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RESUMEN

Introduccion: La investigacion pretende estudiar el conocimiento que posee el profesional de
enfermeria acerca de las medidas de bioseguridad y como aplican en la sala de operaciones;
dado que su correcta implementacion aporta seguridad al equipo de salud quirtrgico y al
paciente, ademas su optimizacion en el entorno del centro quirdrgico previene las infecciones.
Se basa en las teorias propuestas por Orem y Nightingale, quienes afirman que los valores
construyen la labor de una préactica enfermera de calidad. Objetivo: “Determinar la relacion
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la aplicacion del personal de enfermeria
en centro quirargico de un hospital de Lima, 2024”. Metodologia: se propone desde el empleo
del método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no
experimental, correlacional y de corte transeccional. La muestra seleccionada fue de 80
enfermeros instrumentalistas. Los instrumentos seleccionados fueron el cuestionario y la lista
de cotejo disefiada por Borja en 2019 y empleada por Aponte en 2022. El estadistico para
emplear en el procesamiento de la data es el SPSS 25.0 y Spearman para comprobar la hipotesis

y la correlacion entre variables.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, aplicacién, sala de operaciones, seguridad.



ABSTRACT

Introduction: The research aims to study the knowledge that the nursing professional has about
biosafety measures and how they apply in the operating room; given that its correct
implementation provides security to the surgical health team and the patient, and its
optimization in the surgical center environment prevents infections. It is based on the theories
proposed by Orem and Nightingale, who affirm that values build the work of quality nursing
practice. Objective: “Determine the relationship between knowledge about biosafety measures
and the application of nursing staff in the surgical center of a hospital in Lima, 2024.”
Methodology: it is proposed from the use of the hypothetical deductive method, quantitative
approach, applied type, non-experimental, correlational and transectional design. The selected
sample was 80 instrumentalist nurses. The instruments selected were the questionnaire and the
checklist designed by Borja in 2019 and used by Aponte in 2022. The statistic to use in data
processing is SPSS 25.0 and Spearman to check the hypothesis and the correlation between

variables.

Keywords: Knowledge, biosecurity, application, operating room, security.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 indic6 que el personal del sector
salud es el mas vulnerable a riesgos y contagios de enfermedades. Esto se debe a que sus tareas
diarias de cuidado, atencidn y asesoramiento a los pacientes los ponen en contacto continuo con
diversas situaciones y materiales contaminados (1). Asimismo, sefial6 que en la mayoria de los
centros de salud hay ciertas deficiencias en el dominio y gestion de materiales y equipos de
seguridad que utilizan los trabajadores de enfermeria. Estas deficiencias constituyen un
problema laboral importante para los realizan funciones de cuidar y garantizar el bienestar de
los pacientes (2).

Debido a la creciente demanda de atencion en los hospitales, los profesionales de
enfermeria en el centro quirdrgico a menudo carecen del tiempo necesario para recibir la
instruccion o capacitacion adecuada. Ademads, los planes de manejo de residuos
biocontaminados son insuficientes para la eliminacion adecuada de materiales con alto riesgo
de contagio, ya que el personal no sigue los procedimientos correctos antes, durante y después
de las actividades sanitarias (3).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) inform6 en 2023 que 2.75 millones de
trabajadores del sector salud enfrentan contagios y exposiciones a agentes patdégenos y fluidos
contaminantes. Otro grupo considerable en el mismo sector sufre lesiones frecuentes debido al
manejo inadecuado y la falta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Ademas,
enfermedades como el VIH, la hepatitis y el COVID-19 representan una gran proporcion de los
contagios no intencionados, atribuibles al uso incorrecto de equipos de proteccion personal

(EPP). El personal de enfermeria, al no cumplir eficazmente con los procedimientos necesarios



para proteger tanto su integridad como la de los pacientes, se encuentra entre los mas
vulnerables a estas situaciones (4).

El estudio de Rodriguez et al. (5) realizado en el 2023 indica que existe una leve
correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y la implementacion de medidas de
bioseguridad. Por lo tanto, tener un nivel de conocimiento deficiente sobre estas medidas
supone un riesgo moderado, y cuando se combinan los niveles deficiente y regular, el riesgo
para la aplicacion de las medidas de bioseguridad aumenta significativamente.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) establecié recomendaciones bésicas
para prevenir y controlar las infecciones entre los profesionales de la salud. Estas
recomendaciones incluyen precauciones estandarizadas, precauciones basadas en el modo de
transmision de los agentes de riesgo y medidas para infecciones por organismos
multirresistentes. Estas medidas se aplican tanto al personal de salud en areas quirdrgicas como
en otros entornos de atencién medica y recomienda que los conocimientos deben ser
actualizados a fin de obtener una efectiva aplicacion (6).

Estudios transversales han evaluado los niveles de conocimiento sobre bioseguridad en
diferentes hospitales de América Latina, donde destaca México, que revel un conocimiento
bajo de las medidas de bioseguridad en el 39.9% de las enfermeras del centro quirdrgico y como
consecuencia la aplicacion es inadecuada con un 65% (7).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) supervisa y gestiona los
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad. Ademas de proporcionar planes,
manuales y equipos de proteccion necesarios para los profesionales, también vigila el correcto
desecho de los materiales contaminados. Sin embargo, aun existen problemas en la correcta
ejecucion de estos procesos. Uno de los factores que dificultan esta funcion es la falta de

capacitacion y practicas seguras por parte del personal de salud, quienes frecuentemente omiten



procesos de eliminacién, preparacion de materiales, descontaminacion de instrumentos y uso
adecuado de los EPP, exponiéndose asi a contagios no planificados (8).

En Per(, en Huéanuco, se encontrd que el 62.2% de los enfermeros tienen un
conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad y que el 20% del personal aplica los
protocolos de manera ineficiente, lo que resulté en que el 55% de los trabajadores presentaran
riesgos de contagiarse de COVID-19. Resultados similares se reportaron en un estudio realizado
en el centro quirurgico de Andahuaylas, donde se encontrd que el 43.8% de los enfermeros tenia
un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad y el 23% mostré deficiencias en la aplicacion
de barreras protectoras y en la eliminacion de residuos (10).

Ademas, en un hospital de Lima se encontré que el 56.7% del personal tiene
conocimientos desactualizados sobre medidas de bioseguridad, lo que resulta en una aplicacion
desfavorable en el 66.70% de sus practicas (11). De manera similar, en el centro quirdrgico de
Huancayo, se observé que el 40% de los profesionales de enfermeria tienen un bajo
conocimiento de bioseguridad y que el 20% aplica estas medidas de manera inadecuada (12).

Por otro lado, estudios similares han mostrado que el 15% de los enfermeros en la sala
de operaciones tienen un bajo conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que se refleja
en la inadecuada aplicacion de los protocolos, el manejo de equipos estériles y la importancia
de mantener un ambiente quirdrgico libre de contaminantes. Ademas, el 25% de ellos realiza
una préactica inadecuada en el uso incorrecto de guantes, batas estériles, cumplimiento del
lavado de manos y desinfeccion de superficies (13).

Otro estudio revel6 que el 13.4% de los enfermeros del centro quirtrgico del Callao
realizan procedimientos inadecuados y se observan fallas en la técnica de lavado de manos
quirdrgico, asi como en la manipulacion incorrecta de los guantes estériles al tocar zonas no

estériles. Esto compromete la bioseguridad del personal en la sala de operaciones y del paciente



debido a la transmision de microorganismos (14). Del mismo modo, en otra institucion
hospitalaria de Huancayo se encontro que el 83% de los profesionales de enfermeria en la sala
de operaciones tienen un bajo nivel de conocimiento sobre bioseguridad, y el 68.4% aplica estas
medidas de manera desfavorable. Esto pone en riesgo fisico y bioldgico a los trabajadores de la
salud y a los pacientes, aumentando la posibilidad de contraer infecciones en el sitio quirirgico
(15).

Ante esta situacion, existe preocupacion por evaluar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad entre el personal de enfermeria que trabaja en el area quirdrgica de un
hospital en Lima. Este centro quirdrgico es crucial para la realizacion de procedimientos
quirargicos, y es fundamental que el personal siga de manera adecuada los principios de asepsia
y implemente préacticas de bioseguridad para garantizar el éxito de las intervenciones y proteger
integralmente la salud y calidad de vida de los pacientes. Se ha observado que el personal de
enfermeria en la sala de operaciones de este hospital enfrenta dificultades debido a la falta de
actualizacién de conocimientos, lo que resulta en una implementacion deficiente de los

principios y técnicas de bioseguridad en su trabajo en quiréfano.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y aplicacion
del personal de enfermeria de centro quirurgico de un hospital de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la dimensién conocimiento de aspectos basicos de
bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de

Lima, 2024?



¢Qué relacion existe entre la dimension conocimiento de las barreras de proteccion de
bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024?

¢Qué relacidn existe entre la dimension conocimiento de eliminacidn de residuos en
bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la

aplicacion del personal de enfermeria en el centro quirtrgico de un hospital de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de aspectos basicos
de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital de
Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de las barreras de
proteccion de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirtrgico de un
hospital de Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de eliminacion de
residuos en bioseguridad y aplicacién del personal de enfermeria de centro quirargico de un

hospital de Lima, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo constituye una contribucion tedrica al analizar la literatura cientifica
actualizada, destacando que el prevenir mediante acciones sanitarias seguras previene eventos
adversos por infecciones cruzadas. Se profundizara en la relevancia del personal de enfermeria
en las areas quirdrgicas, su rol en el cuidado del paciente y las practicas de autocuidado que
deben adoptar para proteger su propia salud y prevenir riesgos mediante la aplicacion de las
medidas de bioseguridad recomendadas.

Lo anterior tiene basamentos en las ideas sobre el autocuidado de Orem, la cual enfatiza
no solo la atencion a los pacientes, sino también las condiciones en las que los profesionales
realizan sus actividades. Esto incluye la disponibilidad de recursos y equipamiento, materiales,
indumentaria y tecnologia necesarios para cuidar al paciente en condiciones seguras para el
personal. Asi, se infiere que las instituciones tienen la responsabilidad tanto del bienestar del
paciente como de la salud de su personal, mediante decisiones acertadas y la inversion en
recursos para la promocion de la salud.

Ademas, la relevancia de investigar sobre la bioseguridad para el personal de enfermeria
se respalda en las primeras formulaciones de Florence Nightingale, quien destaco la importancia
de las condiciones de higiene como medida preventiva. Segun Nightingale, la limpieza, el
lavado de manos y la higiene del entorno fisico, asegurando que todo lo que rodea al paciente
se mantenga libre de suciedad, garantizaban que tanto los pacientes como las enfermeras y el

personal médico evitaran contagios y enfermedades.



1.4.2. Metodoldgica

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los pasos del método cientifico, con el objetivo
de obtener resultados validados y confiables que proporcionen una evidencia cientifica
significativa. A partir de estos resultados, se propondran mejoras en el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Para la recoleccion de datos, se utilizaran dos
instrumentos validados y confiables, disefiados y utilizados por Borja en 2019 y Aponte en
2022, enfocados en evaluar el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el
centro quirdrgico del personal de enfermeria. Estos instrumentos permitirdn medir con precision
las variables de interés y asegurar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos, facilitando
la identificacion de areas de mejora y la implementacion de intervenciones efectivas para

optimizar las précticas de quienes laboran en sala de operaciones.

1.4.3. Préctica

El proyecto de investigacion permitira comprender mejor las causas de las deficiencias
conceptuales y procedimentales del protocolo en cuanto a bioseguridad por parte de los
enfermeros instrumentistas de los centros quirargicos de Lima, Peru. Esta informacién sera
esencial para disefiar e implementar estrategias efectivas que mejoren las practicas de
bioseguridad y reduzcan la incidencia de infecciones y contagios de enfermedades entre los
responsables de la atencion al paciente.

A su vez, el estudio contribuird al mejoramiento de la seguridad y calidad de atencion
médica de los pacientes en estos centros. Al proporcionar referencias sobre medidas como
prevenir y controlar infecciones, se dispondra de informacion para reducir la morbilidad,
mortalidad y costos sanitarios. Para los pacientes, la mejora en las practicas de bioseguridad por

parte del personal de enfermeria disminuira el riesgo de contraer infecciones durante su estancia



en el hospital. Ademas, la actualizacion del saber y practica en bioseguridad beneficiara a los
propios profesionales de la salud, ya que una mejor bioseguridad puede reducir el riesgo de que
las enfermeras contraigan enfermedades en el entorno laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se desarrollara en sala de operaciones de un hospital de Lima.

1.5.2. Temporal

El periodo de estudio abarca de junio a diciembre de 2024, correspondiendo a los dos
ultimos meses a la recoleccion de datos, a la elaboracion de las conclusiones y a las reflexiones
finales.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién estara conformada por 80 enfermeros del Servicio de Sala de operaciones

de un Hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

En la investigacion de Martinez et al. (16), en el 2024 en México, propuso “Determinar
la correlacion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento
por el personal de enfermeria quirdrgica”. Fue de enfoque cuantitativa y correlacional,
utilizaron dos instrumentos una encuesta para conocimiento y una lista de cotejo para
cumplimiento. Evalud 55 personas con edades entre 36.9 + 55.5 afios, 52.7% tenian categoria
de especialistas y 5.6 afios de antigliedad en area quirdrgica. EI conocimiento fue alto (78.2%)
y el de cumplimiento bajo o insuficiente (80.0%). En conclusion, indicaron un alto nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de este personal. No obstante, el cumplimiento es
bajo, y ello refleja una positiva y débil correlacion.

En el articulo de Venegas et al. (17), en el 2020 en México, propusieron “Evaluar la
aplicacion y conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria
quirargico”. El método fue cuantitativo, no experimental, correlacional, transeccional,
observacional y descriptivo. Trabajé con una muestra de 50 enfermeras de quirdfano del
hospital de Ciudad de México, a quienes se les aplicaron el cuestionario y la lista de cotejo
disefiados por el investigador. Demostraron que 87% del area quirtrgica poseen un buen
conocimiento, 43.3% no recibe capacitacion ni actualizacidn, 96.7% aplican correctamente el
lavado de manos, 83.3% realizan el desecho de agujas sin la vestimenta adecuada y el 16.7%
corren alto de riesgo de contagio de infecciones intrahospitalarias por la mala aplicacién de la
bioseguridad. Se concluyd que es necesario capacitar y actualizar continuamente a fin de

minimizar los riesgos de enfermedades I1H.
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Sanchez et al. (18), en el 2020 en Honduras, propuso “Determinar el conocimiento y
practica sobre bioseguridad de los enfermeros durante el operatorio en el Hospital Escuela
Universitario”, fue cuantitativo, no experimental, transeccional, descriptivo y correlacional,
Ilevd a cabo en una poblacidn de 82 profesionales de enfermeria y la muestra estuvo constituida
por 38 participantes, utilizaron un cuestionario para recabar la informacion; los resultados
fueron: el 42% registrd bajo conocimiento, 74% practica una buena técnica de lavado, el 55%
lo realiza antes de ingresar a la sala quirurgica, 45% practica el buen uso del mantillon estéril,
concluyeron que el conocimiento bajo afecta la practica de la técnica de bioseguridad en un
40%.

2.1.2. A nivel nacional

Yuca (19), en el 2023 en Cusco, realizd un estudio cuyo objetivo fue "Determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas en centro
quirargico regional del Cusco". Emple0 la investigacidn cuantitativa, de tipo descriptivo, disefio
relacional y transversal. Se realiz6 en 37 profesionales de la salud del area de quiréfano, los
datos fueron proporcionados a través del cuestionario. Se obtuvo 76% tienen buen conocimiento
de bioseguridad, 46% presentaba una practica inadecuada debido a la falta de recursos
necesarios para una correcta implementacion. La conclusion fue que es esencial proporcionar
los materiales completos con el fin de obtener una correcta proteccién de la salud del trabajador.

Arteaga (20), en el 2022 en el Callao, llevo a cabo un estudio para "Determinar el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad y el cumplimiento de la aplicacién en los profesionales de
enfermeria del Hospital Luis Negreiros Vega". Fue cuantitativo, aplicado, descriptivo,
correlacional y transversal. Estudié una muestra de 33 enfermeros que se desempefian en
quirdrgico, los instrumentos para la recolecta de datos fueron el cuestionario y la guia de

observacion. Los resultados mostraron que 54.5% tenian un conocimiento bajo en bioseguridad,
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el 72% presentaron un cumplimiento inadecuado. Se concluy6 que el conocimiento es bajo y
las précticas eran inadecuadas.

Acevedo y Chuman (21), en el 2022 en Trujillo, se propusieron "Determinar la relacion
entre conocimiento y aplicacion de la bioseguridad del personal de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Belén de Trujillo". La metodologia utilizada fue cuantitativa,
correlacional, aplicada, observacional, descriptiva y transversal. La poblacion y muestra
incluyeron a las 17 licenciadas que trabajan en sala de cirugia, para evaluar los conocimientos
se usoO el cuestionario y una guia observacional para medir la praxis. Reportaron 94.1% de
conocimiento alto y el 94.1% realizaba una practica adecuada. Concluyen que, a mayor

conocimiento de bioseguridad, mejor sera la practica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Conceptualizacion de conocimiento

Para Hernandez et al. el conocimiento comprende conceptos y técnicas ajustadas a
principios para la practica destinada a prevenir el riesgo de contagio de infeccion. A través de
la educacién para la salud es posible orientar procesos educativos que mejoren las practicas y
ayuden a asegurar el conocimiento (22). En el entorno quirdrgico, Lorente y Acebedo (23)
sefialan que este conocimiento esta especificamente adaptado para los profesionales que
trabajan las areas quirargicas. EI conocimiento especializado abarca diversos aspectos, entre los
que se incluyen: técnicas asépticas, o dominio de los principios y procedimientos para mantener
un entorno estéril, incluyendo una correcta higiene de manos, uso de batas, manipulacion de
instrumental y cuidado de heridas; equipos de proteccion individual (EPI), como guantes,

mascarillas, batas y gafas, para restar la exposicion de contagio biolégico; la gestion de residuos
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médicos, es decir, reconocer los protocolos para manipular, separar y eliminar residuos
contaminados evitando propagar agentes patdgenos; la aplicacion de procedimientos eficaces
de aseo y esterilizacion del equipo quirargico, superficies y areas de atencion al paciente; y la
educacion del paciente que persigue dar instrucciones claras acerca de los procedimientos sobre
de bioseguridad.
Conocimiento sobre bioseguridad
El conocer sobre la seguridad para el tratamiento de los agentes bioldgicos y quimicos
durante la cirugia comprende una serie de aspectos esenciales para prevenir y controlar la
propagacion de infecciones y asegurar un ambiente esteril seguro. Estos aspectos incluyen:
conceptos béasicos de bioseguridad, conocimiento de normativas y protocolos, técnicas de
asepsia y antisepsia, manejo de residuos, medidas de proteccion personal, identificacion y
control de riesgos y monitoreo y evaluacion de las practicas de bioseguridad (24).
Principios de bioseguridad
Los principios de bioseguridad para la sala de operaciones estan disefiados para
minimizar el riesgo de infecciones cruzadas y garantizar un entorno seguro tanto para el
personal médico como para los pacientes (25). Posligua et al. (26) sefiala que los principios son:
v' Control de Infecciones a través de implementacion rigurosa de préacticas de
lavado de manos antes y después de cada procedimiento quirurgico.
v Uso adecuado de antisépticos para la preparacion de la piel del paciente y del
personal quirdrgico.
v’ Esterilizacién y desinfeccion utilizando técnicas adecuadas para todos los
instrumentos y equipos quirdrgicos.
v Desinfeccion adecuada de superficies y areas de trabajo antes y después de cada

procedimiento.
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v' Empleo de barreras de proteccion (EPP) como guantes estériles, mascarillas,
batas y protectores oculares durante las intervenciones quirurgicas.

v' Colocaciéon y retirada adecuadas del EPP para contrarrestar eventos
contaminantes.

v Manejo seguro de residuos al segregar, almacenar y eliminar adecuadamente
residuos biomédicos segun los protocolos establecidos.

v Uso de contenedores adecuados y etiquetado claro de los desechos.

v" Mantenimiento de una adecuada ventilacion y control de temperatura en la sala
de operaciones para minimizar la acumulacion de microorganismos.

v Monitoreo regular de la calidad del aire y de la presion negativa en sala de
operacion.

v Evaluacion periddica de las practicas de bioseguridad y auditorias para
garantizar el cumplimiento de las normativas y la eficacia de los protocolos
establecidos.

v"Implementacion de medidas correctivas y preventivas seglin sea necesario para
mejorar las préacticas de seguridad.

Barreras de proteccion en bioseguridad

Las barreras de proteccion en bioseguridad en sala de operaciones se refieren a las
medidas y dispositivos diseflados para prevenir la transmision de patdgenos durante los
procedimientos quirdrgicos. Estas barreras estan destinadas a proteger tanto al personal médico
como a los pacientes. La implementacion adecuada de estas medidas ayuda a reducir el riesgo
de complicaciones postoperatorias y mejora los resultados para los pacientes (27).

Zeballos (28) explica que las barreras de bioseguridad se fundamentan en el uso de tres

medidas principales:
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v' Identificacion de peligros: Consiste en reconocer y definir situaciones o
elementos que representan un riesgo potencial.

v" Evaluacion de riesgos: Una vez identificado un peligro, se analizan las posibles
consecuencias o la probabilidad de que ocurra.

v Gestion de riesgos: Implica la implementacion de acciones especificas, basadas
en un analisis detallado y el uso de controles adecuados, destinados a reducir los
riesgos o los procesos peligrosos. Estas acciones se integran en planes y
proyectos organizados.

Tipos de agentes contaminantes

Pérez (29) sefiala que existen agentes contaminantes en la sala de operaciones estos se
clasifican en fisicos, bioldgicos y quimicos. El control de estos agentes contaminantes es
fundamental para mantener un entorno quirargico seguro y estéril, minimizando el riesgo de
infecciones postoperatorias y asegurando la buena salud los trabajadores y pacientes.

El riesgo de contaminacion fisica en un quir6fano aumenta cuando el enfermero
instrumentista, no conoce sobre las practicas de bioseguridad. Algunas situaciones especificas
que pueden llevar a este riesgo incluyen el desconocimiento de la manipulacion del instrumental
y equipos estériles, el correcto uso del equipo de proteccion personal (EPP), como guantes,
batas estériles y mascarillas, la preparacion correcta del campo estéril, manejo de materiales y
residuos y como mantener estéril el ambiente quirtrgico (30).

La contaminacion biologica en una sala de operaciones debido al desconocimiento del
enfermero sobre bioseguridad puede ser significativo y potencialmente peligroso. Por lo tanto,
es necesario tener un buen nivel de conocimiento acerca procedimientos estandar operativos,

técnicas de esterilizacion y desinfeccion, uso adecuado de EPP, y manejo seguro de materiales
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y residuos bioldgicos. Ademas, la supervision regular y la auditoria de las practicas de
bioseguridad pueden ayudar a garantizar un entorno quirurgico seguro y estéril (31).

La falta o errores de conocimiento en la manipulacion del material estéril, higiene
adecuada de manos, desinfeccion de los equipos quirargicos, empleo correcto del equipo de
seguridad, manejo adecuado de residuos biomédicos y la falta de comprension de los protocolos
de seguridad podria aumentar la exposicion y contaminacion de patdgenos entre pacientes y
personal quirdrgico (32).

El riesgo de contaminacion quimica en una sala de operaciones debido al
desconocimiento del enfermero sobre bioseguridad puede presentarse en varias situaciones
criticas: uso incorrecto de agentes desinfectantes y esterilizantes, el manejo inadecuado de gases
anestésicos, como la falta de ventilacion adecuada o la manipulacién incorrecta de equipos
anestésicos, al no eliminar correctamente los residuos de productos de limpieza y desinfeccion
de superficies, la falta de conocimiento sobre como manejar y desechar correctamente los
materiales contaminados, como agujas usadas o fluidos corporales, podria exponer al personal
y a los paciente. Para mitigar estos riesgos, es esencial que los enfermeros reciban una
formacion detallada y continua sobre el manejo seguro de productos quimicos en el entorno
quirdrgico, buena manipulacion de la etiqueta de seguridad, el uso correcto de equipos de
proteccion personal (EPP), la ventilacion adecuada de la sala de operaciones, aplicacion del
protocolo al manipular y eliminar quimicos (33).

Dimensiones de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Dimensién 1: Conocimiento de aspectos basicos de bioseguridad

Comprente todos aquellos aspectos basicos de bioseguridad e implica la comprension

de los principios fundamentales que rigen para prevenir la transmision de enfermedades
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infecciosas en el entorno sanitario. Esto incluye el manejo adecuado de agentes biologicos,
barreras de seguridad y la adherencia las normas de higiene y seguridad (34).

El conocimiento de bioseguridad abarca la capacidad de identificar y evaluar riesgos
bioldgicos, asi como de aplicar estrategias efectivas para mitigarlos. Esto comprende el
entendimiento de las normativas vigentes, el uso de procedimientos de limpieza y desinfeccion,

y la utilizacion de técnicas de aislamiento cuando sea necesario (35).

Dimensién 2: Conocimiento de barreras de proteccion

Trinidad (36) el conocimiento de las barreras de bioseguridad incluye el entendimiento
de la importancia del uso correcto de equipos de proteccion personal (EPP) y la adherencia a
protocolos estrictos de limpieza y desinfeccion. También enfatizan la importancia de la cultura
de seguridad en el entorno laboral y la colaboracion entre los miembros del equipo de salud.

Por otra parte, Quispe (37) define el saber en bioseguridad como la capacidad de
identificar, evaluar y aplicar de manera efectiva las medidas preventivas evitando la
contaminacion cruzada y diseminacion de infeccion hospitalaria. Por lo tanto, la educacion
continua y evaluacion periédica mejora la practica de bioseguridad.

Dimension 3: Conocimiento de eliminacion de residuos

Tenorio (38) define este conocimiento como la habilidad para aplicar protocolos
especificos que aseguren la minimizacion del riesgo de exposicion a agentes patdgenos durante
el manejo de residuos en sala de operaciones. Subraya la importancia de una correcta
capacitacion en las técnicas de desinfeccion y esterilizacion previas a la disposicion final.

Sefala Huarac (39) que el conocimiento en la eliminacion de residuos en bioseguridad

abarca desde la identificacion y clasificacion de residuos generados del acto quirurgico, hasta
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la aplicacion de métodos especificos para cada tipo de residuo, asegurando la salud del equipo
que labora en sala de operaciones y del paciente.

Teoria de Dorothea Oren

La autora argumenta que el conocimiento es una habilidad humana que debe utilizar
ante cualquier situacion de la vida para proteger integramente la salud. La bioseguridad se
entiende los procedimientos que realiza el equipo profesional de salud personal para brindar
proteccion momento y en todas las areas sanitarias. Por lo tanto, la teoria mencionada sugiere
que el propdsito de la enfermeria es mantener la esterilidad en la sala de operaciones, los
instrumentos y la vestimenta quirdrgica, basandose en los conocimientos adquiridos, para
asegurar la seguridad del paciente. (40).

2.2.2. Variable 2: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Concepto de aplicacion de la bioseguridad

La aplicacion de la bioseguridad en la enfermeria quirdrgica refiere la ejecucion de
practicas preventivas incluye la correcta manipulacion y eliminacion de desechos quirdrgicos,
la descontaminacion de equipos y superficies, y la observancia de normas estrictas de higiene
personal y de equipo. Estas medidas son vitales para prevenir infecciones postoperatorias y
proteger la salud del equipo de salud en sala de operacion y del paciente (41).

El instrumentar bioseguridad en la sala de operaciones requiere una coordinacion
efectiva entre todo el equipo quirdrgico, asegurando que cada miembro comprenda y cumpla
con los protocolos de bioseguridad. Destacan la importancia del lavado de manos, uso de
guantes estériles y la descontaminacion regular de superficies (42).

Definicién de medidas de bioseguridad

Rojas (43) sefiala que la bioseguridad no solo abarca medidas fisicas, sino también

aspectos organizativos y de gestion, como la implementacion de politicas institucionales de
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bioseguridad, la supervision y auditoria del cumplimiento de estas medidas, y promover
conductas seguras en el entorno quirargico.

Para Angaspilco (44) las medidas de bioseguridad comprenden practicas y
procedimientos preventivos que los profesionales de enfermeria deben seguir para evitar la
transmision de infecciones brindando proteccidn al paciente y personal de salud. Estas medidas
incluyen el uso de equipos de proteccion personal (EPP) como guantes, mascarillas, gorros,
batas y lentes de proteccion, correcta desinfeccion y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos.

Medidas de bioseguridad

Segun, Baldedn (45) las medidas de bioseguridad son fundamentales, minimizan el
contagio de infecciones nosocomiales y garantizan seguridad del paciente y personal sanitario
en el entorno quirurgico. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria de centro quirargico
deben aplicar sus préacticas asegurando siguientes medidas:

v Realizar el lavado de manos con agua y jabon antes y después de cada
procedimiento, asi como antes y después del contacto con cada paciente.

v" Utilizar soluciones alcoholicas para la desinfeccién de manos cuando no estén
visiblemente sucias.

v’ Utilizar guantes estériles durante los procedimientos quirdrgicos y cambiarlos
entre cada paciente o cuando se dafien.

v Usar mascarillas quirtrgicas para protegerse de la inhalacion de particulas y
gotas que puedan contener microorganismaos.

v'Utilizar gorros para cubrir el cabello y cubre calzado para mantener la limpieza
del area quirurgica.

v Llevar batas estériles que cubran la ropa de calle y el cuerpo para prevenir la

contaminacién cruzada.
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Proteger los 0jos y la cara contra salpicaduras de fluidos corporales.
Asegurarse de que todos los instrumentos quirdrgicos y equipos estén
correctamente esterilizados antes de su uso.

Limpiar y desinfectar las superficies del area quirargica antes y después de cada
procedimiento.

Clasificar y eliminar los residuos biologicos y materiales desechables de manera
segura y conforme a las normativas establecidas.

Utilizar contenedores de residuos punzocortantes para desechar agujas, bisturies
y otros objetos afilados.

Mantener una técnica aséptica estricta durante todos los procedimientos
quirdrgicos.

Evitar el uso de joyas, ufias largas o esmalte de ufias que puedan albergar
microorganismaos.

Mantener al dia las vacunas recomendadas para los profesionales de la salud,
incluyendo hepatitis B, influenza y otras segun el riesgo ocupacional.

Participar en programas de formacién continua sobre précticas de bioseguridad
y control de infecciones.

Actualizarse regularmente sobre las guias y recomendaciones de organismos de
salud nacionales e internacionales.

Seguir los protocolos establecidos para la gestién de exposiciones a fluidos
corporales, incluyendo el reporte inmediato de incidentes y la profilaxis post-
exposicion cuando sea necesario.

Implementar sistemas de vigilancia para monitorear el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.
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v' Realizar auditorias periddicas para identificar areas de mejora y garantizar la
adherencia a los protocolos establecidos.

Dimensiones de la aplicacion de las medidas de bioseguridad

Dimension 1: Lavado de manos

La OMS destaca que el lavado de manos es una de las cinco principales estrategias de
prevencion de nosocomiales. En el area quirdrgica, los enfermeros instrumentales deben seguir
los pasos recomendados por la OMS para la higiene de manos, que incluyen friccién adecuada
con soluciones alcohdlicas y lavado con agua y jabon en situaciones especificas para mantener
la asepsia (46).

Reynoso (47) describe el lavado de manos en el entorno quirdrgico como una practica
esencial que debe ser reforzada a través de programas de capacitacion y supervision. La
adherencia a esta medida de bioseguridad no solo protege al paciente de infecciones, sino que
también reduce el riesgo de transmisidn cruzada entre el personal de salud.

Dimension 2: Barreras protectoras

La OMS enfatiza que el uso de barreras protectoras es una practica estandar para
prevenir la transmision de patdgenos en entornos clinicos. En el &mbito quirdrgico, las barreras
protectoras deben ser utilizadas de manera correcta y consistente para garantizar una barrera
efectiva contra la contaminacion (48).

Vela (49) describe las barreras protectoras como herramientas esenciales en la
prevencion de infecciones del sitio quirdrgico. Recomiendan usar sistematicamente el equipo
de proteccion personal (EPP) durante todo el procedimiento quirdrgico, desde la preparacion
del paciente hasta el cierre de la herida quirurgica.

Dimension 3: Manejo de eliminacion de material biocontaminado y residuos
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Ccorahua (50) menciona que el manejo seguro de residuos biocontaminados requiere de
una infraestructura adecuada y de continua capacitacion del personal en practicas de
bioseguridad. La eliminacion correcta de estos residuos es crucial para mantener la integridad
del entorno quirdrgico y garantizar la seguridad de todos los individuos involucrados en los
procedimientos quirdrgicos.

Medina (51) resalta que el manejo de materiales biocontaminados y residuos es
fundamental para mantener la asepsia en el entorno quirurgico. Los profesionales de enfermeria
deben seguir procedimientos establecidos para la recoleccion y eliminacion de estos materiales,
asegurando que no se produzca contaminacion cruzada durante su manipulacion.

Teoria de Florence Nightingale

La autora enfatiza que la higiene es crucial en la enfermeria, por parte del enfermero
quirdrgico. Las medidas abarcan el ambiente fisico, el personal y los pacientes. Segun la teoria,
un entorno sucio representa una fuente significativa de infecciones debido a la presencia de
materia organica. En las salas de operaciones, es crucial mantener la esterilizacion, ya que una
fuente no estéril aumenta considerablemente el riesgo de infecciones. Ademas, se destaca que
los ambientes con ventilacién insuficiente favorecen la acumulacion de suciedad, por lo que es
fundamental gestionar y eliminar eficazmente los agentes contaminantes. La autora también
promueve el uso de vestimenta limpia y esterilizada, subrayando que es importante la higiene
frecuente de manos. En conjunto, la higiene emerge como un elemento esencial en sus
planteamientos (52).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de

Lima, 2024

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirdrgico de

un hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension conocimiento de
aspectos basicos de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro quirargico

de un hospital de Lima, 2024.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento de
las barreras de proteccion de bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro

quirdrgico de un hospital de Lima, 2024.

HES3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de conocimiento
de eliminacion de residuos en bioseguridad y aplicacion del personal de enfermeria de centro

quirargico de un hospital de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizard el método hipotético-deductivo, segin Hernandez et al. (53) es un
procedimiento que busca solucionar diversos problemas cientificos mediante la formulacién de
hipotesis consideradas verdaderas, aunque sin tener ninguna certeza sobre su veracidad.
Ademas, implica formular conjeturas basadas en el problema para ser refutadas, avanzando de

lo particular a lo general.

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo. La investigacion cuantitativa emplea los datos recopilados para
verificar hipotesis a traves de la estimacion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de
probar la teoria propuesta. Ademas, cuantifica la informacién segin las preguntas planteadas y

mide las variables del estudio (54).

3.3. Tipo de investigacion
Serd una investigacion, aplicada, ya que se enfoca en utilizar los conocimientos teéricos
para abordar el problema de investigacion planteado. Su objetivo es adquirir el conocimiento

necesario para implementar acciones, modificar y resolver el fendmeno investigado (55).

3.4. Disefio de la investigacion

Serd no experimental, ya que el investigador no manipulara intencionalmente las
variables del estudio, limitdndose al analisis del contexto en el que ocurre el fendmeno
investigado (53). Tendra un corte transversal porque los datos se recopilaran en un momento
especifico (55). El nivel sera correlacional, permitiendo establecer relaciones entre las variables

estudiadas (53).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es 80 profesionales de enfermeria del Servicio de Sala de operaciones de
un Hospital de Lima. Segun Arias (57), la poblacién se define como un grupo finito o infinito

de elementos que comparten caracteristicas comunes y a los cuales se aplicaran el estudio.

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion, que es seleccionada y permite
estudiar el problema con la finalidad de realizar inferencias en torno a la poblacion seleccionada
(57). En este estudio, por ser la poblacion finita y menor de 100 no se realizara el célculo de la
muestra; por lo tanto, atendiendo a los criterios de Hernandez et al. (53) la poblacion y muestra
son iguales. El tamafio de la muestra poblacional de la investigacion es de 80 enfermeras

instrumentales que se desempefian en quiréfano en un Hospital de Lima.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
v’ Licenciadas en enfermeria que laboran en el area de centro quirGrgico en un
hospital de Lima.
v Enfermeras instrumentistas que firmen el consentimiento informado.

v’ Profesionales de enfermeria especialistas en centro quirurgico.

Criterios de exclusién:

v’ Licenciadas en enfermeria que laboren en areas distintas al de sala de
operaciones.
v Enfermeras instrumentistas que no firmen el consentimiento informado.

v' Profesionales de enfermeria que no tengan especialidad en centro quirdrgico.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual  Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 1: ~ El conocimiento de la El conocimiento Conocimient Definicion Ordinal 18 — 27: Nivel
Conocimien  bioseguridad sobre 0 de aspectos  Precauciones Alto
to sobre comprende un conjunto bioseguridad serd basicos de estandares 9 - 18: Nivel
medidas de  de principios, normas y medido bioseguridad  Principios de Medio
biosegurida  practicas disefiadas para operacionalmente bioseguridad < 9: Nivel Bajo
d prevenir la exposicion en conocimiento Tipos de agentes
no intencionada a alto, medioybajo. Conocimient
agentes patdgenos y os de barreras  Definicion
toxinas, asi como su de proteccion  Importancia
liberacion accidental o Tipos de barreras
intencionada (24). Conocimient  Uso de barrearas
os de
eliminacion Definicion
de residuos Importancia
Clasificacion del
La aplicacion de la . material Ordinal
Variable 2:  bioseguridad por parte :_a aﬁl_lcac:lon_ ddg biocontaminado
Aplicacion ~ de la enfermera se a 10seguraad ) avado de Adecuado 14-30
de las refiere a la durantg . manos Momento del lavado Inadecuado 14-0
medidas de  implementacion pr(_)c,ed|_m|ento de manos
biosegurida  rigurosa de protocolos y quirurgico Técnicay duracion del
d practicas disefiadas para med'df? lavado de manos
prevenir infecciones y operacionalmente Material de secado
proteger  tanto al &N adecuado Barrera de
personal de salud como inadecuado. proteccién Uso de guantes
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a los pacientes durante
los procedimientos
quirdrgicos (41)

Manejo de
eliminacion
de material
biocontamina
do y residuos

Uso de mascarilla
Uso de gorro
Uso de lentes

Manejo de material
punzocortante
Separacion de
residuos
biocontaminados y
comunes

Tipos de residuos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion serd la encuesta, ya que es
ampliamente empleada en estudios cuantitativos, tanto descriptivos como relacionales. Esta
técnica implica la obtencion de datos de un grupo de sujetos, lo que permitira alcanzar el

objetivo del estudio, y estard compuesta por items cerrados (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable I: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

La herramienta que se utilizara para evaluar la variable fue elaborado y validado por
Borja (58) en el 2019 y por Aponte (59) en 2022, consta de tres dimensiones: conocimiento de
aspectos bésicos de bioseguridad (1 a 8), conocimientos de barreras de proteccién (9 a 19) y
conocimientos de eliminacion de residuos (20 a 27); por lo que contiene 27 items. La escala de
medicién que emplea es la seleccidn de la alternativa correcta y se le otorga 1 punto; y para la
valoracion del rango emplea la siguiente valoracion: Nivel alto: 18 a 27 puntos, Nivel medio:
18 a 9 puntos y Nivel Bajo < de 9 puntos.

Instrumento de la variable 11: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Para su medicion se empleara una lista de cotejo disefiada y validada por Borja (58) en
2019 y Aponte (59) en 2022. El instrumento consta de 3 dimensiones: lavado de manos (1 a 6),
barrera de proteccion (7 a 20) y manejo de eliminacion de material biocontaminado y residuos
(21 a 30); con una totalidad de 30 items. La escala de medicion es Si (aplica) y No (aplica) y
para la valoracion del rango se evaluara como: Inadecuado (14-0 puntos) y Adecuado (14-30

puntos).
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3.7.3. Validacién

Instrumento I: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El cuestionario fue sometido a la validacion de 5 expertos y se determiné una validez

de 0.8 en la consistencia interna del instrumento (58).

Instrumento I1: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Se aplicd el juicio de 5 especialistas en donde se obtuvo una validez de constructo de
0.81 que lo hace adecuado para su aplicacion (58).
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento I: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Para determinar la fiabilidad se recurrio a la prueba estadistica de K-Richardson donde
se obtuvo con la aplicacion a 20 sujetos parte de la muestra el valor de 0.76 (58).

Instrumento I1: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Su confiabilidad fue determinada a través de la prueba piloto en 20 participantes del
estudio, donde se obtuvo mediante la prueba estadistica de K-Richardson 0.91 de fiabilidad

(58).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para las técnicas de procesamiento y analisis de datos se empleara la estadistica
descriptiva, la cual se centra en la recopilacién, organizacién, presentacion y descripcion de la
informacién. Esto tiene como objetivo simplificar su uso, respaldado por el uso de tablas,
medidas numericas y graficos. Ademas, se utilizara la estadistica inferencial, que se refiere a
los métodos y procesos que, mediante el método hipotético-deductivo, permitiran determinar

las propiedades de la poblacion estadistica.
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A continuacion, se detallan los métodos estadisticos planificados para verificar la
hipdtesis. Se evaluard el comportamiento de las variables para determinar si siguen una
distribucion normal o no, con el fin de seleccionar el estadigrafo adecuado. Inicialmente, la
informacidn y los datos se procesaran en Excel, para luego utilizar el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), que ofrece diversas herramientas necesarias para alcanzar la

hipétesis planteada.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraran las premisas éticas: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
para proteger a los participantes en la investigacion. Ademas, se proporcionara a cada
participante un documento de consentimiento como evidencia de su aceptacion para participar
en el estudio.

Principio de Autonomia

Este principio se refiere a ser independiente y libre de intimidacion, con respeto y
capacidad para elegir libremente. Se aplicara al contactar los participantes de enfermeria que
trabajan en sala de cirugia, solicitando el consentimiento informado para respaldar su
participacioén en el estudio.

Principio de Beneficencia

Se refiere a no ocasionar ningun dafio en los que participan y le otorga al investigador
la responsabilidad de salvaguardar el bienestar: fisico-mental y social del informante Se
proporcionaran datos claros y precisos de los resultados a los involucrados.

Principio de No Maleficencia

Este principio se refiere a proteger de cualquier dafio que pudiera ocasionar la
investigacion al personal que forma parte de la muestra. Ademaés, a cada uno se le dara

explicacion detallada de cuél serd su beneficio en el orden académico y laboral.
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Principio de Justicia
Se aplicara en todo momento del trabajo investigativo, por lo tanto, el investigador se
asegurad de ser equitativo en el factor riesgo-beneficio de los participantes, también sera

responsable de un trato equitativo, igualitario y respetuoso.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
11231414234 (1|23 |4|1|2|3 |4 112 112 4

Identificacion del problema

Busquedas bibliogréaficas

Situacion problematica, marco
tedrico y antecedentes.

Importancia y justificacion de Ia
investigacion

Objetivo de la investigacion

Enfoque y  disefio  de
investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnica e instrumento de|
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Método de analisis de Ia
informacion

Elaboracion de aspectos|
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

COSTO
DETALLES UNIDADES COSTO TOTAL
INDIVIDUAL

A. Materiales
- Documentos diversos 100.00
- Papeleria bond A4 2 paquetes 25.00 50.00
- Utiles 200.00
B. Servicios
- Asesoria externa 1 2,000.00 2,000.00
- Impresiones 1000 0.20 200.00
- Copias 1000 0.10 100.00
- Anillado 2 ejemplares 10.00 20.00
- Empastado 2 ejemplares 15.00 30.00
c. Viéticos 800.00
- Pasajes
- Refrigerios
- Diversos

TOTAL 3,500.00
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Del problema Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y aplicacion del
personal de enfermeria de centro
quirargico de un hospital de
Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Qué relacién existe entre la
dimensién conocimiento de
aspectos bésicos de
bioseguridad y aplicacién del
personal de enfermeria de
centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2024?

¢Qué relacion existe entre la
dimension conocimiento de las
barreras de proteccion de
bioseguridad y aplicacién del
personal de enfermeria de
centro quirdrgico de un
hospital de Lima, 2024?

¢Qué relacién existe entre la
dimensién conocimiento de
eliminacién de residuos en
bioseguridad y aplicacién del
personal de enfermeria de
centro  quirdrgico de un
hospital de Lima, 2024?

Determinar la relacién entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la aplicacion del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico de un hospital
de Lima, 2024.

Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe
entre la dimensién conocimiento
de  aspectos  basicos de
bioseguridad y aplicacion del
personal de enfermeria de centro
quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
de las barreras de proteccion de
bioseguridad y aplicacion del
personal de enfermeria de centro
quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
de eliminaciéon de residuos en
bioseguridad y aplicacion del
personal de enfermeria de centro
quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y aplicacion del personal de
enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de
Lima, 2024

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y aplicacion del personal
de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital
de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hil: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre dimension conocimiento de
aspectos basicos de bioseguridad y aplicacion del
personal de enfermeria de centro quirdrgico de
un hospital de Lima, 2024.

Hi2: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensidn conocimiento de
las barreras de proteccién de bioseguridad y
aplicacion del personal de enfermeria de centro
quirargico de un hospital de Lima, 2024.

Hi3: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension de conocimiento
de eliminacion de residuos en bioseguridad y
aplicacion del personal de enfermeria de centro
quirdrgico de un hospital de Lima, 2024.

Conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad
Dimensiones
Conocimiento
de aspectos
basicos de
bioseguridad
Conocimientos
de barreras de
proteccion
Conocimientos
de eliminacién
de residuos
Variable 2
Aplicacion  de
las medidas de
bioseguridad

Dimensiones
Lavado de
manos

Barrera de
proteccion
Manejo de

eliminacion de
material
biocontaminado
y residuos

Aplicada

Método
Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No experimental
Correlacional
Transversal

Poblacién

265 pacientes atendidos
en una clinica durante el
periodo intraoperatorio.

Muestra

80 profesionales de
enfermeria del Servicio
de Sala de operaciones
Técnica

Encuesta

Instrumentos
Cuestionario y Lista de
cotejo
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumentos 1:

Conocimientos de Bioseguridad

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas. Lea detenidamente cada
unay marque con una cruz (x) la opcion que considere correcta.

Datos generales:

Edad: ()

Sexo: M () F ()

Tiempo de servicio: .........

Servicio donde labora: ...

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si () No ()
Sufrié accidente laboral: Si () No (

Datos especificos:

Dimensién: Conocimiento de aspectos basicos de bioseguridad

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

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

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

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

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

3. Las “Precauciones Universales” son:

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

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

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

4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

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

c¢) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.
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5. El agente més apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabodn liquido antiséptico.

b) Jabon liquido neutro antiséptico.

¢) Jabdn liquido con espuma sin antiséptico.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.

c) Papel Toalla

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.

8. El tiempo de duracidn del lavado clinico es:

a) 7 — 10 segundos.

b) 1 — 2 minutos.

¢) 3 — 5 minutos.

Dimension: Conocimientos de barreras de proteccion

9. ¢ Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

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

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

c) Al contacto con pacientes con TBC

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

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

b) Proteccion total contra microorganismos.

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

12. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

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

c) En todos los pacientes

13. ¢ Cudl es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evita que se ensucie el uniforme.

¢) ElI mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes.
b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

¢) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor.
15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
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a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.

¢) Uso de lentes, uso de gorros y botas.

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

debe usar:

a) Mandilén, guantes y apdsitos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apdsitos.

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

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flota en el aire de los hospitales, por
lo que se considera como fuente de infeccién y vehiculo de transmisién de microorganismos.
b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en

el momento de realizar sus actividades laborales.

18. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)

utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se desinfecta con alguna solucion.

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

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

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.

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

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

descartar la jeringa.

Dimensién: Conocimientos de eliminacion de residuos

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

a) Su capacidad este totalmente llena.

b) A la mitad de su capacidad.

¢) A las tres cuartas partes de su capacidad

21. ¢ En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?

a) Bolsa negra.

b) Bolsa roja.

c) Bolsa amarilla

22. ¢ Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,

y rotulada para su posterior eliminacion.
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c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas

y se elimina en un contenedor.

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

a) Residuos especiales.

b) Residuos biocontaminados.

¢) Residuos peligros

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

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos biocontaminados.

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

a) Residuo comun.

b) Residuos contaminados.

c) Residuo doméstico.

27. Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario.

c) Segregacion, transporte.



Instrumentos 2:
Lista de Cotejo Aplicacion de la Bioseguridad

Se pretende determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad que realiza el personal de
enfermeria durante sus actividades en la sala de operaciones.

items de las actividades a observar Si | No | Observaciones

1.- Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

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

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

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

5.- Elimina la toalla desechable.

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

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

8.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

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

10.- Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.
11.- Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12.- Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.
13.-La enfermera utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso

14.- Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente.
15.-Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

16.- Utiliza batas desechables para realizar procedimientos

gue requieran su uso.

17.- Usa mandil para la atencion directa al paciente.

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

19.- Utiliza el mandil6n durante la realizacion de procedimientos
quirdrgico.

20.- Se quita el mandil6n para salir a otra area fuera de su
servicio

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

22.- Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.
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23.- Se quita la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento en su area de trabajo y sale a otra.

24.- Pone en practica la técnica el modo de eliminacion de la
mascarilla.

25.- Elimina las agujas sin colocar el protector.

26.- Elimina las agujas en recipientes rigidos.

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

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

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

30.- Elimina los residuos so6lidos en bolsas o contenedores
indicados
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Isabel Mirella Bernal Mauricio
Titulo: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y aplicacion del profesional de enfermeria de

Centro Quirtirgico de un Hospital de Lima, 2024

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “: Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y aplicacién del profesional de enfermeria de Centro Quirargico de un
Hospital de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Bach. Isabel Mirella Bernal Mauricio El propésito de este estudio
es “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
aplicacion del personal de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital de Lima,
2024.”. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre el conocimiento
de medidas de bioseguridad y la aplicacion de las profesionales de enfermeria en sala de
operaciones.

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 40 a 50 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 beneficiara 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 deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara 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 de las encuestas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Isabel
Mirella Bernal Mauricio, con nimero de teléfono xxxxxxx o al comité que, validé el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, tel. +510 924 569 790 E-mail: comité.etica@uwieenr.edi.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: Nombre:
DNI: DNI:
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