivo “determinar la relacién del
nivel de conocimiento con la practica de medidas de bioseguridad en enfermeras del Hospital
Belén de Trujillo — 2021 fue una investigacion correlacional; se estudiaron a 31 enfermeras
del servicio de medicina. Se aplicd un cuestionario y una Guia de Observacién se evidencio
que la variable nivel de conocimiento se encontr6 que el 74,2% tuvo nivel alto y 25.8% nivel

medio. Respecto a la practica de bioseguridad el 54,8% tuvo practica inadecuada de



bioseguridad y el 45.2% tuvo practica adecuada. Se concluye que la prueba estadistica de Chi
Cuadrado obtuvo un valor de 0.579 con un p = 0.045 (<0.05); por lo tanto, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento con la practica de medidas de bioseguridad en las

enfermeras del Hospital Belén de Trujillo.

2.2. Bases tedricas
Conocimiento sobre bioseguridad

En cuanto al nivel de conocimiento, se puede definir como la capacidad que tiene una
persona para resolver un problema con cierta eficiencia de acuerdo con sus propiedades
subyacentes, que comienza con lo racional e irracional dada la experiencia o el contexto. Y se
puede compartir para obtener informacion, este puede ser semantico, esquematico, estratégico
y procedimental (18)

En cuanto al conocimiento sobre la bioseguridad se puede decir que es toda la informacion
que posee el personal de salud sobre las normas para prevenir las infecciones cruzadas,
accidentes laborales y contaminacion al medio ambiente; estas incluyen el uso de equipo de
proteccion personal (EPP) como guantes, mascarillas, batas y gafas protectoras, el lavado
frecuente de manos, la desinfeccién de superficies y equipos, y seguir los protocolos
establecidos para la atencion de pacientes con enfermedades (20-23)

En relacion a lo anterior se puede definir la bioseguridad en salud como un conjunto de
medidas y precauciones destinadas a prevenir la exposicion a agentes biolégicos y minimizar
el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en el ambito de la atencion medica, tanto
para el personal de salud como para los pacientes (24,25).

Es importante que el personal de salud conozca las medidas de bioseguridad para prevenir
la propagacion de enfermedades infecciosas, proteger tanto a ellos mismos como a sus
pacientes, y garantizar un ambiente seguro y saludable en los centros de atencién médica, para

esto es necesario conocer y utilizar los principios de bioseguridad en el area de la salud estos
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incluyen la precaucion estandar, el uso adecuado de equipo de proteccién personal, la higiene
de manos, la gestién adecuada de residuos peligrosos, la limpieza y desinfeccion de equipos y
superficies, y el seguimiento de los protocolos establecidos para cada situacién clinica (26,27)
Dimensiones del Conocimiento sobre bioseguridad
Generalidades

En esta dimension se pretende medir toda la informacion general que posee el personal
sobre la bioseguridad aqui se incluye definicion, clasificacion, importancia, principios entre
otros elementos importantes para el cumplimiento de la bioseguridad, de esta manera los
resultados podran aportar tics para el disefio de estrategias para controlar o mejorar la situacion
del servicio de cuidado (28)
Medidas de proteccion universal

Aqui se es muy importante conocer sobre las medidas de proteccion universal en
bioseguridad estas se refieren a practicas y protocolos que se aplican para prevenir la
propagacion de enfermedades. Incluyen el uso de equipo de proteccion personal, como guantes,
mascarillas y batas, asi como la higiene de manos adecuada y la limpieza y desinfeccion de
superficies. Es importante seguir estas medidas para mantener un entorno seguro y saludable y
de esta forma prestar un servicio y cuidado seguro y de calidad (29).
Procedimientos de manejo de material biocontaminado

Esta dimension se refiere a los procedimientos de manejo de material biocontaminado
incluyen el uso adecuado de equipos de proteccion personal, como guantes y batas, la
segregacion y etiquetado adecuado de los materiales, la utilizacion de técnicas de manipulacién
segura, como el uso de contenedores herméticos y la desinfeccion de superficies y equipos.
Ademas, se deben seguir las normas y regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias

para garantizar la seguridad tanto del personal como del medio ambiente (30).
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Préactica del profesional de enfermeria

La practica del profesional de enfermeria en relacion a la bioseguridad implica seguir
protocolos y medidas para prevenir infecciones, como el uso adecuado de equipos de
proteccién personal, la desinfeccion de areas y el manejo seguro de materiales bioldgicos. Es
fundamental para garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal de salud y de
esta manera prevenir infecciones nosocomiales y asi asegurar un cuidado de calidad a los
pacientes postoperados (31)

De tal manera que todas las practicas de bioseguridad estan relacionadas con las
actividades. la necesidad de cuidar la salud de las personas en el servicio de salud uso de
dispositivos de bioseguridad (32). También lo mas importantes de las normas de bioseguridad
incluyen el cumplimiento estricto de las practicas y Manejo de protocolos de bioseguridad y
uso efectivo de insumos y equipo necesario para llevar a cabo ciertos procedimientos que
forman la primera linea de defensa para el personal en el area de tratamiento y propagacion de
la enfermedad (33)

Dimensiones de la préactica de Bioseguridad del personal de enfermeria
Lavado de manos

El lavado de manos del personal de salud implica el uso adecuado de aguay jabon, frotando
las manos por al menos 20 segundos, prestando especial atencion a las areas entre los dedos,
las ufias y las mufiecas. Esto ayuda a eliminar gérmenes y microorganismos que pueden causar
infecciones. Ademas, es importante que el personal de salud siga las pautas de higiene
establecidas por las autoridades sanitarias y utilice desinfectante de manos cuando no haya
acceso a agua y jabon. El lavado de manos adecuado es una medida simple pero efectiva para

garantizar la seguridad tanto del personal médico como de los pacientes (34).
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Barreras protectoras
Las barreras protectoras son medidas preventivas que se utilizan para reducir el riesgo de

transmision de enfermedades infecciosas. Algunos ejemplos de barreras protectoras son el uso
de mascarillas, guantes, batas y proteccion ocular. Estas barreras protegen tanto al personal de
salud como a los pacientes, y son especialmente importantes durante epidemias o pandemias.
Es importante utilizar las barreras protectoras adecuadas para cada situacion y seguir las pautas
establecidas por las autoridades sanitarias (35).
Manejo de residuos solidos

El manejo adecuado de los residuos solidos es esencial para evitar la propagacion de
enfermedades y proteger el medio ambiente. El personal de salud debe seguir las pautas
establecidas para la segregacion, recoleccion, transporte, almacenamiento y eliminacion segura
de los residuos. Es importante clasificar los residuos segin su naturaleza (infecciosos,
quimicos, reciclables, etc.) y manipularlos con precaucion. Los residuos infecciosos deben ser
tratados antes de su eliminacion para garantizar la seguridad del personal y del medio ambiente.
La gestion adecuada de residuos sélidos es una responsabilidad importante del personal de
salud y contribuye a mantener un entorno seguro y saludable para todos (36).
2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el Conocimiento sobre bioseguridad y
la practica del profesional de enfermeria de area de médico-quirdrgico de un Hospital Nacional,
Lima 2023

Ho Noexiste relacion estadisticamente significativa entre el Conocimiento sobre bioseguridad
y la préactica del profesional de enfermeria de area de médico-quirurgico de un Hospital

Nacional, Lima 2023
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Generalidades del
Conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria de area de
médico-quirdrgico de un Hospital Nacional, Lima 2023

H,- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas de proteccion
universal del Conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria de
area de médico-quirurgico de un Hospital Nacional, Lima 2023

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimientos de manejo
de material biocontaminado del Conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional

de enfermeria de area de médico-quirargico de un Hospital Nacional, Lima 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El trabajo tomo como método el hipotético deductivo, este tiene la facilidad de crear el
conocimiento estudiando fendmenos desde lo general a lo especifico y es alli donde surgen las
conclusiones, asimismo recurre a las hipotesis para resolver el resultado que se esta buscando

entre las variables (37).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion toma como enfoque el cuantitativo ya que este busca comprobar el
fendmeno a través de resultados numéricos que se dan por analisis estadisticos, de esta manera

el conocimiento que se produce es objetivo (38).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo es aplicada ya que busca soluciones a problemas practicos o

reales recolectando la informacién directamente del campo donde esta sucediendo (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es el no experimental asimismo es de nivel correlacional, de
acuerdo al disefio solo se observara el comportamiento de las variables y se describira la
relacion que existe entre ellas sin manipular de manera intencional alguna de las variables (40).

3.5.  Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion estara constituida por 85 profesionales de enfermeria de la unidad de
médico quirurgico del Hospital Nacional de Lima tomandose una muestra censal debido a el

namero reducido de la poblacion
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Criterios de inclusion:

. Profesional de enfermeria que tengan la especialidad en cuidados quirtrgicos
. Profesional de enfermeria de cuidado directo.

. Profesional de enfermeria que desee participar en el estudio

. Profesional de enfermeria que firme consentimiento informado

Criterios de exclusion:

. Profesional de enfermeria que no tengan la especialidad en cuidados quirargicos
. Profesional de enfermeria del area administrativa
. Profesional de enfermeria que no desee participar en el estudio

. Profesional de enfermeria que no firme consentimiento informado



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 1 Es toda la Es toda la Generalidades e Definicion.
o informacion informacion que e Principios de
Conocimiento posee posee el profesional bioseguridad. Alto: 16 a 20
sqbre ) sobre la de enfermeria para e Lavado de manos '
Bioseguridad bioseguridad disminuir, mejorar y Medidas de puntos
utilizando el controlar el riesgo de proteccion : gg?rnotes Ordinal
conjunto  de infecciones cruzadas universal o Mascarillas Medio: 11 a 15
principios, para el personal de « Mandil
normas, salud, el paciente y el Puntos
protocolos y medio ambiente -
tecnologias Procedimientos Clasificacion de

que para evitar
el riesgo para
la salud y el
medio
ambiente (20)

de manejo de
material
biocontaminado

residuos

Bajo: 1 a 10

Puntos
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 2 La practica del Son todas las Lavadode manos Procedimientos
o profesional de actividades que Técnica correcta
Pract|(_:a del enfermeria implica realiza enfermeria Buena 22 - 32
profesional de | . . .
brindar cuidados para cumplir con .
enfermeria d ud. 1 q Guantes Lentes  Ordinal
€ salud, 1as—normas  G€  parreras protectores Regular 11 - 21
administrar bioseguridad con  protectoras Mascarilla ~ Gorro
med_lcamentos, la finalidad de Mandil Mala 0 — 10
realizar asegurar el
evaluaciones y bienestar de los )
. Material
colaborar en el pacientes y el .
tratamiento de los control de Manejo de  punzocortante
i ) ] residuos solidos Bolsas de
pacientes. Es un infecciones bioseguridad
trabajo cruzadas, Recipientes de
fundamental para proteccion del bioseguridad
el bienestar de las medio ambiente a
personas (32) través de una
adecuada

recoleccion de
residuos
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La informacion se recolectara a través de la encuesta y la observacion

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la primera variable se aplicara un instrumento tipo de cuestionario de seleccién
maltiple que medird el conocimiento en las 3 dimensiones de; generalidades, medidas de
proteccion universal, procedimientos de manejo de material biocontaminado proponiendo una
baremacién de: Alto: 16 a 20 puntos, Medio: 11 a 15 Puntos, Bajo: 1 a 10 Puntos, el
cuestionario esta constituido por 2 partes la primera referida a datos generales y la segunda
parte esta conformada de 19 items de respuestas de seleccion multiple disefiado por Loayza

(41)

En cuanto a la variable practica se aplicara una lista de cotejé para verificar como se
cumplen las medidas de bioseguridad tomando en cuenta el desempefio procedimental de los
profesionales de enfermeria, la lista de cotejo esta conformada por las siguientes dimensiones:
Lavado de manos, barreras protectoras, manejo de residuos solidos, el valor sera de Buena 22

— 32, Regular 11 — 21, Mala 0 — 10, esta lista fue elaborada por Ramirez (42).

3.7.3 Validacién

Para la validez del instrumento de conocimiento sobre bioseguridad fue sometido al juicio
de expertos consiguiendo una validez de contenido y de constructo 100% valido; asi como el
calculo de la V de Aiken 99% (41). Por otra parte, la lista de cotejo que medira la préactica se
realizo la validez a través del juicio de expertos obteniéndose una correlacion de los expertos

de un 97% en la correlacion de Pearson (42).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realizd a través de una prueba piloto obteniéndose para
el instrumento de conocimiento una confiabilidad de 0,88 en el coeficiente de Kuder
Richardson 21 (41), y para la variable de practica la lista de cotejo obtuvo una confiabilidad de

0,89 con el coeficiente de Kuder Richardson 21 (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se procedera a realizar una base de datos en Excel donde
se clasificaran los datos de acuerdo a su naturaleza, codificando los datos cualitativos para
poder realizar el analisis estadistico, los datos se agruparan por dimensiones y posteriormente
se realizara el analisis descriptivo, posteriormente se realizara un anélisis inferencial no
paramétrico para determinar la relacion entre variable y contrastar las hip6tesis se utilizara la
Rho de Spearman; la informacidn se presentara en cuadros y graficos para darle una vision mas
amplia a resultados enmarcados en los objetivos de la investigacion

3.9.  Aspectos éticos

La conducta ética estara presente en toda la investigacion, permitiendo cumplir con los
principios universales de la ética los cuales se cumpliran con la finalidad de proteger la
confidencialidad de la informacion, la autonomia se cumplird a través de la firma del
consentimiento informado, la benedicencia estara dada por el beneficio que representaran los
resultados para la institucién asi como para los pacientes y el profesional de enfermeria, los
participantes del estudio no sufriran ningln riesgo ni dafio fisico, psicoldégico y o emocional,
de esa forma se cumplira la no maleficencia, todos los participantes seran tratados con respeto

y tendran la misma oportunidad de participar asi se cumplira la justicia.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.  Cronograma de actividades

Actividades

Afo 2023

Seleccion del problema de investigacion

A

M

J

2 Als[o[N]

Formulacion de las preguntas de la
investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacion de e hipotesis

Redaccion del marco metodolégico

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Anélisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracion del informe final

Publicacién de resultados

Leyenda: [ =] Actividades realizadas

[= ] Actividades por realizar
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4.2.  Presupuesto.

COSTO
CONCEPTO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Asesoria 1 3,600.00
Recursos humanos Técnico en digitacion 1 600.00
Encuestadores 3 120.00
Estadistico 1 850.00
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 150.00
Internet Estimado 100.00
Otros Estimado 150.00
MATERIAL DE
Recursos materiales IMPRESION
Impresiones y copias Estimado 180.00
Empastado de la Tesis 3 ejemplares 90.00
USB Unidad 25.00
CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos |2 millar 50.00
Papelotes cuadriculados 10 unidades 4.00
Cartulina 10 unidades 5.00
Cinta Adhesiva 2 unidades 2.00
Léapices 10 unidades 5.00
Plumones 3 unidades 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 60.00
Servicios diversos
Movilidad y Viaticos Estimado 120.00
Imprevistos Estimado 190.00
Total, costo 6,314.00

Financiacion

El proyecto sera autofinanciado

22
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Titulo: Conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria de area de médico-quirdrgico de un Hospital

Nacional, Lima 2023

Formulacién del Problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo de
¢Como el Conocimiento sobre Determinar el Conocimiento H; Existe relacion estadisticamente significativa ] L
bioseguridad se relaciona con sobre bioseguridad y su entre el Conocimiento sobre bioseguridad y la Conocimiento Investigacion
la préactica del profesional de relacién con la practica del practica del profesional de enfermeria de 4rea de sobre a||olicada de
alcance

enfermeria de area de médico-
quirdrgico de wun Hospital
Nacional, Lima 20237
Problemas especificos

- - ¢Como la dimension
Generalidades del
Conocimiento sobre

bioseguridad se relaciona con
la practica del profesional de
enfermeria de area de médico-
quirdrgico?

- ¢Como la dimension medidas
de proteccion universal del
Conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con
la préactica del profesional de
enfermeria de area de médico-
quirurgico?

- ¢Como la dimension
procedimientos de manejo de
material biocontaminado del
Conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con
la préactica del profesional de
enfermeria de area de médico-
quirurgico?

profesional de enfermeria de
area de médico-quirdrgico
Objetivos especificos

-Describir  la  dimension
Generalidades del
Conocimiento sobre

bioseguridad y su relacion
con la practica del profesional
de enfermeria de éarea de
médico-quirdrgico
-ldentificar la
medidas de  proteccion
universal del Conocimiento
sobre bioseguridad y su
relacion con la practica del
profesional de enfermeria de
area de médico-quirdrgico

- Identificar la dimension
procedimientos de manejo de
material biocontaminado del
Conocimiento sobre
bioseguridad y su relacion
con la practica del profesional
de enfermeria de é&rea de
médico-quirdrgico

dimensién

médico-quirdrgico de un Hospital Nacional,
Lima 2023

Ho No existe relacion estadisticamente
significativa entre el Conocimiento sobre
bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria de area de médico-quirdrgico de un
Hospital Nacional, Lima 2023

Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension  Generalidades  del
Conocimiento sobre bioseguridad y la practica
del profesional de enfermeria de area de médico-
quirargico de un Hospital Nacional, Lima 2023
H,- Existe relacién estadisticamente significativa
entre la dimension medidas de proteccion
universal del Conocimiento sobre bioseguridad y
la practica del profesional de enfermeria de area
de médico-quirtrgico de un Hospital Nacional,
Lima 2023

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension procedimientos de manejo de
material biocontaminado del Conocimiento sobre
bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria de area de médico-quirdrgico de un
Hospital Nacional, Lima 2023

Bioseguridad

Dimensiones:
Generalidades
Medidas de
proteccion
universal
Procedimientos de
manejo de material
biocontaminado

Variable 2:

Practica del
profesional de
enfermeria

Dimensiones

Lavado de manos
Barreras
protectoras

Manejo de residuos
solidos

correlacional

Método
Hipotético
deductivo y disefio
de investigacion
es sin intervencion
descriptiva

La poblacién estara
constituida por 85
profesionales  de
enfermeria de la
unidad de médico
quirargico del
Hospital Nacional
de Lima tomandose
una muestra censal
debido a el namero
reducido de la
poblacién
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Anexo 2:
Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentara una serie de preguntas para que pueda
responder la que considere conveniente.
Luego de leer detenidamente cada una de las preguntas marque con un aspa (X) su respuesta.

| Parte
DATOS GENERALES:
1. Edad: 20 a 30 afios () 31 a40 afios () 41 amas ()

2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Tiempo de servicio en el sector salud: 6 mesesa 1 afio () 2a4 afios () 5 a 7afios () 8al0
afios () 10 amas ()
4. ¢Recibio capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el ultimo afio? SI() NO ()
Il Parte
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:
a) Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o eliminar agentes patdgenos.
b) Es un conjunto de medidas a tomar con los pacientes infectados.
c) Son el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
bioldgicos, fisicos o quimicos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente.
d) d) N.A.
2. Los principios basicos de Bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras de proteccion y manejo de eliminacién de residuos solidos.
b) Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
c) Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.
d) Ninguna de las anteriores.
3. Los fluidos de precaucion universal son:
a) Sangre
b) Sudor
c) Orina
d) T.A
4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
a) A veces

b) Siempre



¢) Nunca

d) N.A.

5. Las precauciones universales se refieren a:

a) Higiene de manos.

b) Manejar con cuidado los objetos afilados.

c) Descartar adecuadamente los materiales usados.

d) Uso de equipo de proteccion.

e) Todas.

6. El tiempo de duracion de lavado de manos es de:

a) <20-40 seg

b) 2 min.

c) de 40 — 60 seg.

d) N.A

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a) Antes y después del contacto con el paciente

b) Antes de realizar una tarea aséptica

c) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

d) Todas las anteriores.

8. El agente desinfectante més adecuado para el lavado de manos es:
a) Jabdn antiséptico o gluconato de clorhexidina.

b) Jabon liquido.

c) Alcohol gel.

d) Sélo agua.

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces

b) Casi siempre

¢) Nunca

d) N.A.

10. El uso de barreras protectoras comprende:

a) Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandil y botas.
b) Deposito y eliminacion de materiales utilizados.

¢) Inmunizacion activa. d) Las alternativas a y ¢ son correctas.
11. El uso de guantes se da, excepto en:

a) Cuando se brinda consejeria nutricional para el control de enfermedades orales
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b) Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos

c) Al colocar anestesia

d) Al desinfectar material contaminado

12. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

a) Mandilon, botas, gorros y guantes.

b) Mascarilla, mandil estéril, gorro y botas.

¢) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.

13. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto

a) Se coloca después de la colocacién de los guantes

b) Previene la caida de particulas contaminadas en el campo operatorio
c) Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

d) Debe cubrir todo el cabello

14. El uso de mascarillas esté indicado cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

¢) Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis.

d) No debe usarse en ninguna circunstancia.

15. Referente al uso del mandil, es correcto:

a) Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b) Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el area de trabajo.
c) No es necesario que sea estéril.

d) Todas las anteriores.

16. Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:

a). Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.

b). Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.

c). Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.

d). Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento.
17. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a) Se deben de descartar en el basurero de uso comdn.

b) Deben de desecharse en una bolsa plastica.

c) Deben de desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su peligrosidad.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.
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18. Cuando se realiza algin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un
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paciente infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

19. Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos segun los codigos de colores.

() Bolsa de color rojo a) Residuos comunes.

() Bolsa de color negro b) Residuos especiales.

() Bolsa de color amarillo c) Residuos biocontaminados.
a)c, b, a

b)c,a b

c)b,ca

d)a, b, c



LISTA DE COTEJO SOBRE LAS PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
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N° Items SI |NO
DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

1 | Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto
con fluidos corporales

02 | Realiza el lavo de manos antes de atender a cada paciente

03 | 3 Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

04 | 4 Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno del
paciente

05 | 5 Realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno del
paciente

06 | 6 Realiza el lavado de manos segun técnica vigente
DIMENSION 2: BARRERAS PROTECTORAS

07 | 7 Cumple con los pasos de colocacion de guantes estériles segun la
técnica vigente

08 | 8 Utiliza guantes estériles para realizar apticos

09 | 9 Unos guantes diferentes para cada procedimiento

10 | 10 Manipula con guantes algin tipo de muestra de laboratorio

11 | 11 Utiliza guantes al momento de preparar y administrar la medicacién

12 | 12 Se retira los guantes segun la norma técnica Vicente

13 | 13 Elimina los guantes en recipiente con bolsa roja

14 | 14 Utiliza los lentes protectores cuando se amerita ¢salpicadura de sangre,
secreciones?

15 | 15 Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que requiere de su uso

16 | 16 Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca

17 | 17 Se retira la mascarilla después de terminar cualquier procedimiento

18 | 18 Descarta la mascarilla en el recipiente de la bolsa roja

19 | 19 Se coloca el gorro antes de realizar algin procedimiento y antes de
lavarse las manos

20 | 20 Utiliza el gorro cubriendo completamente el cabello y ambos
pabellones auriculares

21 | 21 Descarta el gorro en el recipiente de bolsa roja

22 | 22 Utiliza mandil para realizar procedimientos invasivos y cuando sé que
requieren de su uso

23 | 23 Utiliza el mandilon correctamente, con la abertura hacia atras

24 | 24 Se retira el mandilon para salir a otra area fuera de sus servicios

25 | 25 Pone en practica el almacenamiento del mandilon de tela de manera
segura en el lugar adecuado para su descontaminacion y lavado en la
institucion

26 | 26 Usa en la atencion directa del paciente critico: Guantes, gorra mandil,
mascarilla, botas y lentes
DIMENSIONES 3: MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

27 | 27 Elimina el material punzocortante en el recipiente rigido para
punzocortante

28 | 28 Elimina los residuos sélidos biocontaminados en el recipiente de la
bolsa roja

29 | 29 Elimina los residuos solidos especiales en el recipiente con bolsa

amarilla
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30

30 Elimina los residuos sdlidos comunes en el recipiente con la bolsa
negra

31

31 Realiza el reencapuchado de las agujas con una sola mano

32

32 Elimina las agujas sin reencapuchado en el recipiente rigido para
punzocortante
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria de area de médico-quirargico de un Hospital Nacional, Lima 2023

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar el Conocimiento sobre bioseguridad y su relacién con la
practica del profesional de enfermeria de area de médico-quirdrgico

Participantes: Profesionales de enfermeria del area de médico-quirurgico
de un Hospital Nacional de Lima

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haréa gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........ooooviriior et

Correo electronico personal o institucional: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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