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RESUMEN

El presente trabajo esta dirigido al personal de enfermeria y tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en un Hospital Nacional del Callao 2020. Metodologia: El enfoque de la
investigacién es de tipo cuantitativo y se empleara la investigacion descriptiva, de corte
transversal pues se tomaran la informacion tal como se encuentra en un espacio y
tiempo establecido. La técnica que se empleara en esta investigacion sera la encuesta,
a través de su instrumento el cuestionario. Poblacion y muestra: Es una muestra finita

porque se tomara el total de la poblacién.

SUMMARY

The present work is aimed at the nursing staff and aims to determine the level of
knowledge of the biosafety measures of the nursing staff in a National Hospital of Callao
2020. Methodology: The research approach is quantitative and the Descriptive, cross-
sectional research, since the information will be taken as it is found in an established
space and time. The technique to be used in this research will be the survey, through
its instrument the questionnaire. Population and sample: It is a finite sample because

the total population will be taken.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo a las cifras vertidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen
en el mundo alrededor de 1,4 millones de seres humanos que contraen algun tipo de
infeccion dentro de las instalaciones sanitarias (1). Situacion que ha llevado a este
importante Organismo internacional a considerar la seguridad biolégica como un
asunto de alcance global y establecer directrices en torno a la bioseguridad, entendida
como la promocién de procedimientos y practicas de laboratorios que reunan las
condiciones de seguridad adecuadas, asi como la utilizaciébn cautelosa de las
instalaciones y de los equipos de contencion por parte de los profesionales que ahi
laboran para su respectiva proteccion y la de los pacientes (2).

En esta linea, es menester resaltar que los riesgos ocupacionales debido a infecciones
contraidas durante el ejercicio laboral por la exposicion a diversos agentes toxicos, la
manipulacion de fluidos biologicos de alto riesgo, entre otros factores, pueden afectar
severamente la salud integral de los profesionales que laboran en este ambito. Al
respecto, la OMS sefial6 que un promedio de 12,2 millones de personas pierden la
vida debido a padecimientos calificados como no transmisibles y en ese rubro se
consideran también todas aquellas asociadas a los riesgos laborales u ocupacionales
tales como dafos auditivos por ruidos excesivamente altos, traumatismos en el
organismo, ergondémicos, entre otros que se pueden suscitar dentro del ambiente de
trabajo (3).

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) también establece datos

gue son realmente alarmantes, pues sefialan que diariamente fallecen alrededor de



6300 personas debido a incidentes o afecciones de salud adquiridas en el trabajo, cifra
que llega a alcanzar un promedio de 2,3 millones de muertes al afio (4).

En el ambito latinoamericano, la Organizacién Panamericana de la Salud (OSP) sefala
gue en el dia a dia se generan alrededor de 770 casos de personas perjudicadas por
afecciones provocadas en el ambito en el cual se desempefian laboralmente, situaciéon
gue exige una pronta toma de decisiones para solucionar una problematica que se
considera, incluso, como una silenciosa epidemia (5).

En el caso peruano, de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) los accidentes
ocupacionales se originan con mayor indice de frecuencia en el personal de
enfermeria, llegando a alcanzar porcentajes que fluctian entre el 65% y el 70%, siendo
la mayor incidencia en pacientes que se encuentran en sala y en los centros de cirugia
(6).

Estos considerandos toman el caracter de criticos cuando se hace referencia a la
Central de Esterilizacién, area que asume un rol neuralgico dentro de todos los
procesos de atencidn que se desarrollan dentro de los establecimiento de salud, ya
gue su meta principal es proveer sus servicios para optimizar el cuidado adecuado de
los pacientes, siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos y manteniendo
estandares de calidad de excelencia para asegurar la integridad del personal sanitario
y de las personas que requieren de atencion médica (7).

En esa linea, es necesario hacer hincapié en el trabajo que desarrolla el personal de
enfermeria dentro de la Central de Esterilizacién y la gran responsabilidad que asumen
al desenvolverse en ese ambito, pues deben asumir las medidas de proteccion
adecuadas para que el personal sanitario no manipule materiales contaminados que

generen el riesgo de algun tipo de perjuicio para su integridad y bienestar.



Desde esa perspectiva, se hace insoslayable que los profesionales enfermeros
mantengan una permanente actualizacion y capacitacion en temas de bioseguridad,
en virtud a la relevancia de su labor y la envergadura de cada uno de los
procedimientos que se deben realizar para minimizar cualquier posibilidad de
contaminacién. En esa medida, lograr que el personal de enfermeria tenga
conocimientos de bioseguridad que les permita seguir de forma precisa los protocolos
establecidos a nivel del centro hospitalario y, especificamente, los que correspondan
al area de esterilizacion, es una exigencia, con mayor razén si se habla de lograr la
preservacion de la salud de los seres humanos (8).

Todo ello se hace mucho mas necesario si se considera que los principios que se
asumen desde la bioseguridad implican el uso de acciones y medidas orientadas a
prevenir y determinar peligros, evaluar y gestionar los riesgos, aplicar estrategias para
poder afrontar las problematicas que se presenten y el disefio de acciones y
procedimientos que permitan minimizar riesgos (9). En este sentido, la bioseguridad
se torna en una doctrina que propugna un comportamiento orientado a desarrollar
conductas y actitudes que reduzcan riesgos potenciales para los profesionales de la
salud de adquirir algun tipo de infeccion (10).

De esta manera, dichos conocimientos podran ser desplegados de forma efectiva al
momento de realizar procedimientos diversos como el de la esterilizacion, el cual tiene
como finalidad destruir cualquier tipo de vida en un determinado material, utilizando
medios como el vapor saturado a presion (autoclave) incineracion (mechero de gas)
mediante el calor seco (horno) o, a través de diferentes agentes quimicos liquidos o

en gas (11).



En ese sentido, el conocimiento de las medidas de bioseguridad esta referido a la
forma en la que los profesionales de enfermeria realizan sus procesos mentales y la
forma como aplican las medidas de seguridad para el manejo de materiales o residuos
de alto riesgo bioldgico o potencialmente infecciosos, con el objeto de preservar su
integridad fisica y, al mismo tiempo, proteger a los pacientes (12).

Por otra parte, la OMS definié al conocimiento sobre medidas de bioseguridad como
el grado de comprensién que tiene el personal de salud respecto a las medidas y
normas orientadas a la proteccién de la salud respecto a los riesgos quimicos,
bioldgicos vy fisicos a los que se encuentran expuestos ellos y los pacientes, como
efecto de las acciones asistenciales dentro de una institucion de salud (13).

Sin embargo, ello no siempre se logra en el ambito hospitalario, situacion que pone en
riesgo la salud del personal sanitario, en especial al equipo de enfermeria, pues de no
existir los conocimientos suficientes respecto a las medidas de bioseguridad, la
manipulacién de los implementos y materiales que se utilizan en cada procedimiento
podrian contener agentes infecciosos que generen diversos perjuicios 0 eventos
adversos.

Esta problemética no es ajena en la Central de Esterilizacion del Hospital Daniel
Alcides Carrién, motivo por el cual es importante que se conozca la situacion real
respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
gue labora en dicho ambito.

Para poder hacerlo, es necesario tener referentes o modelos que permitan desplegar
este trabajo de investigacion. En esa linea, este estudio tiene como base los principios
inherentes a la bioseguridad. El primero de ellos esta referido a la universalidad, que

consiste en tomar en cuenta a cada uno de los pacientes que requieren los servicios
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en el ambito de atencion sanitaria, mas alla de saber cual es la serologia. Desde esta
perspectiva, el personal de enfermeria que trabaja en el Centro de Esterilizacion del
centro hospitalario que se constituye en la unidad de andlisis de este trabajo de
investigaciéon, debe tomar todas las precauciones necesarias para prevenir posibles
situaciones de riesgo tanto para el personal sanitario como para los pacientes, siendo
guiza uno de los mas relevantes el lavado de manos. Un segundo principio es el que
corresponde al uso de barreras como guantes, uniformes antifluidos, zapatos de
seguridad, gafas en los casos necesarios, gorras, mascarillas, respiradores y otros que
permitan reducir el riesgo de infeccion o incidentes que perjudiquen la salud de los
pacientes. Finalmente, también se encuentran los medios de eliminacién de material
contaminado que comprende todos aquellos procedimientos y dispositivos que se
utilizan en el servicio de salud brindado, los cuales deben ser depositados y eliminados
con el menor riesgo posible (10).

Todo este marco tedrico también se incluye en la Ley N° 29783, denominada Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo que recoge los principios de responsabilidad,
prevencion, cooperacion, gestion integral, de informacién y capacitacion, asi como de
atencién de la salud desde una perspectiva de integralidad, de participacion y de
consulta, sin soslayar la proteccion de las personas que trabajan (14).

Sin embargo, no se puede dejar de mencionar modelos como el de la Psicologia
Ocupacional, que se orienta a establecer acciones preventivas y que se sustenta en
tres categorias; la primera de ellas busca detectar y asegurar que los ambitos de
trabajo sean saludables para los profesionales sanitarios; un segundo aspecto se
centra en estimular a los miembros del equipo de trabajo a redisefiar la forma en la

gue desempefian sus acciones y el ambiente en el cual lo realizan. Finalmente, la
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tercera se enfoca en los trabajadores que se han visto afectadas por enfermedades o
accidentes con el afan de asegurar un proceso de recuperacion (15).

Si bien es cierto, todas estas teorias y modelos sustentan la problematica de
investigacién, es imprescindible mencionar los enfoques teoricos relacionados con la
actividad que despliegan los profesionales de enfermeria. En este sentido, se resaltan
de manera especial los aportes brindados por Virginia Henderson, quien promueve el
trato humanizado en la atencion de enfermeria y el despliegue de un servicio integral
a cada uno de los pacientes que estan bajo su cargo y responsabilidad. En esa medida,
se considera que deben reunir una serie de competencias y componentes que van
desde el &mbito cognoscitivo, bioldgico, psicolégico y espiritual hasta el &mbito
sociocultural que conllevan a tener una vision mas amplia de lo que significa la labor
enfermera. Si bien es cierto, se requiere de conocimientos para desempefiar una
actividad, no se puede dejar de lado el componente humano, pues es el que permite
establecer un vinculo con las personas que requieren la atencion, haciéndolos sentir
escuchados y atendidos en funcién a sus necesidades y requerimientos, tanto en lo
gue respecta la enfermedad como a todo lo que involucra pasar por este tipo de
situaciones, incluso en aquellas que conllevan a la pérdida de la vida (16).
Recogiendo estos postulados, es menester que los profesionales que se desempeiian
en el ambito de la enfermeria, asuman de manera responsable las acciones que
conllevan brindar una atencion integral, mas aun en un ambito como el Centro de
Esterilizacion, pues salvaguardar la vida de las personas involucra a todos los
miembros que discurren en el entorno hospitalario, tanto colegas y compafieros, como
los propios pacientes y ello implica integrar de manera efectiva el conocimiento y la

practica para preservar las condiciones de seguridad en esta area especializada.



En el ambito internacional se han realizado algunos estudios como el de Pefialoza
(17), que trabajé con una muestra de 50 profesionales de enfermeria, encontrando que
el 98% realiza un correcto desecho de los materiales punzo cortantes y el 86% siempre
realiza el procedimiento del lavado de manos tanto antes como después de la atencién
a madres parturientas, concluyendo ademas que el 98% tienen conocimiento de los
procedimientos de bioseguridad, mientras que el 80% no realiza la aplicacion de estas
normas durante el desarrollo del servicio, lo cual sefiala la necesidad de optimizar las
estrategias necesarias para capacitar al personal.

Zaro (18) en su trabajo de investigacion, realizado con 50 miembros del personal de
enfermeria de diversos servicios hospitalarios y donde se consideraron aspectos de
bioseguridad como el uso de los guantes, la higiene de las manos, la utilizacién de
batas, entre otros inherentes a las medidas de bioseguridad, encontr6 que los
profesionales de este hospital tienen conocimiento suficiente al respecto, pero, a pesar
de ello, el 58% de ellos ha llegado a sufrir algun tipo de accidente de riesgo bioldgico
durante su trayectoria laboral.

Gomes y colaboradores (19) en la investigacion que realizaron con 12 profesionales
de enfermeria pertenecientes a dos unidades asistenciales, encontraron que los
peligros mas latentes a los que se ven expuestos estos trabajadores se centran en
riesgos bioldgicos, quimicos, ergondémicos, psicoldgico e incluso emocionales. A pesar
de ello, se concluyo6 que la adherencia y conocimientos de las medidas de seguridad
son parciales.

Ramirez y colaboradores (20) desarrollaron una investigacion con 59 profesionales de
la salud a quienes se les aplicé un cuestionario que permitié evidenciar un porcentaje

de 61%, de trabajadores que respondieron de forma incorrecta en los conocimientos
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acerca de los principios de bioseguridad, respecto a los agentes para el lavado de
manos el 62,7% respondié de forma incorrecta, sobre la duracién del lavado de manos
74,2%, sobre el uso de mascarillas 78% y sobre el manejo de fluidos peligrosos el
69,5%. Se concluyd que estos insuficientes conocimientos pueden deberse a la falta
de interés en la revision de la literatura o la insuficiente formacién a nivel institucional.
Alvarez y colaboradores (21) en su investigacion realizada con 51 miembros del
personal de enfermeria que labora en area criticas, encontraron que el 73% si tienen
conocimientos acerca de las medidas de bioseguridad y el 31% demostrd
conocimiento de los principios de bioseguridad. Asimismo, se encontré que el 39%
tiene un manejo deficiente de las barreras fisicas, el manejo de residuos y el lavado
de manos, concluyendo que la practica de enfermeria no se encuentra acorde con las
exigencias propia de las medidas de bioseguridad.

Castillo y colaboradores (22) realizaron una tesis con la participacion de 20
profesionales del area de enfermeria con el objeto de determinar el nivel de
conocimientos que tienen las enfermeras acerca de los procedimientos de
bioseguridad ya que su trabajo es medular en lo que respecta a la atencién de los
pacientes. En ese sentido, se establecié que los cuidados de enfermeria requieren de
diversos conocimientos y actitudes orientados a desplegar de forma adecuada las
medidas de bioseguridad.

Coronel (23) efectuaron un trabajo de tesis con la participacion de 26 profesionales de
la salud, encontrando que el 53,8% evidenciaron un bajo nivel de conocimientos
respecto a medidas de bioseguridad y un 76,9% que pone en practica dichos
procedimientos. Asimismo, se encontré relacion significativa p valor de 0,039 entre el

nivel de conocimiento y la préactica de bioseguridad. Se concluyo que los profesionales
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gue poseen un bajo nivel de conocimientos también tienen una practica que se puede
considerar como regular.

Ramirez (24) desarroll6 un trabajo de investigacion en el que participaron 60
profesionales de enfermeria, encontrando que tienen un nivel bueno de conocimientos
sobre bioseguridad en lo que respecta a aspectos basicos sobre medidas de
prevencion, limpieza y desinfeccion, exposicion a situaciones de riesgo asi como al
manejo y la eliminacion de los residuos. Se concluyd que existe relacion entre
conocimiento de bioseguridad y su puesta en practica con X2 = 13,539 con un valor
de p=0.0009.

Cerda (25) realiz6 su investigacion con 60 enfermeros, evidenciando que el 45% del
total tiene un nivel alto de conocimientos respecto a las medidas de bioseguridad y en
el 80% se encontrdé que ejercen una practica adecuada de dichos procedimientos.
Asimismo, se concluyd que existe una correlacion del 0,786 entre conocimientos y
practicas de bioseguridad, es decir que a mayor conocimiento se puede realizar una
mejor practica en la labor que se desarrollan dentro del ambito hospitalario.

Ramos (26) desarrollo un trabajo de tesis en el que participaron 110 profesionales de
la salud, encontrando que el 48,2% de ellos tienen un bajo nivel en el conocimiento de
medidas de bioseguridad, mientras que el 19,1% presenté un nivel bueno. Con
respecto a la puesta en practica, se hall6 que el 37,3% de los profesionales nunca
aplican las medidas de bioseguridad, mientras que el 32,7% lo hacen siempre y el 30%
a veces. En cuanto al nivel de relacion entre conocimiento y practica, se pudo
evidenciar que el 47,6% tuvieron un conocimiento bueno pero no lo aplican, el 38,9%
obtuvieron un nivel regular en cuanto a conocimiento, pero solo los aplican a veces y

en un 39,6% se encontrd un nivel malo de conocimientos y una practica nula.



En virtud a todo lo sefialado se puede establecer que este proyecto comporta una
singular importancia, ya que contribuird en la profundizacion de una problematica
neuralgica dentro del ambito de la salud y, especificamente, en el contexto de una
Central de Esterilizacion, dada la labor que ahi se realiza y lo que implica el desarrollo
de una labor acorde con las medidas de bioseguridad que protejan a los profesionales
de la salud que ahi laboran y a los pacientes que acuden a recibir atencién sanitaria.
Cabe mencionar aqui, con especial énfasis al personal de enfermeria, pues, como ya
se ha sefalado se convierten en el segmento profesional mas vulnerable y expuesto
a adquirir algun tipo de enfermedad o a sufrir accidentes durante el desempefio de sus
funciones. Por tanto, contar con conocimientos adecuados en torno a las medidas de
bioseguridad se convierte en una exigencia, a fin de asumir las acciones preventivas
inherentes a la practica que se despliega en el area de esterilizaciones y minimizar la
posibilidad de una ocurrencia que afecten el bienestar y la salud. En este sentido, la
problematica que se desarrollara en esta investigacion se justifica plenamente, pues
de acuerdo a lo revisado en la bibliografia obtenida en las diversas bases de datos
nacionales e internacionales se ha encontrado que es un tema escasamente abordado
dentro del contexto del area de esterilizaciones y mas aun en el contexto peruano pese
a su vital importancia no solo para el ejercicio enfermero sino para todos los
profesionales de la salud. Desde ese punto de vista, los resultados que se obtengan
contribuirdn a enriquecer e incluso llenar vacios de conocimiento que es urgente
subsanar. Con respecto al valor practico de este trabajo, se puede sefalar que se
encuentra en los procesos que se llevaran a cabo para socializar los procedimientos y
resultados obtenidos a través de ellos con el personal sanitario de la Central de

Esterilizaciones del hospital donde se realizara la investigacion y, por supuesto, con
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todas aquellas instituciones que guarden caracteristicas similares a esta. De esta
forma se podra potenciar la aplicacion de las medidas de bioseguridad y su puesta en
practica. Desde esa perspectiva, se puede sefialar como beneficiarios de este trabajo
a los profesionales enfermeros que laboran en la mencionada Central de
Esterilizaciones, a todo el personal enfermero y sanitario que laboran en las diferentes
areas y servicios del hospital y los pacientes que ahi se atiendan. En relacién al aporte
metodoldgico, se puede sefialar dos aspectos principales. El primero esta referido a la
contribucion que se realizar4 para enriquecer la linea de investigacion en torno a la
Gestion de Central de Esterilizacion a través de la ejecucion de un instrumento que ya
ha sido debidamente validado en el entorno nacional. Un segundo punto se relaciona
con la obtencion de los resultados, pues servirdn como punto base para tomar
decisiones orientadas a optimizar la practica de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria, mejorando las condiciones de trabajo y asentando las bases para
desarrollar su misibn humanizadora, mas aln en un contexto como el actual en el que
se han debido extremar los cuidados y procedimientos para preservar la salud de los
trabajadores y el cuidado de los pacientes. El objetivo del estudio es determinar el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de

la Central de Esterilizacién en un Hospital Nacional del Callao — 2020.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara dentro de los parametros del enfoque cuantitativo,
ya que se orienta a realizar una contrastacion de las diferentes teorias acerca de la
problematica de investigacion, tomando como base las hipétesis que emanan de su
propia revision y fundamentacion, para lo cual es insoslayable tomar una muestra que
sea representativa de la poblacién de estudio y que se puede obtener de forma

discriminada o aleatoria (27).

Con respecto al disefio de este trabajo, se empleara la investigacion descriptiva, a fin
de proporcionar una descripcion de la problematica; asi también sera de corte
transversal pues se tomaran la informacion tal como se encuentra en un espacio y
tiempo establecidos, con el objeto de dar a conocer las principales caracteristicas que
contribuyan a realizar una medicién y evaluacion de sus diversas dimensiones (28).
Asi también, se ha considerado conveniente utilizar la investigacion sustantiva, ya que
se busca explicar una determinada realidad brindando una vision panoramica de lo

gue se trata en la investigacion (29).
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2.2 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblaciéon

Es importante sefalar que la poblacién esta constituida por 26 miembros del personal
de enfermeria que se desempefian en el Servicio de Central de Esterilizacion del
Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao. En cuanto a los criterios sobre la inclusiéon
y la exclusién de los profesionales, se detallan en los siguientes parrafos:

Criterios de inclusion. Ser parte del staff de Enfermeria de la Central de
Esterilizacion, tener como minimo 1 afio de labores en el hospital donde se realizara
el estudio, lapso de tiempo que se estima adecuado para tener conocimiento de los
protocolos de bioseguridad establecidos. Que acepten participar de manera voluntaria
en la investigacion y que hayan participado en las actividades de capacitacion durante
los ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion. No participaran en este trabajo los profesionales enfermeros
gue tienen un espacio de trabajo menor a un afo, los que se encuentren en periodo
de vacaciones. Asimismo, se excluird al personal de Enfermeria que trabaje en
actividades administrativas, aquellos que no deseen patrticipar en el estudio y los que

no hayan asistido a las capacitaciones sobre bioseguridad.

Muestra
Se considera aqui a toda la poblacion de estudio, es decir 26 integrantes del personal
de Enfermeria en el establecimiento de salud que se erige como unidad de analisis de

esta investigacion.
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Muestreo
Considerando la relevancia del estudio y a fin de sustentar de manera adecuada los
resultados obtenidos, se ha tomado la decisiéon de considerar a toda la poblacién.

Desde esa perspectiva, este trabajo es de tipo no probabilistico.

2.3 Variable de estudio
La variable principal de esta investigacion es:
V1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Esta variable es de corte cualitativo y la escala de medicién es la ordinal.

Definicibn conceptual de la variable conocimiento de las medidas de
bioseguridad: se define como el grado de comprension que tiene el personal de salud
respecto a las medidas y normas orientadas a la proteccion de la salud respecto a los
riesgos quimicos, biolégicos vy fisicos a los que se encuentran expuestos ellos y los
pacientes como efecto de las acciones asistenciales dentro de una institucién de salud
(13).

Definicion operacional de lavariable capacitaciones en prevencion de seguridad
y salud ocupacional: grado de comprension que tiene el personal de Enfermeria
respecto a las medidas y normas orientadas a la proteccion de la salud respecto a los
riesgos quimicos, biologicos vy fisicos a los que se encuentran expuestos ellos y los
pacientes como efecto de las acciones asistenciales dentro del Hospital Daniel Alcides
Carridn, valorandolas a través de sus conocimientos sobre bioseguridad, aspecto que

sera medido a través de un cuestionario.
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2.4 Técnica e instrumento de medicién

Respecto a la técnica que se empleara en esta investigacion sera la encuesta, a través
de su instrumento el cuestionario. Desde esa perspectiva, el instrumento que se
utilizara para recabar los datos y la informacion respecto a la variable de estudio es
gue se ha escogido para recoger la informacién es el cuestionario denominado “Nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del Hospital Daniel Alcides Carrién 2020”, adaptado de los
principios de bioseguridad acogidos por el Ministerio de Salud (10). Este cuestionario
estd compuesto por cuatro dimensiones: a) conocimiento de las medidas de
bioseguridad (5 item), lavado de manos clinico (5 item), barreras fisicas (5 item),

manejo de eliminacion de desechos (5 item).

Con referencia al Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.63272. La validacién
se ha realizado mediante el procedimiento denominado validacién por juicio de
expertos, para lo cual se acudié a 5 expertos que emitieron su respectiva calificacion
y observaciones, las cuales han sido modificadas en funcion a la evaluacion de cada

uno de ellos.
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2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Este trabajo iniciara desde la recoleccion de los datos y, en ese sentido, se tramitara
la carta de presentacion de la Universidad con el Hospital Daniel Alcides Carrién, a fin
de pedir el permiso respectivo a la Jefe de Enfermeras de la Central de Esterilizacion.

Una vez se tenga el permiso se realizaré las encuestas en el tiempo de un mes.

2.5.2 Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizar4 en el mes de diciembre del presente afo, se
tomard los dias sabados y domingos principalmente. Para la aplicacién del instrumento
se ha proyectado un lapso de tiempo aproximado de 30 minutos. Al culminar el trabajo,
se procederd a revisar cada una de las encuestas y guias de observacion realizadas,

se verificara la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 Métodos de anélisis estadistico

En primera instancia, es preciso anotar que esta investigacion considera a los 26
miembros del staff de Enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Daniel
Alcides Carrion, tomando en cuenta tanto los criterios de inclusion como los de
exclusion.

La data obtenida se plasmara en la tabla matriz que se elaborara de manera previa

mediante el software SPSS version 26, con el cual se seguiran los procesos

16



correspondientes, a fin de reducir la posibilidad de que se generen datos erréneos o
valores perdidos al momento de realizar el analisis.

Dado el caracter descriptivo del estudio las estadisticas se orientan a utilizar tablas de
frecuencia que permitan realizar la fase descriptiva de datos generales y, en el caso
de las frecuencias absolutas y relativas, se aplicaran las medidas de tendencia central.
Por otro lado, se incorporaran tablas y figuras con los respectivos analisis e

interpretacion de datos.

2.7 Aspectos éticos
Se tomaran en cuenta los aspectos de proteccidn de los participantes de la
investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia

Principio de autonomia se aplicard al abordar al personal de enfermeria
respetando su decision de querer participar de este trabajo de investigacion de
manera libre y privada.

e Principios de beneficencia: El beneficio es colectivo para darnos a conocer los
procedimientos que hacen de manera rutinaria y repercute en el trabajo del
personal y servird para ampliar los conocimientos.

e Principio de no maleficencia: Se les explicara que este estudio no implica ningin
riesgo a la salud ni a la integridad individual, no hay perjuicio en el trabajo menos
en el ambiente laboral.

e Principio de Justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto y

cordialidad, sin discriminacion o preferencias.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020
Jun Jul Agosto Set Oct
1 2 3 41 2 3 41 23 412 3 41 23 4
Identificacion de la problematica de estudio X X
Busqueda del material bibliogréafico X X X X X X

Elaboracién de la situacion problematica, el
marco teorico y los antecedentes.
Elaboracién de la justificacion e
importancia del estudio.

Determinacion de los objetivos. X X X X X X

X X X X X X

Redaccién del acapite sobre materiales y
métodos: enfoque y disefio del estudio
Especificacidén de la poblacion, la muestra 'y
el muestreo.

Precision de las técnicas e instrumentos
para recolectar los datos

Especificacion de los aspectos bioéticos X X X

Determinacion de los métodos de andlisis
de la investigacion.

Elaboracién de los aspectos
administrativos del trabajo.

Elaboraciéon de los anexos X X

Presentacion para la aprobacion del
proyecto.

Actividades inherentes al trabajo de campo X X X X X X

Redaccion del Informe Final X X X X X X X

., X X
Sustentacion
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2020
Jul  Agosto Set Oct Nov Dic TOTAL

Equipos
Laptop 1500
USB 20
Utiles de escritorio
Cd 10
Lapicero 5 2 2 1
Hojas bod A4 10 2 3 5 3
Folder fastener 5 3 1 2 2
Sobre manila 2 1 1 2
Material bibliografico
Libros 50
Fotocopias 20 5 5 10 5
Impresiones 10 10 3 5 15
Otros
Movilidad 10 20 10 30 10
Alimentos 20 10 20 20
Grabaciones
Llamadas internet 50 20 15 20 50
Recursos humanos
Digitadora 50
TOTAL 1750 64 50 114 117 2095

Financiamiento de la investigacion

La investigacion sera financiada por el investigador.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Central de Esterilizacion en un Hospital
Nacional del Callao - 2020

Tipo de
variable CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION NUMERO DE PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Conocimiento  Normatividad y 1,2,3,4,5
de las medidas principios
Grado de comprensiéon  de bioseguridad conocimiento 16 a 20
que tiene el personal alto
.. de Enfermeria respecto Procedimientos
Grado de comprension h
que tiene el gersonal alas medidas y normas mgﬁ\éidc(l)igieco para el lavado 6,7,89,10
de salud respecto a las orentadas a la de manos
medidas y normas proteccion de la salud
Tipo de orientadas a la res,pe;cto a I_os’ resgos
Conocimiento variable proteccion de la salud ?,':iléglgoz’ %Zbgfgssg
segln su respecto a los riesgos a
de las o S encuentran expuestos Uso de gorro,
medidas de natur_ale;a €S quimicos, biologicos y ellos y los pacientes . mandil conocimiento
. . cualitativay fisicos a los que se Barreras fisicas ' 11, 12. 13, 14,15 . 12a15
bioseguridad escala de encuentran expuestos como efectc_) de_ las guantes y medio
medicién es  ellos y los pacientes acciones asistenciales mascarilla
ordinal como efecto de las g‘;?]tig Algizles gg‘j‘ﬁgﬁl
acciones asistenciales lorandol o
dentro de una Valorandolas a través
institucion de  salud de sus conocimientos
(13) sobre bioseguridad,
’ aspecto que  sera
medido a través de un Disposicién
cuestionario. Eliminacién de adecuada de 16, 17, 18, 19, 20 conocimiento 0aill
desechos residuos bajo
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos

CODIGO

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2020

|. Presentacion

Estimado (a) enfermera(o) y/o técnico(a) de enfermeria reciba mi cordial saludo.
Sovy la Lic. Rosa Maria Maravi Castro y estoy realizando un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de la Central de
Esterilizacion, para lo cual solicito muy amablemente se sirva contestar el siguiente
cuestionario. El documento es andnimo vy confidencial v los datos obtenidos solo
seran usados para el proyecto de Investigacion “Nivel de Conocimiento y practicas
de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de Central de
Esterilizacion de un Hospital Daniel Alcides Carrion - 2020°. Agradezco

anticipadamente su colaboracion.

Il. Instrucciones

-Completar y marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.

Ill. Datos generales

2. Sexo:
a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
Afos de servicior ...
Condicién laboral:
a) Nombrado ( ) b) CAS({ )c) Terceros ( )
5. Esta vacunado contra:

a) Hepatitis ( ) b) Influenza ( ) c) Tétano ( )
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Conocimiento de las medidas de bioseguridad

1.

Las normas de bioseguridad se definen como un:

a)

b)

c)

d)

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

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar germenes patogenos
por medios eficaces, simples v econdmicos.

Conjunto de medidas que evitan la contaminacion de insumos nocivos vy la

propagacion de microorganismos.

Los principios de bioseguridad son:

a)
b)

c)
d)

Proteccion, Aislamiento v Universalidad.

Universalidad, Barreras protectoras y manejo adecuado de material
punzocortante

Barreras protectoras, Universalidad, manejo de residuos.

Universalidad, principios de asepsia, manejo adecuado de material.

£ Qué es para Ud. residuo comun?

a)

b)

c)

d)

Son peligrosos por su semejanza a los residuos domésticos; generados en
las oficinas d administracion, lo proveniente en la preparacion de alimentos,
etc.

Mo son peligrosos, por su semejanza a los residuos domeésticos; generados
en las oficinas de administracion, proveniente en la preparacion de alimentos
etc.

Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas vy
quimicas de potencial peligro.

Son residuos altamente contaminados

La bioseguridad tiene como finalidad:

a)
b)
c)
d)

Mo contagiar al paciente de infecciones
Mo contaminar el instrumental.
Prevencion de riesgos o infecciones en el personal de salud

Mo me contagio v no contagio
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5. ¢Qué es un residuo biocontaminado?
a) Es todo material que debe eliminarse en bolsa roja
b} Material expuesto a fluidos corporales.
c) Material que tiene contacto al aire

d} Residuo que no se usa en Central de Esterilizacion

Lavado de manos clinico

6. El lavado de manos tiene como objetivo:
a) Eliminar la flora transitoria y residente
b} Eliminar la suciedad v remover la flora transitoria
c¢) Eliminar la flora normal y residente

d} Eliminar la flora transitoria y disminuir la flora residente.

7. En gué momento debe realizarse el lavado de manos
a) Antes de ingresar a Central de esterilizacion
b} Antes y después de un procedimiento
c) Al terminar el turno de trabajo

d} Todas las anteriores

8. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es :
a) Jabon liguido con gluconato de colheridina al 2%
b} Jabdn liquido
c) Jabon liguido con triclosan al 2%

d)} Jabdn antibacterial

9. La duracidon que debe tener el lavado manos clinico segun MINSA es
a) 10 segundos
b} 15 segundos
c) 45 a 60 segundos
d)} 30 segundos



10.

El material mas apropiado para el secado de manos es
a) Toalla de tela

b) Secador de aire caliente

c) Toalla de papel

d) Papel higiénico

Barreras fisicas

11.

Porque usar lentes en central de Esterilizacion

a) Solo se utiliza en Central de Esterilizacion

b) Por el riesgo que agentes irritantes, toxicos o contaminantes entren en
contacto con la mucosa ocular

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento

d) En todo momento

. El riesgo fisico quimico se define como:

a) La probabilidad de entrar en contacto con insumos irritantes y nocivos al que
esta expuesto el personal de enfermeria en los proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.

b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas mediante
la contaminacion cruzada

c) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad

d) Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad

. Son equipos de proteccion personal (EPP) en el area roja

a) Lentes, bata, botas, guantes, gorro, mascarilla y protectores auditivos
b) Uniforme de central de esterilizacion

c) Zapatos de goma

d) Gorro

. Como se clasifican los materiales segun Spaulding

a) Material critico, material semicritico, material no critico
b) Material limpio, material semi limpio, material sucio
c) Material contaminado, material semi limpio, material limpio

d) Contaminado, no contaminado, biocontaminado.
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15.

En el area roja, me retiro el mandil cuando:
a) Termino el lavado del instrumental

b) Vaoy a preparar detergente enzimatco
c) Voy a lavar el instrumental

d) Voy a recibir instrumental biocontaminado

Manejo de eliminacién de desechos

16.

17.

18.

Los equipos de proteccion descartables del personal, usados en el area roja,
despues de su uso, se clasifican como:

a) Residuos especiales

b) Residuos contaminados

c¢) Residuos biocontaminados

d) Residuos comunes

El proceso de tratamiento de materiales contaminados sigue los siguientes

pasos’

a) Pre lavado o descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague,
esterilizacion

b) Cepillado, pre lavado, secado, enjuague, esterilizacion

c) Pre lavado, lavado, enjuague, desinfeccidn térmica, secado, esterilizacion.

d) Lavado, cepillado, enjuague secado, pre lavado o descontaminacion

El color del contenedor donde eliminaria el material bio contaminado debe ser:
a) Roja

b) MNegra

c) Amarilla

d) Verde

.¢,Como deberia eliminarse los guantes después de haber realizado el

procedimiento de limpieza y desinfeccion?

a) Se desecha en tacho de residuos comunes

b) Se vuelve a utilizar porgue no esta contaminado

c) Se utiliza el guante hasta dos veces v luego se eliminan en tacho amarillo

d) Se desecha en bolsa roja
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20.Tiempo de uso del mandilon para el proceso de limpieza vy desinfeccion en el
area roja.
a) Se descarta diario
b) 7 dias de uso
c) 3 dias de uso

d) 5 dias de uso
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Uﬁiveréidad
Norbert Wiener

~ CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

1. PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS

Colocar los puntajes o coeficientes de validacion alcanzados por cada experto y
promediar:

"NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Experto Coeficiente de validacion DECISION (Ver tabla de valoracién)
e A1 _ 80 BUENO
2 - 80 BUENO
B 3 . 93 EXCELENTE
- 4 90 EXCELENTE
) 5 90 E)LQELENTE
VPrt;medio del Coeﬁci;nte de validacion: (\86. 6>’o
s T N N
1. TABLA DE VALORACION
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTO Excelente 90% -100%




Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

l. DATOS INFORMATIVOS:

Lic.
Especialista ”
INCOR 3 Lic. Rosa Maria Maravi
NEYRA ALFARO JANETH ESSALUD en Gestion Castro

de Central de
Esterilizaciéon
TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION - 2019

INSTRUCCIONES: Evalte si el instrumento de medicién retine los criterios mencionados y marque con
un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

. ASPECTOS DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

] 13 & 218 Sl
La pregunta se comprende con
facilidad?(clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacion y
lenguaje del encuestado).
Las preguntas, categorias de
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los 5
logros de los objetivos del estudio?
Esta basado en los aspectos teéricos
CBIENGIS cientificos del método F::ieentiﬁco?
COHERENCIA Hay relgcién en_tre. las variables,
dimensiones e indicadores?
Existe una organizacioén légica en los
contenidos?
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el 5
instrumento?

subtotal 8 20
TOTAL 28

%
SRS

CLARIDAD

ORGANIZACION

. OPINION DEL EXPERTO.
El instrumento abarca todas las areas de la bioseguridad, debe revisar la introduccién y
corregir una respuesta.

v. COEFICIENTE DE VALIDEZ: ™ x 100 = 28/30 x 100 = 93%

Qi —

Nombre y firma del experto evaluador

Lima, 7 de Noviembre del 2019

CEPA

{NSTITUTC NAGH
INGOFs-
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Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

blad

15 DATOS INFORMATIVOS:

- Apellidos y Nombre - | Institucion ~ Grado eSS e
E ol Exneito donde labora | académico | AutordelInstrumento
Hospital Licenciada
Hernandez Martinez Liz Ines Nacional en Rosa Maria Maravi Castro
Hipolito Unanue Enfermeria

TITULO DEL PROYECTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION”

INSTRUCCIONES: Evalle si el instrumento de medicion reune los criterios mencionados y marque con
un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO Y LISTA DE CHEQUEO

g Z MUY AP S i MUY
B!TER'Q.S- INDICADOR DE VAL RAcléu | maLo | MALO " 1'3;62““ BUENO BUENO

La pregunta se comprende con ey
facilidad?(clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacion y
lenguaje del encuestado).
Las preguntas, categorias de CHy
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los X
logros de los objetivos del estudio?
CONSISTENCIA Esté 'basado en lps asp_ectqs tedricos
cientificos del método cientifico?
COHERENCIA H_ay re[acién eqtre_ las variables, X
dimensiones e indicadores?
Existe una organizacion logica en los
contenidos?
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el X
instrumento?

subtotal 12 15
TOTAL £y

CLARIDAD

ORGANIZACION

1. OPINION DEL EXPERTO.

Considero que la pregunta 3, en las respuestas deberia haber otra opcién de pregunta
correcta porque la respuesta es obvia. ]
En cuanto a ortografia mejorarla, y en lavado de manos considerar los pasos de este |
procedimiento en la guias de observacién. ,
Ademas si va a medir bioseguridad hay que considerar los 3 principios y en base a ello i
realizar las preguntas.

v. COEFICIENTE DE VALIDEZ: % x100 =

Lima, 8 de Noviembre del 2019

i) giina

Nombre y ﬂnig_f{fxr o evaluador
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Un-versudad

Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucién Grado "
___del Experto donde labora académico f\uton delinstrumento
MARTINES coiydCHD HosPitAL dos Lic N BET
AN AMELSR  LSABE L Dt ~MAYO ENFERMERIA YU (x,\CLUﬁ M)l‘}g\)

TITULO DEL PROYECTO:
A ULmuL,(U wdad ded fowenal dae edfervwente

\//\ da ceneounuteis l’*u

2@ \ud;(,& da les meds
Lh\,!( Ao L\/b}-(,’uQ(,(LI((nn

dg

INSTRUCCIONES: Evallie si el instrumento de medicién retine los criterios mencionados y maruge con
un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

L. ASPECTOS DE VALIDACION

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CRITERIOS

INDICADOR DE VALORACION

MUY
MALO

MALO

REGULAR | BUENO
3

MUY
BUENO

CLARIDAD

La pregunta se comprende con
facilidad?(clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacién y
lenguaje del encuestado).

PERTINENCIA

Las preguntas, categorias de
respuesta e items contribuyen a los
logros de los objetivos del estudio?

CONSISTENCIA

Esta basado en los aspectos teéricos
cientificos del método cientifico?

COHERENCIA

Hay relacion entre las variables,
dimensiones e indicadores?

ORGANIZACION

Existe una organizacion I6gica en los
contenidos?

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el
instrumento?

subtotal

A2

TOTAL

=5

OPINION DEL EXPERTO.

f».xft r’lkx-.\bw—-{c M n'w-to—u C\((o( aboovea Core )24'» i‘ Mt-misred ("’ 0/9"“";'4"5 '

v }L/L A&urgui_ —wu:chﬂ Cop /r)w 'c:)(L-.;}tiS N°LF

.

COEFICIENTE DE VALIDEZ: l‘;'oi'

x100 =

2r x« 100 - S

30

\l ,\J"’QO

o/

Lima, 7de MNeview.bedel 2019

Nombre/y firma del experto evaluador

cepP

ftss3
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Universidad
Norbert Wiener

L FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO l
I DATOS INFORMATIVOS:
‘Apellidos y Nombre Institucion I Grado insito
A 3 del Experto donde labora académico 5 'm" e
,’ﬁ;\'k',(\)‘f&.‘- PATOTS U8 5 ':\?[ X5 3 l\ SEPS s ‘.\¥ Pag L:l(, : U faand {X ¥ 3 \'L{ LACE £ 7;7
- 5 ’ e CQnby

TITULO DEL PROYECTO:
Ml ds Couceunis ety o Praclicin e lon wudidas de ;;"T-l’“.rﬁ.&'(,ii( daf

Al puasnagd (e &8 QAL QA QAL (j‘_" 29 @‘:1 0O 04, Ceaubral ds € ;?‘ X 1000 et

INSTRUCCIONES: Evalge sj el instrumento de medicién retne los criterios mencionados Yy maruge con
un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con puntajes de 1 al 5.

1. ASPECTOS DE VALIDACION A
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cren KXo 5 Y }Z sk oy c l'«»v",-‘-.__r,\;w;' ]
e P MUY v SRR MUY 1
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MALO MAZLO Rssgun aufmb BUENG J

1 g g e 5
La pregunta se comprende con |
facilidad?(clara, precisa, no ambigua,
CLARIDAD acorde al nivel de informacién y b, £ I’
lenguaje del encuestado). o
Las preguntas, categorias de i "
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los

o logros de los objetivos del estudio?
Esta basado en los as ectos tedricos
CONSISTENCIA cientificos del método ?:iemiﬁco?
COHERENCIA H;y relgcién er!tre_ las variables,
dimensiones e indicadores?
Existe una organizacion légica en los
contenidos?
Son suficientes |a cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el
instrumento?
subtotal

XIS Ix| %

ORGANIZACION

|
|
f

|
|

. OPINION DEL EXPERTO.

C)‘.“-\'hh,(-‘-ii.ﬁ’lﬁ& YA OhwnlcCieugn ‘::,’.'A\-'.E,L\r('l‘/) 205 ¢¥ a1y :;;I,u;-u;'i o
. .’ A

V- COEFICIENTE DE VALIDEZ: ™« , 199 = {(O

Lima, Olode Nt 1l 2019

Nombre y firma del experto evaluador

ASEPSIS PERY S.R.L.
Lelente de Operaciones
Lt Rosa Carbajal Sanche;
Y Lustan de Central ce Esterlizacior
FEN"B9%7 - rop Nisa7y
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Universidad
Norbert Wiener

l FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Institucion Grado o = -
donde labora | académico Au nto ,

- Apellidos y Nombr SR T
' e ) ASERSIS Peps %& %ﬁ..;:u " J\IL‘X". .)L@;u:r; Warash
TITULO DEL PROYECTO:-

Nuved dt Qenponudanto y Prockicon du lon wed dan ds Lihi.gb: udaod
daJ pisencd dyg Vefrawine 4ux lolbeve o Cow eckad o, f.ﬂlluh&&\—l{m

il ASPECTOS DE VALIDACION el
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cueslosuos y Bnts oo aguge ]l
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MALO MAZLO REG;JLARV i
St ‘ 1 ! i
La pregunta se comprende con |
LAR facilidad?(clara, precisa, no ambigua, I
- A acorde al nivel de informacion y X |
lenguaje del encuestado). —
Las preguntas, categorias de j
PERTINENCIA respuesta e items contribuyen a los |
logros de los objetivos del estudio? > J
Esta basado en Ios aspectos teoricos i
CONSISTENCIA cientificos del método cientifico? XX
Hay relacién entre las variables, R
COHERENCIA dimensiones e indicadores? N
Existe una organizacion Iégica en los ;
ORGANIZACION Conterides? e -
Son suficientes la cantidad y calidad A S

. OPINION DEL EXPERTO.

v. COEFICIENTE DE VALIDEZ: % x100 = g()

Lima® deMNoUeul e ge) 2019

Nombre y ﬂ‘ﬁ‘ma del experto evaluador

QL. -
i BEANCA ESPINGZRYABAR
e C.mE-P- N° 004145

SUFICIENCIA de items presentados en el /(
instrumento? LR e SN AEE
subtotal Zg
P MW ; e
TOTAL ‘ PR

RS Y



Alfa de Cronbach
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Daniel Alcides
Carrion — 2020.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Maravi Castro Rosa Maria

Propédsito del estudio: determinar el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion en un
Hospital Nacional del Callao — 2020.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi persona
como coordinadora de la investigacion.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro gue he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio v que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del participante o apederado

Firma o huella digital

N de DN

N® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del investigador Firma
Mo de DMI
N® telefono maovil
Firma

Mombre y apelidos del responsable de encuestadores

MO de DHI

M® teléfono

Diatos del testigo para los casos de paricipantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DNI:

Telefono:

Lima, 2 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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