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RESUMEN

El Objetivo del proyecto en cuestion es “Analizar la relacion en otros términos el nivel de
conocimiento y la practica en las medidas de bioseguridad en los enfermeros de Centro
Quirargico, Lima, en el afio 2023”. La metodologia sera correlacional, enfoque cuantitativo,
transversal, hipotético deductivo y aplicada. La poblacién estard compuesta por ochenta
enfermeros del centro quirdrgico. Se utilizara un cuestionario para la primera variable y una
hoja de verificacién para la segunda variable. Tres expertos usaron y verificaron los
instrumentos en el proyecto Cuzcano 2023, con valores de 0,94 para la primera variable y 0,88
para la segunda variable. Se utilizé la prueba de Kuder Richardson para la primera variable
(alfa = 0,75) y el coeficiente Kr (20) para la segunda variable (alfa = 0,86). A continuacion, se
examinaran los datos recopilados en cada una de las dimensiones de las variables de la
investigacion, que se presentardn en forma de tablas y gréficos, utilizando el programa

estadistico SPSS. Se utilizara la prueba de Spearman para correlacionar las variables.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Medidas de Bioseguridad, Enfermeria, Centro

Quirdrgico.



Xi

ABSTRACT

The objective of the project in question is "To analyze the relationship between the level of
knowledge and practice in biosafety measures in nurses of the Surgical Center, Lima, in the
year 2023". The methodology will be correlational, quantitative, cross-sectional, hypothetical
deductive and applied. The population will be composed of eighty nurses from the surgical
center. A questionnaire will be used for the first variable and a check sheet for the second
variable. Three experts used and verified the instruments in the Cuzcano 2023 project, with
values of 0.94 for the first variable and 0.88 for the second variable. The Kuder Richardson
test was used for the first variable (alpha = 0.75) and the Kr coefficient (20) for the second
variable (alpha = 0.86). Next, the data collected in each of the dimensions of the research
variables will be examined and presented in the form of tables and graphs, using the SPSS

statistical program. Spearman's test will be used to correlate the variables.

Key words: Knowledge, Practices, Biosafety Measures, Nursing, Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Respecto a medidas de bioseguridades, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
las precisan en utilidades sistematica de grupos de buenas practicas con barreras en contencién
para garantizar que la exposicion a sustancias quimicas peligrosas, peligros fisicos, amenazas
bioldgicas, microorganismos patdgenos, organismos vivos modificados genéticamente,
productos bioldgicos de desecho, materiales clinicos contaminados por patdgenos y amenazas
fisicas extremas como el ruido y la radiacion suponga un riesgo controlado para las personas y

el medio ambiente (1).

En este sentido, segun frecuentes informenes de la OIT (organizacién internacional del
trabajo) la norma en bioseguridad en su lugar de trabajo, es decir, tener un alto nivel y practicas
adecuadas de estas normas, ya que es mas susceptible de sufrir numerosas amenazas en las

instituciones sanitarias cuando no se siguen los procedimientos de bioseguridad (2).

En otro sentido, segun recientes informes de la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) sobre medidas de bioseguridad, 2,78 millones de empleados estan muriendo
anualmente en el trabajo, de los cuales 2,4 millones de empleados poseen relacién con una
enfermedad, 374 millones tienen accidentes laborales que no son letales. Por falta de conciencia
sobre los cumplimientos de las normas, el insuficiente nivel de entendimiento con un uso
incorrecto de la medida de bioseguridad son algunos de factores que contribuyen a estas

muertes (3).

Asi, un estudio realizado en Esparfia constatd que el personal sanitario no conocia bien
las précticas de bioseguridad, el cual ha generado un alto riesgo bildgico, las sesiones de

formacién sobre bioseguridad pueden mejorar en calidad e impacto si se concentran en los



miembros mas susceptibles de la tripulacion. En consecuencia, es evidente que no hubo
diferencias en el nivel de conocimientos entre el personal sanitario que recibié formacion y el

gue no, aunque se desconozca la duracion de la sesion (4).

Ademas, segun estudios internacionales, la falta de conciencia sobre las normas de
bioseguridad es la causa de muchas muertes laborales. Debido a que las naciones de Europa
Oriental y central y Asia, incluidas India y china, tienen niveles regulares de concienciacion
sobre las precauciones de bioseguridad, la mitad de estos accidentes ocurren con frecuencia.
En Latino América y Caribe, la proporcion es significativamente mayor, en Oriente Medio y

Asia es cuatro veces mas alta que en las naciones industrializadas (5).

Ademaés, una media del 19,8% de los paises latinoamericanos, entre ellos México, Costa
Rica Colombia, Argentina y Peru, se han visto afectados por infecciones hospitalarias, seguin
la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud). En general, se debe a la sensibilizacion

nacional y a la aplicacion de estas medidas (6).

En este contexto, puede concluirse que los enfermeros que trabajan en hospitales,
especialmente en el area quirGrgica, corren un mayor riesgo de exposicion a materiales
punzantes como agujas, inyecciones e instrumentos contaminados, asi como de contacto
continuo con fluidos. Por lo tanto, es esencial que las enfermeras comprendan y practiquen

estas precauciones (7).

Asimismo, una evaluacién nacional llevada a cabo en 2020 mostré que los servicios de
emergencia hospitalarias tenian una prevalencia de infecciones nosocomiales del 8,1%, cuatro
veces superior a la observada en ese periodo a escala nacional. Como resultado, se pudieron
aplicar medidas eficaces de bioseguridad. Ademas, el nivel de concienciacion es uno de los

elementos vinculados que fueron protagonistas, como la estancia prolongada y la ventilacién



inadecuada, todo ello evidencia el grado de comprension respecto al tema por parte del personal

de salud (8).

Como resultado, para salvaguardar los bienestares del profesionales, estas normas de
los seguros de salud en la Seguridad Social EsSalud establece procedimientos técnicos para el
manejo y utilidad de medida de bioseguridad que reduzcan los riesgos bioldgicos con mejores
resultados de 0.8% de los accidentes de trabajo reportados, asi como para aumentar el
conocimiento de los trabajadores en enfermeria para que cuiden a los usuarios asegurados,

medio ambiente y disminuyan los riesgos de accidentes de trabajo (9).

Cabe mencionar que, la profesion de enfermeria estd principal y continuamente
expuesta a peligros o accidentes biol6gicos, segun una investigacion en Perd (2021), en su
Centro Quirdrgico. Ademas, se ha observado que algunos profesionales no utilizan
correctamente las precauciones de bioseguridad como, por ejemplo, guantes durante los
procedimientos de atencién al usuario o mientras transporta a veces fluidos del usuario, gafas
protectoras durante los tratamientos quirtrgico; esto se debe probablemente a la falta de

conocimientos (10).

Debido a este contexto, estudiar el grado de concienciacién y su relacion con el uso de
medidas de bioseguridades mediante la enfermera que trabajan en el Centro Quirargico de la
se ha convertido en algo vital, ya que el problema se genera por el hecho de deducir cuan
significativo es para los profesionales de enfermeria el poseer un extenso juicio y de esta
manera para poder efectuar una préactica eficaz que responda a su proteccion y la del paciente,
y a las comunidades, por un apropiado uso de la medida de bioseguridad y con ello prevenir

derivaciones comprometidas y el riesgo que se exponen en lo laboral y personal.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con la practica en las medidas de

bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico, Lima-2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension conceptos generales con
la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro, Lima-

20237

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras con
la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro

Quirurgico, Lima-2023?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension manejo de residuos
solidos con la préactica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Centro Quirargico, Lima-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica en las medidas de

bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico, Lima-2023.

1.3.2. Objetivos especificos



Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensidn conceptos generales
con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro

Quirdrgico, Lima-2023

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras
con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro

Quirdrgico, Lima-2023

Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su dimension manejo de residuos
sélidos con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Centro Quirargico, Lima-2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El proyecto abordard una figura tetrica de la discusion del estudio para concienciar
sobre un tema tan crucial como las precauciones de bioseguridad que deben tomar las
enfermeras, en particular las que trabajan en quir6fanos debido a la frecuente exposicion y los
altos niveles de toxicos que pueden ser perjudiciales para su salud. También se facilita a los
investigadores un material escrito que deben leer para profundizar en el problema de la
bioseguridad. El estudio contribuira analizando un marco teodrico y presentando las
conclusiones de las investigaciones a nivel sanitario y a los profesionales de enfermeros. Dado
gue numerosos programas de enfermeria de todo el mundo se han creado, desarrollado,
aplicado y evaluado utilizando este modelo, esta investigacion también se basaréa en la filosofia

de Patricia Benner.

1.4.2. Metodoldgica



Esta investigacion es relevante porque muestra como se correlacionaron las variables y
se analizaron cuantitativamente para mostrar su relacion. También servira de modelo para
estudios posteriores, asi como el uso de instrumentos desarrollados y validados, el presente
estudio aplicara un procedimiento cientifico en cada una de sus fases. Con respecto a la
relevancia metodoldgica de la investigacion, se hace necesario por utilizar el paradigma
cuantitativo y servir de pauta para aquellos profesionales de la enfermeria o investigadores
interesados en la tematica. Esto refleja la competencia en el uso de precauciones de

bioseguridad, principalmente en un entorno quirdrgico.

1.4.3. Préctica

En el area préctica la utilidad del estudio reside en su capacidad para sefialar problemas,
deficiencias y planes de correccidn que ayudaran y apoyaran al equipo de enfermeros del centro
quirargico a aplicar correctamente la normativa en bioseguridad. Esto confirma la afirmacion
actual del proyecto de estudio de que hay que prevenir los accidentes laborales. La capacidad
de la investigacion para determinar y demostrar el grado de comprension y utilidad en la
normativa en bioseguridad por el profesional enfermero, asi como su comprension de como
comportarse adecuadamente sin exponerse a varios contaminantes que estan presentes en el

lugar de trabajo, es por tanto su aplicacién mas préactica.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo mantendra periodos de permanencia entre agosto — diciembre 2023.

1.5.2. Espacial



La investigacion se desarrollara en Centro Quirdrgico Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Nuestra poblacion objeto de estudio tomarad en cuenta al profesional enfermero de Centro

Quirdrgico Lima



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Tipantufia y col., (11) en 2020, Ecuador con el objetivo “Valorar la competencia de
internos enfermeros en rotacion con los procedimientos de bioseguridad tanto en términos de
conocimiento como de aplicacion”. Estudio transversal, descriptiva y cuantitativa. Muestra,
aleatoria de 150 personas. Método, un cuestionario disefiado con items (16) que abordaban los
fundamentos de la bioseguridad. Resultados, todos los alumnos entendian cémo lavarse las
manos, sélo el 54% sabia como manipular material contaminado. En cambio, el 86% de los
alumnos reconocia la informacion, las normas y los principios de la bioseguridad.
Conclusiones, aunque los estudiantes estaban adecuadamente inmunizados y conocian la

bioseguridad, habia una grave falta de acceso a equipos de proteccion.

Rico, (12) el en afio 2019, Honduras el objetivo “Analizar la asociacion de los
enfermeros de emergencia con los requisitos de bioseguridad, su conocimiento y practica”.
Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo. Muestra, 87 trabajadores de enfermeria.
Método, cuestionario y un enfoque observacional sobre los enfermeros (as). Resultado, en
general, los enfermeros (as) tenia una buena perspectiva (57,14%), practica (42,85%) y
conocimientos adecuados de las normas de bioseguridad (67,85%). Conclusiones, hay una
relacion considerable entre conocimientos y préactica por parte de los enfermeros (as), como lo
demuestra el hecho de que mas de la mitad de ellos disponia de la informacion necesaria, pero

la ejecutaba en un nivel inferior al 50%.

Tancara E (13). (Bolivia — 2018), realizo su investigacion titulada Medidas de

bioseguridad que aplica el personal de salud del area quirargica en el Hospital Luis Uria de la



Oliva, Caja Nacional de Salud 2017, con el objetivo de determinar las medidas de bioseguridad
que aplica el personal de salud que trabaja en el area quirdrgica, el método de estudio que
utilizo es cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal, Los resultados de la investigacion
demuestran un alto nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud profesional, los aspectos evaluados fueron: lavado de manos,
utilizacién de guantes para los distintos procedimientos médicos y quirdrgicos, uso de batas,
mandiles, pijamas, barbijos y gorros por parte del personal del area de quir6fanos. Las
Licenciadas en Enfermeria presentaron conformidad de 77%, Médicos 75%, Auxiliares de
Enfermeria 51% y los Encargados de limpieza 22%. En conclusion, el personal del area
quirurgica del Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud La Paz, aplica en

forma dptima las medidas de bioseguridad para la prevencion de infecciones

2.1.2. A Nivel Nacional

Tasilla., (14) en el afio 2020, realizé el estudio: “Nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital
Regional Docente de Cajamarca entre los meses de enero-marzo del 2018, con el objetivo de
determinar la relacién existente entre el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en
el personal de enfermeria. La muestra estuvo constituida por 33 enfermeras. Se us6 dos
instrumentos: un cuestionario para la evaluacion del nivel conocimientos y una gruia de
observacion para evaluar el nivel de practicas. En el analisis estadistico se aplico los criterios
Chi — cuadrado, que mide la relacion entre estas dos variables. Los resultados concluyen que
el 51,5% del personal de enfermeria presentan nivel de conocimiento en bioseguridad bueno;
el 42,4%, nivel regular y el 6,1%, nivel malo. EI 78,8% del personal de enfermeria presentan

nivel alto en practicas de bioseguridad segun dimensiones, el 15,1% nivel medio y el 6,1%
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nivel deficiente. Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p=

0.001).

Medina, (15) afio 2021, el objetivo “Determinar conexion en la comprension de la
aplicacion de proteccion bioseguridad y practicas de enfermero”. Investigacion cuantitativa y
descriptiva. Muestra, 80 enfermeras de UCI. Método, utilizando una ficha de comprobacion un
cuestionario. En resultados, 15% del personal tenia un elevado grado de conocimiento de
bioseguridad, el 67,5% tenia un nivel medio y el 17,5 % tenia un bajo nivel. Ademas, el 46,3%
de enfermeras usaban métodos de bioseguridad 6ptimas, 47,5% las usaban bieny el 6,3 % las
usaban regularmente. Conclusion: la conciencia en bioseguridad y préacticas del profesional

enfermo en UCI coincidian.

Urquiaga, (16) en 2022, Trujillo con objetivo “Comprender relacién entre conocimiento
y los procedimientos de bioseguridad que siguen los profesionales sanitarios” Estudio de
investigacion cuantitativa, correlacional, transversal y descriptiva. Muestra, veinte personas
constituyeron la muestra. Método, lista de comprobacion y encuesta. Los resultados revelaron
que las medidas de bioseguridad eran con frecuencia insuficientes (70%) o adecuadas (30%),
y que la mayoria de los trabajadores sanitarios comprendian el tema a un nivel bajo (55%),
medio (40%) o alto (5%). Conclusiones: Los factores estan significativamente relacionados

entre si.

Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento en las medidas de bioseguridad

1. Definicion

El acto deliberado y consciente de comprender las caracteristicas de un objeto se conoce

como conocimiento, que pertenece en gran medida al sujeto. Segun la RAE, el proceso de
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memorizar mediante la aplicacidn de facultades intelectuales, siendo consciente de presenciay
presentando un cumulo de representaciones. Este grupo de conocimientos surge de nuestras

interacciones y experimentos cotidianos con el entorno (17).

a) Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento debe poseer ciertas caracteristicas para ser considerado como tal, entre
ellas la objetividad, o respeto a la independencia de la materia, la necesidad cuando no puede
ser de otra manera y lo hace sin tener en cuenta el tiempo o el lugar, la necesidad es
imprescindible, la necesidad, aunque es necesario y la necesidad cuando es necesario. Una
afirmacion puede respaldarse con argumentos, hechos u otras pruebas, estd fundamentada y se

considera universal (18).

Ademas de ayudar a la comprension y el analisis, la cognicién esta definida también por
la cantidad de conocimiento que tiene un individuo y decidir qué hacer o no hacer en una
determinada situacion. En su estudio, Otero et al. afirman que, si bien el conocimiento de las
razones para adoptar o cambiar un determinado comportamiento es importante, el
conocimiento por si solo no garantiza una conducta optima. Aconsejan que Se proporcione a
los pacientes la informacion precisa acerca de controlar su diabetes y que se controle durante

el tiempo predeterminado para ayudar en tomas de decisiones (19).

b) Tipos del Conocimiento.

Indudablemente, existen conocimientos distintos: el cientifico y empirico. Primero se

diferencia del segundo en que se construye sobre una base solida, ya verificada, y se esfuerza
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por revelar larealidad; el segundo, conocido y arraigado a las actividades diarias de una persona

sin obligacion de investigacion o estudio (20).

c) Niveles de conocimiento

Lo que es adquirido por la experiencia es el primer nivel, que puede incluir hechos de la
vida, una secuencia de sucesos 0 un conjunto de objetivos. El segundo nivel se refiere a
informacién con un significado Unico en un determinado entorno. La facultad de juzgar y
evaluar la proporciona el tercer nivel, que se desarrolla después de la experiencia vivida y

forma parte del nuevo conocimiento (21).

2. Dimensiones del Conocimiento

a) Dimension medidas de bioseguridad generales

El significado del término "bioseguridad” se deriva de dos elementos: El término "bio"
deriva de las palabras griegas "bios", que significan "vida", "seguridad", "riesgo™ y "peligro”,
y es un conjunto de directrices y practicas utilizadas por los profesionales sanitarios para
prevenir las infecciones nosocomiales causadas por el contacto con agentes infecciosos y
mantener bajo control factores de riesgo laboral causados por elementos fisicos, quimicos y
bioldgicos. Ademas, garantiza que el desarrollo o los resultados de un procedimiento especifico

no pongan en peligro la seguridad del trabajador de la salud (22).

b) Dimensién Barreras protectoras

Las barreras fisicas, protegen a los profesionales sanitarios del contacto directo y la
exposicion a cualquier residuo o fluido corporal que pueda poner en peligro su salud. Uso de
Mandil: detiene la transferencia de microbios de los brazos y la espalda del paciente a la piel

protegiéndola de los fluidos corporales, la sangre, los medicamentos peligrosos y citotoxicos y
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la basura. Uso de gafas de seguridad: para proteger las mucosas oculares de salpicaduras de
sangre y aerosoles durante las operaciones y actividades. Uso de mascarilla: impide que los
agentes patdgenos se propaguen, sobre todo los que pueden entrar y salir del sistema
respiratorio. Uso de guantes: Siempre deben utilizarse guantes durante cualquier proceso que
requiera tener acercamiento con fluidos como sudor, sangre, entre otros. Uso del gorro: El

gorro tiene por objeto impedir se propague agentes patdgenos desde cabello del paciente (23).

Las barreras quimicas, impiden que las bacterias patdgenas contagiosas se propaguen al

entrar en contacto con residuos quimicos o fluidos del paciente (24).

Las barreras biologicas, entre sus componentes figura la inmunizacion que debe recibir
el personal sanitario. Esto se hace administrando vacunas a un individuo, que desencadenan

una respuesta inmunitaria artificial que protege al organismo contra ciertas enfermedades (25).

c) Dimension Manejo de residuos sélidos

Conjunto de procesos mediante los cuales los residuos bioldgicos se procesan y
eliminan de forma segura para los pacientes y el personal sanitario. Se trata de una serie de
métodos y procesos mediante los cuales los materiales que se utilizan para atender a los

pacientes se separan y eliminan sin poner en peligro la salud de los usuarios (26).

v" Clase A: Residuos Bio-contaminados

Se consideran desechos potencialmente peligrosos los que provienen de la atencion al
paciente y estan contaminados con abundantes agentes biologicos infecciosos y bacterias. El

personal que entra en contacto con estos materiales esta en alto riesgo (27).

Los residuos bioldgicos incluyen vacunas no utilizadas, filtros de gas de lugares

contaminados por agentes infecciosos, mezclas de microorganismos y medios de cultivo
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inyectados en instalaciones clinicas o de investigacion y cualquier otro objeto que haya sido
contaminado por estas sustancias. Los articulos o bolsas que contengan sangre de individuos
cuya fecha de caducidad haya expirado y pruebas de anticuerpos que hayan dado positivo y
puedan ser utilizados para analisis entran en esta categoria. Este grupo de productos sanguineos
también incluye el suero, el plasma y derivados de la sangre. Desechos quirlrgicos y
anatomopatoldgicos, esta categoria contiene residuos solidos compuestos por tejidos, érganos
y restos anatdbmicos contaminados con sangre y resultantes de intervenciones quirdrgicas,
autopsias u otras operaciones. Los objetos punzantes son objetos con bordes afilados que han
estado en contacto con personas u objetos infectados. Las agujas hipodérmicas, las jeringuillas,

las pipetas, los bisturies y otros (28).

v Clase B: residuos especiales:

Quimicos o elementos peligrosos, estos desechos que tienen caracteristicas fisicas o
quimicas pueden ser peligrosos entrando en contacto con sustancias quimicas corrosivas,
inflamables, toxicas, explosivas, reactivas o radiactivas se conocen como desechos quimicos
peligrosos. Los recipientes o materiales que contienen sustancias quimicas 0 compuestos
venenosos, mutagenicos, genotoxicos, inflamables o explosivos. Algunos ejemplos son la
quimioterapia, los productos quimicos no utilizados, los insecticidas, los disolventes que no
cumplen las normas, el mercurio utilizado en termometros, las soluciones reveladoras de rayos

X'y los aceites lubricantes utilizados anteriormente (29).

2.2.2. Segunda variable: Practica en medidas de bioseguridad

Se define como una destreza o habilidad que alguien aprende practicando y ejercitando
repetidamente una actividad especifica. Las técnicas de bioseguridad son un conjunto de
conocimientos, habilidades y precauciones que los enfermeros aplican correctamente segun los

protocolos para evitar cualquier imprevisto y la exposicion a diversos riesgos que puedan surgir
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durante el tratamiento de un paciente. Para mantener una bioseguridad aceptable en los
quiréfanos hay que tener en cuenta los numerosos riesgos a los que se enfrentan los enfermeros
cuando operan. Antes, una pequefia incision de un bisturi o una aguja sélo causaba pequefias
molestias, pero ahora, infecciones como hiv y hepatitis B y C son peligros evitables. Es
imperativo que las enfermeras y otros trabajadores sanitarios intenten prevenir complicaciones

(30).

El material demuestra los numerosos riesgos bioldgicos laborales a los que estan
sometidos los enfermeros, como salpicaduras, bisturies y dispositivos contaminados. Ademas,
al manipular sudor, sangre y otros, al retirar objetos contaminados, algunas enfermeras hacen

caso omiso de la técnica recomendada de proteccion con guantes (31).

2.2.2.1. Dimensiones de las practicas de las medidas de bioseguridad

a) Dimension manejo de residuos sélidos

Al igual que la basura sélida debe tratarse y eliminarse siguiendo procedimientos de
bioseguridad, cualquier articulo biocontaminado debe eliminarse sin causar dafios al personal.
Todos los trabajadores expuestos a patdgenos bioldgicos infecciosos, como los conserjes, estan
obligados a gestionar los residuos sélidos. Estas categorias de residuos sélidos incluyen la

basura biocontaminada, especial y comun (32).

Junto con los aspectos econdmico-financieros, socioculturales y politicos, el factor
ambiental se incluye en la responsabilidad social como una dimension. Segun este punto de
vista, el factor ambiental o ecoldgico motiva a las instituciones a prevenir, reconocer y mitigar
los dafios ambientales causados por el desarrollo de sus actividades misionales. En
consecuencia, la ESR incorpora el ideal de preservacion, restauracion de ecosistemas teniendo

en cuenta efecto ambiental de todos los procesos organizacionales (como la explotacion y
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consumo de recursos naturales, extraccion de materia prima y produccion de residuo o basura,

entre otros) (33).

b) Dimensidon de las barreras protectoras

Estas medidas de seguridad se establecen como proteccion de objetos contaminados de
origen oral, ya que presentan un riesgo de contaminacién al rosar las manos u otra parte, la
mucosa articular, que presenta soluciones de continuidad, o procesos inflamatorios que
facilitan la penetracion de posibles agentes microbioldgicos en la dermis. Los CDCy la ADA
aconsejan utilizar diversas barreras biomecanicas como estrategias de prevencion. Las barras
protectoras pueden clasificarse en prendas de proteccién, como pantorrilleras, bates y gorro

protectores, protectores bucales, guantes y protectores oculares, entre otros (34).

Debido a contacto habitual y directo con usuarios que padecen diversas enfermedades,
las enfermeras en particular, deberian considerar la instalacion de barreras protectoras como
primer paso. Los cuidadores pueden entrar en contacto directo con patégenos infecciosos
gracias a las barreras de proteccion, que son componentes de bioseguridad. Estas barreras
deben ser utilizadas por todo el personal sanitario, ya que su uso inadecuado puede poner en
peligro a los pacientes y sus familias. La bioseguridad utiliza barreras fisicas, quimicas y

bioldgicas (35).

2.2.3. Rol de enfermera sobre el tema

Trabajo realizado por grupos de quiréfano se enmarca dentro del motivo fundamental de la
enfermeria de centros quirdrgicos: planear, estructurar, efectuar y examinar los cuidados peri
operatorios del paciente quirdrgico. Debido a los requerimientos singulares de los cuidados
prestados en quir6fano, la enfermera desempefia las funciones de enfermera circulante e

instrumentista tanto en cirugias habituales, como en cirugias minimamente invasiva. Esta
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altima se considera un avance tecnoldgico importante en la cirugia, e intentaremos abordarla
desde un punto de vista funcional. La posicion de la enfermera instrumentista es crucial en la

administracion del instrumental durante la cirugia intraoperatoria (36).

El empleo de implementos y suministros, el entorno donde se labora y la regularizacion
de la sala suponen riesgos para el personal enfermero de quir6fano. Debido a la prolongada
permanencia de pie a la que estan expuestos cada dia en el trabajo, también corren el riesgo de
desarrollar patologias que podrian estar provocadas por el ejercicio laboral que desempefian en
esta regién. Dichas patologias suelen ser internas, como la insuficiencia venosa o las varices,

0 pueden ser problemas ergondmicos externos (37).

2.2.4. Teoria de Enfermeria: Filosofia de Patricia Benner

Segun Benner, el problema en la educacion en enfermeria es el excesivo uso de
metodologia conductista que encasillan al estudiante y la inclusién descontextualizada de
conocimiento cientifico. Estos factores crean una separacion entre teoria y practica que se
acentla cuando se da al estudiante la oportunidad de repetir lo que se dice y se deja poco tiempo

para el debate o el uso de laboratorios de simulacion (38).

Este método ha evolucionado con el tiempo, pasando de un paradigma que dominaba a otro
que promueve la creacion de confianza y la inclusion del alumno en los cuidados que se le van
a prestar. El saber de educadores, que fomentan el aprender propiciando entornos de trabajo en
equipo permitiendo al alumno adsorber conocimientos y al profesor actualizarlos, es la fuente
de la educacion en enfermeria. A pesar de ello, algunos instructores de enfermeria siguen
impartiendo clases magistrales, probablemente como resultado de su incapacidad para idear
estrategias pedagogicas creativas e integradoras. Esto hace que pasen por alto las metodologias
humanistas, holisticas e intuitivas y resta independencia a la profesion desde la propia

formacién (39).
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2.3. Formulacion De Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria de Centro Quirargico,

Lima-2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria de Centro

Quirdrgico, Lima-2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptos
generales con la préactica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Centro Quirdrgico.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barrera
protectoras con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del

Centro Quirdrgico.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de
residuos solidos con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria

del Centro Quirurgico.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Método hipotético deductivo. Este planteamiento es un componente de una hipotesis
basada en informacion o pruebas pertinentes que pretende que las predicciones sean

comprobables. En este estudio se examinara la metodologia utilizada en esta investigacion (40).

3.2.Enfoque de la investigacion

El trabajo se enfoca en lo cuantitativo, que se ocupa de los numeros, la l6gica y una postura
objetiva. Como resultado, se concentra en datos numéricos e invariables y en un razonamiento

convergente detallado en lugar de divergente (41).

3.3.Tipo de investigacion

Es tipo aplicada; cuya ejecucion se realiza en tiempo determinado hacia adelante de acuerdo

con el tiempo asignado para realizar el estudio (42).

3.4. Disefio de la investigacion

Investigacion no experimental, dado que esta investigacion se basa en datos recogidos, el
investigador no interfiere en la investigacion, sino que se limita a supervisar lo observado (43).

De corte transversal, como resultado del cumplimiento simultaneo de los objetivos descriptivos
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y analiticos del andlisis observacional (44). Por altimo, un analisis correlacional examina dos

variables y determina sus relaciones estadisticas (45).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objeto estudio serd tomada en cuenta 80 profesionales de la enfermeria

del Centro Quirurgico.

Criterios de inclusion

v’ Profesionales enfermero que laboren en el Centro Quirargico Miraflores Lima.

v’ Profesionales de la enfermeria que laboran en jornadas diurnas y nocturnos.

v" Profesionales de la enfermeria que elijan contribuir al estudio y firme consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

v' Profesionales enfermero que no laboren en el Centro Quirdrgico Hope Miraflores Lima.

v Profesionales de enfermeria que no laboren jornadas diurnas y nocturnas.

v Profesionales de la enfermeria que no quieran integrar estudios y no firmen

consentimiento informado.

3.5.2. Muestra

En esta investigacion no habra muestra, por ello se trabajara el total de la poblacion (80

profesionales de enfermeria).

3.5.3. Muestreo
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Para el muestreo se tomara en cuenta la cantidad exacta de la poblacion, en

consecuencia, el muestreo sera censal.



3.6.Variables y operacionalizacion de variables
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
V1 Para que la comunidad, Grado de comprension de Dimension de Desde el item 1 al 7 Ordinal Alto: 16 - 20
los pacientes y el los enfermeros (as) del conceptos generales
Conocimientos  personal se mantengan Centro Quirdrgico de la Medio: 11 - 15
en bioseguridad  sanos, labioseguridad es Clinica Buena Esperanza
crucial.  Dado que de Miraflores, Lima, enel Bajo: menor a
garantizan que los afio 2023 sobre Dimensién de Desde el item 8 al 15 10
usuarios reciban la bioseguridad. barreras protectoras
mejor  atencion  las
normas de bioseguridad
han recibido Dimension de
recientemente  mucha manejo de Desde el item 15 al 20
atencion por parte de las residuos
autoridades  sanitarias solidos
(46).
V2: Se define como un Para cumplir con la Dimensionde Desde el item 1 al 10 Ordinal Siempre:
talento o habilidad que bioseguridad en los barreras protectoras menor a5
Précticas en una persona adquiere procedimientos
bioseguridad  mediante la practica quirdrgicos en el Centro Dimension de A veces:; 6 - 11
regular de una Quirdrgico de la Clinica manejo de residuos
determinada actividad Buena Esperanza de so6lidos. Desde el item 11 al 16 Nunca: 12 - 16
47). Miraflores, Lima en el

2023, el personal de
enfermeria debe obtener
la competencia 0
experticia necesaria.
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Para la primera variable y la segunda, respectivamente, este estudio empleara la técnica
de la encuesta y el método de observacion. La encuesta formula preguntas en funcion de las
dimensiones y indicadores de variables, lo que permite extraer informacién de los datos
recogidos y la observacion la percepcion que lleva a cabo el encuestado al momento de la

recoleccion de los datos (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimientos en bioseguridad

Tomaré en consideracion como instrumento un cuestionario aplicado por Cuzcano en
Perd, en afio 2023, el cual fue consta de veinte preguntas con las opciones a, b, ¢y d. Cada
respuesta factible tiene un valor. El cuestionario tiene una puntuacion alta entre 16 y 20,

puntuacion media entre 11 y 15, y una puntuacion baja es inferior a 10 (47).
Variable 2: Préacticas en bioseguridad

Para esta variable se tomard en consideracion como instrumento un cuestionario
aplicado por Cuzcano en Pert, en el afio 2023. Este tiene 16 componentes, con un punto de
valor, lo que da un total de 16 puntos iguales. Los resultados fueron Siempre (5 puntos), A
veces (6 puntos), Nunca (11 puntos) y Nunca. Esta técnica de recogida de datos evalla una

serie de variables, entre ellas la proteccion de barreras y la gestion de los residuos solidos (47).
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3.7.3 Validacion

Variable 1: Conocimientos en bioseguridad

Se tomara en consideracion como instrumento un cuestionario aplicado por Cuzcano
en Perd, en el afio 2023, donde ratifico por juicio de expertos y utilizé la prueba k20 para
validarlos, los resultados mostraron que es suficiente y adecuado con un valor 0,94 como

resultado (47).

Variable 2: Préacticas en bioseguridad

Para esta variable se tomara en consideracién instrumento guia de observacion aplicada
por Cuzcano en Peru, en 2023, donde por juicio de expertos valido y se utilizé la prueba k20
para validarlos, los resultados mostraron que es suficiente y adecuado con un valor 0,88 como

resultado (47).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Conocimientos en bioseguridad

Se tomara en consideracion instrumento un cuestionario aplicado por Cuzcano en Perd,
en 2023. La confiabilidad del instrumento se llevo a cabo mediante el coeficiente Kr (20), y los

resultados mostraron una alta fiabilidad con un valor alfa de 0,75 como resultado (47).

Variable 2: Practicas en bioseguridad

Para esta variable se tomara en consideracion como instrumento un formulario de
observacion aplicada por Cuzcano en Perd, en el afio 2023. La confiabilidad del instrumento
se llevd a cabo por medio del coeficiente Kr (20), y los resultados mostraron una alta fiabilidad

con un valor alfa de 0,86 como resultado (47).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En conformidad la proposicion de investigacion por la Universidad Norbert Wiener es inicio
para- comenzar a recopilar datos para este proyecto. Se expresard a atreves de un oficio al

director del nosocomio objeto de la investigacion después.

En este estudio, se utilizaran una encuesta y lista de verificacion, ademas del cronograma
recoleccion de datos se constituira con la coordinacién de la especialidad en la clinica objeto

de estudio.

Posteriormente, se introduciran los datos en una matriz de Excel utilizando una funcion de
Microsoft Excel 2018. Los hallazgos seran discutidos junto con los fundamentos teoricos e
interpretaciones. Los participantes pueden usar ambos instrumentos. Se implementaré el SPSS
programa estadistico donde se presenta los resultados en forma, graficos y tablas. La prueba de

Spearman se utilizara para correlacionar variables.

3.9.Aspectos éticos

Principio de Autonomia: El concepto se mantendrd mediante la firma de la muestra
en el formulario de consentimiento informado, que demostrara que la muestra tiene autonomia

0 capacidad de decision para delimitar si se integra o no en el estudio.

Principio de Beneficencia: Garantiza el confort de los encuestados que participan.

guardando la identidad e integridad como profesionales.

Principio de No Maleficencia: el cual garantiza que los integrantes no sufriran perjuicios ya

que el proyecto se realiza con fines exclusivamente investigativos.

Principio de Justicia: Los voluntarios de este estudio van a ser involucrados con igualdad y

respeto, sin excepciones ni preferencias.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES AGO SET OoCT NOV DIC

Problematica

Informacion
bibliogréafica

Marco teérico

Justificacion

Objetivos

Métodos

Disefio

Poblacion

Instrumentos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis

Cronograma

ANexos

Aprobacion

Sustentacion

4.2.Presupuesto



BIENES COSTO

(SOLES)
Material de manipulacion de datos 400.00
Elementos de impresion 400.00
Articulos administrativos 400.00
SUB TOTAL 1300.00

COSTO

SERVICIOS (SOLES)
Movilidad interna 300.00
Asesoria 1500.00
Fotocopias y encuadernado 150.00
Empastado 150.00
Copia de Proyecto empastado 450.00
SUB TOTAL 5.050.00
GASTOS DE CONTIGENCIA 10% 500.00
TOTAL 5.550.00

27
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6.1. Matriz de Consistencia
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢Cdémo se relacionan el nivel de conocimiento
con la practica en las medidas de bioseguridad
en profesionales de enfermeria del Centro
Quirargico Miraflores, Lima-2023?

Problemas especificos

¢Como se relacionan la dimension conceptos
generales con la préctica en las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico?

¢Como se relacionan la dimension barrera
protectoras con la practica en las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico?

¢Como se relacionan la dimension manejo de
residuos solidos con la practica en las medidas
de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico?

Objetivos general

Determinar cdmo se relacionan el nivel de
conocimiento con la practica en las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico Miraflores, Lima-2023.

Objetivos especificos

Identificar como se relacionan la dimension
conceptos generales con la practica en las
medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del Centro Quirdrgico.

Identificar como se relacionan la dimension
barrera protectoras con la practica en las
medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico.

Identificar se relacionan la dimensién manejo
de residuos sdlidos con la practica en las
medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del Centro Quirurgico.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento con la practica en
las medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del Centro Quirtrgico Miraflores,
Lima-2023.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica en las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico
Miraflores, Lima-2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensidn conceptos generales con la
practica en las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico.

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension barrera protectoras con la
practica en las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico.

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension manejo de residuos solidos con
la practica en las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico.

V1.
Conocimientos en
bioseguridad

Dimension de
conceptos generales

Dimension de
barreras de
proteccion.

Dimension de
manejo de
residuos
solidos

V2:
Dimension de
barreras protectoras

Dimensién de manejo
de residuos solidos.

Método de
investigacion
Hipotético deductivo

Enfoque sera
cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la

investigacion
No experimental,
Corte transversal
Correlacional

Poblacion y muestra
La poblacion estard
conformada por 80
profesionales de la
enfermeria del Centro
QuirGrgico en la
Clinica Good Hope
Miraflores Lima.

Técnica e
Instrumentos:
Encuesta/Observacion

Cuestionario/Lista de
verificacion
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6.2. Instrumentos

| PRESENTACION:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

36

Estimada(o) enfermera el presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacién sobre

el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad que posee la enfermera de centro

quirurgico, el cual tiene caracter de CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO, por ese motivo

le solicitamos su participacion de forma objetiva, honesta y sincera al responder las preguntas

formuladas.

I. DATOS GENERALES

1. Edad: a) 25 a 35 afios ()

b) 36 a 45 afios ()

C) 46 a 55 afios ()

d) 56 afios a més ()

2. Sexo: Masculino ()

Femenino ()

3. ¢Su condicion laboral actualmente es?
a) Nombrada ()

b) Contratada ()

4. Tiempo de servicio en centro quirdrgico:

a) 1ab5afos ()
b) 6 a 10 afios ()
c) 11 a 15 afios ()

d) Mas de 15 afios ()
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1. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrards una serie de preguntas, marca la respuesta correcta segun tu
criterio.

1. La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas orientadas a:

a. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicién a riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos

b. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
bioldgicos

c. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
fisicos y quimicos

d. Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la exposicion a riesgos
bioldgicos y fisicos

2. Los principios de bioseguridad son:

a. Uso de barreras universales, eliminacion de material contaminado y universalidad

b. Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de material Contaminado

c. Eliminacion de material contaminado, uso de barreras universales y proteccion.

d. Proteccidn, uso de barreras protectoras y eliminacién de material contaminado

3. El principio de universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer 0 no:

a) Sus analisis clinicos

b. Sus analisis serolégicos

c. Su riesgo neumoldgico

d. Sus examenes radiologicos

4. Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:

a. Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon
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b. Mandilon, mascarilla, guantes y gorro

c. Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas

d. Botas, lentes protectores, gorros y lavado de manos
5. Los fluidos corporales de riesgo potencial son:

a. Saliva, sudor, y sangre

b. Sangre, semen y secrecion vaginal

c. Secrecion vaginal, saliva, sudor

d. Sudor, semen y secrecion vaginal

6. Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada uno de ellos:

a. Lavado clinico () 3 - 6 minutos
b. Lavado comun () 40 - 60 segundos
c. Lavado quirurgico () 20 segundos

7. Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jornada laboral:

a. Si

b. No

8. Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos corporales con la
mano enguantada:

a. Si

b. No

9. Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirdrgico de manos sefiale V o F
segun corresponda:

a. Se debe tener las ufias cortas y limpias. ()

b. Colocarse adecuadamente la mascarilla y el gorro. ()

c. Subir las mangas de la chaqueta a cuatro veces por encima del codo. ()

d. Se pueden usar joyas Yy alhajas durante el lavado de manos. ()
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10. Los pasos del lavado quirargico de manos son:

a. Mojar las manos y antebrazos, limpiar la zona subunguel, aplicar 5cc de jabon liquido,
enjabonar y frotar cada dedo, entre los dedos, la palma y el dorso por 2 minutos, frotar las
mufiecas y antebrazo hasta el codo por 1 minuto con movimientos rotatorios ascendentes,
enjuagar las manos y los antebrazos, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos

b. Mojar las manos y antebrazos, limpiar la zona subunguel, aplicar 5cc de jabon liquido, frotar
las mufiecas y antebrazo hasta el codo por 1 minuto con movimientos rotatorios ascendentes,
enjabonar y frotar cada dedo, entre los dedos, la palma y el dorso por 2 minutos, 46 enjuagar
las manos y los antebrazos, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos

11. El agente mas apropiado para el lavado quirtrgico de manos es:

a. Gluconato de Clorhexidina al 2%

b. Gluconato de Clorhexidina al 3%

c. Gluconato de Clorhexidina al 4%

d. Gluconato de Clorhexidina al 10%

12. En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las alternativas correctas:

a. Luego de haber atendido a un paciente contaminado ()

b. Cuando se observe fallas de fabricacion ()

c. Luego de haber manipulado material contaminado ()

d. Luego de haber manipulado orina ()

13. Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones correctas:

a. Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano ()

b. Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles ()
c. En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora ()
d. Se debe abrir el sobre del guante por el area de sugerida ()

14. Con respecto al uso de mascarilla. Sefiale V o F segun corresponda:



a. Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente ()

b. Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos ()

c. Deben desecharse cuando se humedezcan ()

d. Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas ()

15. El mandilon que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado debe ser:
a. De tela

b. De material permeable

c. De material impermeable

d. Otro material

16. Es correcto salir del quir6fano con mandilon y guantes luego de la cirugia:
a. Si

b. No

17. Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:

a. Si

b. No

18.Para evitar accidentes con agujas se recomienda:

a. Doblarlas y romperlas

b. No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado

c. Manipular la aguja para separarla de la jeringa

d. Colocar el capuchon protector a la aguja

19. ¢ Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo cortante?
a. Debe ser rigido y sin tapa

b. Deben ser perforables y tener asa

c. Debe ser rigido y estar rotulado

d. Puede ser de cualquier material

40
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20.Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color:
a. Amarillo

b. Verde

c. Negro

d. Rojo

LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICA DE BIOSEGURIDAD
Presentacion:
Esta lista de verificacion es un listado de procedimientos realizados por el personal de
enfermeria en la sala de emergencia de un hospital en Lima. El objetivo del estudio es recopilar
la informacion necesaria para determinar si el personal cumple suficientemente con las
practicas de bioseguridad en el establecimiento de barreras de proteccion y manejo de residuos

solidos. Deben reaccionar colocando una cruz (x) en la casilla correspondiente a la accion.

I. Datos Informativos:
Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion: ---------------

I1. Procedimientos:

ACCIONES VALORACION

BARRERAS DE PROTECCION Sl NO

1. Antes de comenzar cada proceso, se desinfecta las manos.

2.Tiene ufas cortas.




3 Se lava las manos antes de entrar a sala de operaciones.

4. Se lava las manos durante 40 a 60 segundos.

5.Se lava las manos después de cada procedimiento.

6. El lavado quirdrgico dura de 3 a 5 minutos.

7. se coloca adecuadamente los guantes estériles.

8. Descarta los guantes en contenedor correspondiente.

9. Se coloca una mascarilla antes de entrar en la sala de

operaciones.

10. Como medida de seguridad frente a la posibilidad de
sangre u otros fluidos corporales y/o procedimientos

particulares, utiliza batas desechables.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Si

NO

11. Desecha las agujas con la proteccion puesta.

12. Se debe depositar las agujas usadas en contenedores con

tapa rigida.

13. Se cambia de guantes estériles luego del contacto con

instrumental contaminado.

14. Realiza las técnicas adecuadas del lavado de mano.

15. Utiliza clorhexidina al 4% para el lavado de manos.

16. Las bolsas o contenedores designados (rojo, amarillo y

negro) se utilizan para desechar la basura solida.
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Anexo 3.

6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Bastardo de Rosales, Liliana Del Valle
Titulo : “Nivel de conocimiento y su relacién con la practica en las medidas de bioseguridad en

profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico, Lima-2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y
su relacion con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro Quirtirgico,
Lima-2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Bastardo de Rosales, Liliana Del Valle El proposito es: “Determinar como se relacionan el nivel de conocimiento
y su relacion con la practica en las medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Centro Quirtirgico,
Lima-2023".

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 20 a 30 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 ningln incentivo econdomico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion 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 la Lic. Bastardo de Rosales, Liliana Del Valle al
000000000 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 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.

Investigadora
Participante Nombre:
Nombres: DNI:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Reporte de Similitud Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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