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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre
las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la atencion de pacientes del
area de Centro Quirargico de un hospital de Lima - 2023. Método: La presente investigacion
empleara el enfoque hipotético deductivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
nivel correlacional y transversal. La poblacion que participara sera de 50 profesionales de
enfermeria del area de Centro Quirtrgico de una clinica ubicado en la ciudad de Lima - Peru.
La técnica a emplear sera la encuesta y los instrumentos a emplear son: Conocimientos de
medidas de bioseguridad y una guia de observacion, ambos instrumentos pasaron por un
proceso previo de validacion y confiabilidad. La informacion recolectada sera procesada en
SPSS 26 y las hipotesis se probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de

correlacion de Spearman dada la naturaleza de las variables.

Palabras claves: medidas de bioseguridad, enfermeras, centro quirargico.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between knowledge and
practices on biosafety standards in the care of COVID-19 patients in the area of the Hospital
Surgical Center Level IV 2022. Method: applied, quantitative, correlational and cross-
sectional study. The census sample will consist of 50 nurses from the Surgical Center area
of a level IV hospital. The instruments to be used are: Knowledge of biosafety standards
survey for the variable 1 and an observation guide for variable 2; Those passed through the
validation and reliable process to measure both variables. The collected data will be
processed in SPSS 25 and the hypotheses will be tested using the statistical test of

Spearman's correlation coefficient given the nature of the variables.

Keywords: biosafety standards, nurses, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La bioseguridad viene a ser un tema relacionado a un conjunto de normas y medidas
que son establecidas con el objetivo de poder contribuir con la proteccion de las personas
cuando se enfrentan a multiples riesgos, quienes se estan bajo la exposicion mientras se
encuentran en sus actividades laborales. Esta situacion también tiene repercusiones en los
pacientes, el medioambiente, exposicion a sangre y otros fluidos, por esta razon se busca la
reduccion de dichos riesgos y de su posible transmision al ser expuestos dentro del lugar de

trabajo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han establecido medidas sobre bioseguridad de aplicacion a los pacientes y a
los profesionales que los atienden, enfatizando el lavado de manos como la técnica mas
relevante para evitar las trasmisiones y/o translocaciones de bacterias de un lugar a otro y
para tener mayor control de las infecciones de origen nosocomial las cuales terminan en un
mayor desafio para el paciente quien puede adquirir un tipo de enfermedad de origen

hospitalario (2).

De acuerdo con el reporte emitido por la OMS, una cifra aproximada al millon de
trabajadores sanitarios alcanzo a contraer alguna infeccion dentro de los establecimientos
sanitarios, el mismo riesgo atafie también a los pacientes; en los paises en via de desarrollo,
alcanzan a tener entre 2 a 20 veces mas posibilidades de formar alguna infeccion relacionada

con los entornos de atencion médica. De otro lado, en los Estados Unidos se considera que



de 136 pacientes graves y hospitalizados se enferman con una infeccion nosocomial, lo que
causa una cifra de 2 millones de personas en esa situacion y un aproximado de 80 mil
muertes anuales; similar situacion sucede en el Reino Unido con una cifra mayor a 100 mil
personas. En México, la situacion es parecida ya que las infecciones en atencion médica

alcanzan una cifra de 32 muertos por cada 100 mil habitantes anualmente (3).

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
el caso de América Latina las infecciones hospitalarias llegan a afectar a un aproximado de
19 paises de la region; este resultado proviene de una investigacion que se ejecutd en los
paises de Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pert con alrededor de 2000 pacientes.
De Carvalho indic6 la existencia de una brecha considerable entre el tema de las infecciones
y la formacion de personal calificado para asumir las practicas de bioseguridad; es
considerado como culpable del déficit de recursos humanos el hecho de brindar escasa
atencion a la planificacion de la investigacion de estos temas sobre bioseguridad en las

universidades de Chile (4).

La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA - PERU) menciond que gran
parte de los accidentes punzocortantes suceden por las agujas y bisturis y un 44 % de estos
accidentes ocurren con las enfermeras, mientras que un 27 % sucede con el personal médico,

mientras sucede la manipulacion de los residuos biocontaminados (5).

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) del
Seguro Social de Salud (Essalud) implementé un documento conteniendo recomendaciones
para procedimientos quirtrgicos en la atencion de pacientes con covid, con énfasis en

medidas de bioseguridad con el fin de evitar algiin contagio en los profesionales sanitarios



(6). El Ministerio de Salud (MINSA) durante el 2018 reveld 1243 casos de accidentes
laborales de los cuales el 35 % sefialan que son enfermedades relacionadas a la actividad

ocupacional, lo cual no se expresan en cantidades considerables en torno al problema (7).

En la localidad de Cajabamba — Pert, se realizé un estudio en el Hospital General
Nuestra Sefiora del Rosario donde se encontrd que de las 19 enfermeras tienen un grado de
conocimiento medio con 57.9%, nivel alto con 42.1% y nivel bajo, ninguna. Respecto a las
practicas, existe un nivel medio con 52.6%, un nivel alto con 47.4% y un nivel bajo, ninguna
(8).

Los temas relacionados a la bioseguridad son relevantes en cuanto a lo que se refiere
al cuidado del paciente y de las enfermeras por cuanto contribuiria con la reduccion de la
propagacion de microorganismos de diversas patologias infecciosas, muchos de ellos estan
involucradas con el hecho de manipular fluidos corporales y muestras de sangre (9). Por lo
tanto, las enfermeras que prestan servicios en un centro quirirgico se hayan con mayor
propension a ser expuestas a objetos punzocortantes tales como las agujas, jeringas y
cualquier instrumento que pudiera estar contaminado, asi como el permanente contacto con
la sangre y con otros fluidos, lo que produciria la posibilidad de enfrentar algun riesgo
elevado de adquirir una enfermedad infectocontagiosa. Dicho esto, es importante conocer y
llevar a la practica las normas relacionadas con la bioseguridad a fin de lograr la proteccion
de las personas y la disminucion o la prevencion frente al riesgo mientras se esta en el trabajo
(10).

En otro orden de cosas, las enfermeras cumplen un rol relevante en el area de centro
quirargico de los nosocomios, donde asumirian encargos como el hecho de manipular,
descontaminar el instrumental, preparar al paciente y participar en el acto quirurgico. El

nivel de riesgo frente a la exposicion de contagios seria significativo y probable; debido a



ello es menester contar con un nivel 6ptimo en cuanto a conocimiento sobre las medidas y
de llevar a la practica dichas normas de bioseguridad en el procedimiento intraoperatorio,

transoperatorio y postoperatorio (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre las

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la atencidon de pacientes del

area de Centro Quirurgico de una clinica de Lima - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre bioseguridad y la

practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional de enfermeria en la

atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica de Lima - 2023?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre precaucion

universal y la practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional de enfermeria

en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtirgico de una clinica de Lima - 2023?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre manejo de

material contaminado y la practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional



de enfermeria en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica

de Lima - 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas sobre las medidas
de bioseguridad de la profesional de enfermeria en la atencion de pacientes del area de

Centro Quirurgico de una clinica de Lima - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre la dimension conocimientos sobre bioseguridad
y la practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional de enfermeria en la

atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica de Lima - 2023.

Establecer la relacion que existe entre la dimensién conocimiento sobre precaucion
universal y la practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional de enfermeria

en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtirgico de una clinica de Lima - 2023.

Establecer la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre manejo de
material contaminado y la practica sobre las medidas de bioseguridad de la profesional
de enfermeria en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica

de Lima - 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérica
La investigacion tendrda como fundamento la teoria del autocuidado de
Dorotea Orem y la teoria de Florence Nightingale que buscan a través de los
conocimientos y de la practica sobre las medidas de bioseguridad fortalecer el rol del
profesional de enfermeria en un centro quirrgico ya que es el unico que va a
garantizar la seguridad y el cuidado del paciente y la suya propia con la aplicacion

de los principios en el establecimiento de salud.

1.4.2. Metodologia
El estudio hipotético, cuantitativo, correlaciona y no experimental permitiran
que el presente trabajo aplique para la recoleccion de informacion dos instrumentos:
un cuestionario para medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
respecto a las medidas de bioseguridad y la guia de observacion que permitira evaluar
si se llevan a la practica dichos conocimientos para el cuidado personal del enfermero

y del paciente.

1.4.3. Practica
El trabajo permitira evaluar el nivel de conocimiento que poseen las
enfermeras respecto a las medidas de bioseguridad y evaluar también la medida en
que estas se llevan a cabo dentro del centro quirargico donde presta sus servicios. De
tal forma, se podra contribuir con propuestas que beneficien la reduccion de riesgos
de contraer alguna enfermedad y mejorar el ambiente laboral otorgandole la

seguridad que necesita para la enfermera misma y para el paciente.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La delimitacion temporal del estudio se realizara en el periodo comprendido: desde

marzo hasta julio de 2023.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el area de centro quirtrgico de una clinica de Lima ubicada

en la provincia y departamento de Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis estara constituido por 50 enfermeras del centro

quirtrgico de la mencionada clinica de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez et al. (12), en Cuba en el afio 2020 desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue “Evaluar la efectividad de intervencion educativa en conocimientos sobre COVID-19 y
bioseguridad en enfermeras asistenciales expuestas al SARSCoV-2”. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, cuasiexperimental. La muestra estuvo constituida de 26 técnicos en
enfermeria y 54 licenciadas en enfermeria, se aplico un instrumento estructurado de tal
manera que midid la parte sociodemografica, el conocimiento sobre la covid y el
conocimiento sobre los principios, normas generales y precauciones de bioseguridad a tomar
en cuenta. Resultados: El nivel de conocimientos sobre la covid aumento6 en el grupo de
técnicos (69,23 %) y en el grupo de enfermeros (74,07 %); por otro lado, los conocimientos
sobre medidas y normas de bioseguridad se elevaron en uno y otro grupo en 88,46 %y 100,0
% respectivamente. En cuanto al conocimiento sobre las precauciones estandares se
incrementaron en el grupo de técnicos (65,38 %) y en el grupo de enfermeras (92,59 %). Se
concluy6 que la participacion educativa en el conocimiento sobre covid y las medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria asistencial expuestos al virus fue efectiva con
significacion estadistica en el grado de conocimientos entre las enfermeras respecto a los

técnicos.



Tipantufia et al. (13), en Ecuador en el afio 2021, desarrollaron una investigacion
para “Determinar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad
empleadas por los Internos Rotativos en las practicas preprofesionales de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador”. Realizaron un trabajo cuantitativo,
observacional y no experimental. La muestra fue de 150 internos rotativos en sus practicas
preprofesionales. Emplearon un instrumento previamente validado de 16 items. Entre los
resultados se observaron que los internos rotativos tenian conocimiento del procedimiento
de lavado de manos; 86 % tenia conocimiento de las normas sobre bioseguridad; 76 % sabia
sobre el manejo de los desechos; el 54 % tenian conocimiento sobre el tratamiento del
material contaminado. Respecto al uso del EPP y el uso de equipo de proteccion: 91 %
emplearon mascarillas quirtrgicas en areas de practica y 39 % usoé el respirador N95; se
demostrd que los internos poseian conocimiento alto de bioseguridad y del esquema de
vacunacion; por el contrario, el equipamiento del EPP resulto muy deficiente tomando en
cuenta que prestaron asistencia en la primera linea de atencidon en tiempos de covid. Se
concluy6 que el grado de conocimiento y practica de las normas sobre bioseguridad de los

internos fue medio alto en los procedimientos de bioseguridad.

Nina (14), en Bolivia en el afio 2021, desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en quir6fano
por la profesional de enfermera quirtrgica en cirugias de pacientes con COVID - 19,
Hospital Municipal Cotahuma, La Paz, Segundo trimestre — 2021”. Realiz6é un trabajo
cuantitativo, tipo observacional, no experimental de corte transversal. Participaron 10
profesionales de enfermeria; aplicaron 2 instrumentos: un cuestionario con 12 preguntas y
una guia de observacion de 30 items. Se encontrd que el 80 % de las enfermeras del servicio

de quirdfano tiene un grado de medio en conocimiento mientras que el 20% presento bajo.
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Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se mostré que el 40 % de las
enfermeras lo ejecuta de manera inadecuada y el 60 %, adecuada. Se concluyd que gran
porcentaje de enfermeras que trabajan en el nosocomio hospital muestran un nivel medio de

conocimiento.

Woroniecki, (15), en Ecuador en el afio 2020, su trabajo estuvo destinada a
“determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales en el pabellon
quirtrgico en un hospital publico”. Como disefio el estudio fue cuantitativo, para la muestra
se empled a 64 profesionales, para recolectar la informacion se utilizé una encuesta y una
guia. Se encontr6 que 83% respondieron correctamente sobre la definicion de las normas de
seguridad, 72% sobre los principios de bioseguridad, respecto a los objetivos de
bioseguridad 88% respondieron correctamente, 70% sobre las precauciones sobre
bioseguridad. Se concluy6 que los profesionales poseen nivel alto en conocimiento y nivel
medio en conocimientos para los principios y precauciones universales. Sobre la
observacion, la aplicacion de las normas de bioseguridad determino relacion directa que

existe entre ambas variables.

Rodriguez et al. (16), en Cuba en 2018, su trabajo fue para “Evaluar el nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de salud en la unidad
quirtrgica de cirugia ambulatoria del Hospital Provincial Universitario Celia Sanchez
Manduley”. El enfoque fue observacional - descriptivo. Participaron 15 profesionales
médicos y enfermeras; se aplico una guia contentiva con items para cada profesional. Se
concluy6 que los médicos y enfermeras cumplen en su mayoria con la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Bermudez (17), Trujillo en 2021, desarrolld una investigacion, cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de centro quirirgico”. Realizé un trabajo de enfoque
cuantitativo, correlacional, descriptivo, no experimental y transversal. Participaron 19
enfermeras. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario y una lista de cotejo. Resultados:
sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad de las enfermeras muestran nivel medio
57.9%, nivel alto 42.1% y nivel bajo ninguna. Respecto a las practicas de las normas de
bioseguridad se mostrd un nivel medio de 52.6%, nivel alto 47.4% y nivel bajo ninguna.
Respecto a la relacion entre las variables, se mostro lo siguiente: 42.1% mostré nivel medio
en la variable conocimiento y en la variable practica un nivel regular; por otro lado, 31.6%
mostrd nivel alto en conocimientos y nivel bueno en practica. La conclusion fue que hay

relacion significativa entre ambas variables.

Pedraza (18), Cajamarca en 2021, desarroll6 una investigacion, cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes del personal de salud hacia la
aplicacion de medidas de bioseguridad”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. Participaron 50 profesionales de la salud. Se
aplicaron como instrumentos dos cuestionarios para medir ambas variables. Resultados: Los
profesionales obtuvieron un nivel bueno en conocimientos (58 %) y muestran actitud en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad (22 %); ademas, del 60 % de la muestra, el 86 %
tiene un grado de conocimiento bueno sobre el uso de barreras y 14 %, actitud regular. La

conclusion fue que hay relacion entre ambas variables.
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Montero (19), Sullana en 2018, a través de su trabajo busco “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad
frente a riesgos biologicos en centro quirtirgico”. Utilizd un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal. Se cont6 con la participacion de 33 personas entre
enfermeras y técnicos de enfermeria. Se empled un cuestionario y una lista de cotejo. Resulto
que en 54.5% el conocimiento tiene un nivel bueno, regular en 27,3% y deficiente en 18,2%.
En cuanto a la actitud se evidencio6 una actitud favorable con 27.27%, intermedia con 48,5%
y desfavorable con 24.2%. En las practicas se evidencidé adecuadas con 54.5% vy
desfavorable con 45,5%. Se concluy6 que el nivel de conocimiento se presenta entre bueno

a regular; la actitud es intermedia y sobre las practicas mayormente se muestra adecuada.

Candia (20), Cusco en 2018, presentd su estudio para “determinar la relacion entre
el grado de conocimiento y la aplicacion de practicas sobre bioseguridad en el personal del
centro quirargico del Hospital Regional del Cusco”. El enfoque empleado fue cuantitativo,
correlacional, descriptivo y no experimental. Participaron 25 enfermeras y 15 médicos del
centro quirtrgico; la conclusion fue que el grado de conocimientos es inadecuado para poder
llevar a cabo las practicas de bioseguridad, los profesionales presentan dificultad en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, la practica en el manejo de residuos sélidos fue
hecha de forma regular ya que se carece de capacitacion y falta se seguimiento por parte de
las jefes de area, por ultimo el nivel de cumplimiento de las barreras quimicas, fisicas y
bioldgicas para el lavado de manos se cumple no muy seguido lo que puede significar que

el personal se vea afectado.

2.2. Bases teoricas
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2.2.1 Conocimiento de medidas de bioseguridad

Definicion de Conocimiento

De acuerdo a lo sefialado por Mario Bunge, el conocimiento viene a ser un conjunto
de ideas y conceptos expresados ya sea de forma clara, precisa, ordenada, vaga e inexacta,
y puede ser considerado como conocimiento cientifico o conocimiento ordinario. Salazar
Bondy le da una vision fisioldgica al conocimiento al sefialarlo como acto desde el hecho de
conocer algo y como contenido que se obtiene a través de la captacion del objeto; por lo que
el conocimiento puede ser adquirido, acumulado, transmitido y derivado de persona en
persona. Esto significa que no subjetivos, ya que puede ser independiente del sujeto por
medio del lenguaje que lo exterioriza. Por ello se puede llegar a la conclusion que el
conocimiento resulta ser la consecuencia de una sumatoria entre los hechos y los principios
que adquiridos y retenidos como resultado del cumulo de experiencias y aprendizajes
vividos por la persona durante toda su vida; eso hace que se caracterice por ser un proceso
activo iniciado desde el nacimiento y finalizado con la muerte, y mientras viva la personas
este conocimiento generara cambios en el sistema de creencias y de los pensamientos, asi

como de sus acciones (21).

Constituye aquella capacidad humana la cual encierra un cumulo de informacion que
viene siendo almacenada a través de sucesos provenientes de la experiencia o del aprendizaje
o a través de procesos introspectivos. En forma general, se refiere al hecho de poseer
informacion que se interrelaciona entre si los cuales al ser empleados por si solos, adquieren
un bajo valor en cuanto a su cualidad. Al considerar el conocimiento como un conjunto de
informacion es correcto creer que la obtencion de este debe ser a través de un arduo proceso
de busqueda exhaustiva; como el aprendizaje e incluso se considera la experiencia como un

proceso que debe ser ubicado adecuadamente en sentido o conocido en algo. La experiencia
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es la forma de conocimiento que se produce a partir de estas vivencias, informaciones u
observaciones. Por lo tanto, es merecedor esclarecer que el objetivo primordial de la
generacion del conocimiento a través del aprendizaje y la experiencia es la coexistencia del
individuo con su alrededor (22).

Se dice que el conocimiento se origina desde la percepcion a través de los sentidos,
posteriormente alcanza al entendimiento y al final llega a la razon. Es entendido como una
vinculacion entre el sujeto y el objeto; por lo que el proceso del conocimiento llega a
involucrar a cuatro aspectos, a saber: sujeto, objeto, operacion y representacion interna
(conocida como proceso cognoscitivo). Todo conocimiento es dependiente de la naturaleza
tanto del objeto y como de la forma y medios en los que son utilizados para su reproduccion.
De esta manera, se forma el conocimiento sensorial cuando es el objeto captado a través de
los sentidos; este proceso ocurre asi en las personas como en los animales. Al tratarse de un
conocimiento intelectual, este se obtiene por medio de la razon. Platon ya mencionaba en su
época que el conocimiento resulta ser necesariamente verdadero; lo que no sucede con la
creencia y la opinion las cuales ignoran la parte real de los objetos, lo que las incluye dentro

del mundo de lo probable y de lo aparente (23).

Es una capacidad inherente al ser humano la cual le concede el entendimiento de inherente
a las cosas y sus alrededores, sus interacciones, nexos y cualidades por medio del uso de la
razén (24). El conocimiento necesita constituirse como eje de interés en la formacion
profesional de la enfermera; estos terminaran por afianzar y respaldar el saber adquirido para

permitir enfrentar diversos inconvenientes de tipo clinico (25).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico:
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Nace de la experiencia en base al sentir, imaginar y darle un lugar al conocimiento,
segun Aristoteles toda persona o animal realiza una aleacion entre la imaginacion y
la memoria sensitiva los cuales fueron adquiridos por medio de los sentidos los
cuales nos permitiran conocer todo lo que nos roda y serd llamado como

conocimiento empirico (26).

Conocimiento cientifico: Se lograra por procesos que sean validados, objetivos ¢
universales ya que deben de explicar la realidad de los sucesos que se presentan en
la naturaleza los cuales ocurren en un tiempo y seran a consecuencia del analisis de

la experiencia y la observacion (27).

Conocimiento emocional: Nos servira para aplicar la empatia, brindar ayuda en
cualquier tipo de relacion humanan que entablemos los cuales nos ayudara a cada
uno de nosotros para poder relacionarnos con los demas. El auto conocernos, asi
como conocer nuestro ser nuestros sentimientos, gustos y de como reaccionamos
antes sucesos inesperados seran tan importante para poder actuar o auto controlarnos

de acuerdo a la situacion en la que nos encontremos (28).

Conocimiento filosofico: El conocimiento filosofico es un saber que se obtiene de
la recopilacion de informacion escrita, la cual es analizada y corroborada en la
practica humana. “Busca el porqué de los fendmenos y se basa fundamentalmente

en la reflexion sistematica para descubrir y explicar” (29).

Dimensiones de la variable 1

a. Conocimiento sobre Bioseguridad
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En este caso, la OMS sefnala que el conocimiento sobre bioseguridad esta
referido al nivel de comprension sobre el cimulo de medidas al respecto de
la bioseguridad para el equipo de salud a fin de buscar la necesaria proteccion
ante la exposicion de cualquier riesgo, igualmente se encuentra dirigido al
cuidado de los pacientes y su entorno que podrian estar afectados como
resultado de las actividades propias de la asistencia. Coronel menciona que
“es un conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el personal de
salud para reducir el riesgo de la transmision de infecciones” (30).

Respecto al ambiente donde realiza actividades el profesional de la salud, el
conocimiento de bioseguridad es visto como el conjunto de acciones,
procedimientos y practicas direccionados especialmente a bajar los niveles
de riesgo de agentes de tipo bioldgico, fisico, quimico y psicologico propios
de la actividad del profesional de la salud e igualmente no permitir la
ocurrencia de algin tipo de accidente o enfermedad sean reversibles o no;
estas acciones van a permitir que se evite la afectacion del personal, de los

pacientes y de su entorno (31).

Conocimiento sobre precaucion universal

El personal de salud dentro del ambito hospitalario esta expuesto a diversos
microorganismos entre ellos Virus del VIH, Hepatitis B, Herpes, Rubéola
Tuberculosis, covid, por lo que dentro de su rutina deben efectuar el lavado
de manos en los momentos indicados, asi como utilizar los diversos métodos
de barrera al tener contacto con la sangre o fluidos como: guantes, gafas,

mascarillas, mandil y gorro.
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c. Conocimiento sobre manejo de material contaminado
Los residuos generados en las instituciones de salud pueden generar dafios
tanto a la salud de las personas y al medio que lo rodea, estos residuos los

producen; los pacientes, familiares, el personal de salud, etcétera.

Es importante conocer la normativa y que se realice una correcta segregacion,
seleccionando adecuadamente los desechos, asi también la limpieza y

desinfeccion de diversos ambientes hospitalarios (33).

Teoria del cuidado personal de Dorothea Orem

El presente trabajo se relaciona estrechamente con la teoria del cuidado
personal expuesto por Dorothea Orem. Esta estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: la teoria del cuidado personal la cual se relaciona con las
acciones ejecutadas por las personas encaminadas a si mismas o su medio ambiente
para buscar la conservacion de su estado de felicidad, salud, vida y satisfaccion de
las necesidades propias a la salud; la teoria del autocuidado orientada la investigacion
ya que la enfermera es la unica en asumir la responsabilidad dirigida a aplicar las
normas de bioseguridad en el area laboral a fin de buscar la seguridad de los pacientes
y protegerlo asi como a su entorno; la teoria del déficit de autocuidado que busca la
justificacion para actuar como profesional de la salud debido a la ausencia de
autocuidado de la persona, esto quiere decir que el paciente no es capaz de ejercer el

cuidado por si mismo (34).

Con respecto a la practica de bioseguridad es necesario tomar en cuenta la

autoestima y el propio cuidado, indicado por la teorista Dorothea Orem. Ella hace
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referencia al autocuidado como aquella practica de acciones que los individuos
ejecutan en la situacion temporal que se encuentran y, ademads, por si mismos para
continuar viviendo, manteniendo el estado de salud 6ptimo, prolongando el propio
desarrollo humano y conservando su bienestar.

La teorista busca definir los cuidados de enfermeria como el hecho de ayudar
a la persona a ejecutar acciones constantes de autocuidado a fin de lograr la
conservacion de la salud y de la vida, buscar la pronta recuperacion de la enfermedad
y, en todo caso, enfrentarse a las consecuencias de la misma. En este modelo
propuesto por la teorista, el medio ambiente puede ser entendido como Ia
concurrencia de factores de tipo fisico, quimico, bioldgico y social, sean elementos
familiares o comunitarios que vayan a influenciar e interactuar en el individuo; Para
terminar, un concepto de salud estaria relacionado a un estado que significa cosas
diferentes en sus distintos elementos, los cuales se modifican cuando cambian las

caracteristicas humanas y biologicas del individuo (35).

2.2.2 Practicas de medidas de bioseguridad

Practicas

Se entiende como el conjunto de normas y procedimientos utilizados con el fin de
resguardar la integridad fisica de las enfermeras ante cualquier riesgo que pueda presentarse
como el bioldgico, quimico y fisico. También estd relacionado con la ejecucion de
actividades destinadas al autocuidado para lo cual es necesario cumplir con acciones como
el lavado de manos, con equipamiento pertinente para la proteccion y el manejo propio de

los residuos y materiales contaminados y su respectiva eliminacion (37).

Bioseguridad
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La definicion de bioseguridad es entendida como un conjunto de normas
relacionadas a la prevencion y dirigidas al mantenimiento del control de aquellos factores
de riesgo laboral que proceden de agentes como el bioldgico, fisico o quimico, para prevenir
impactos de tipo nocivo y asegurar que no se vulnere la seguridad y salud de los
profesionales de la salud, de los pacientes y de su entorno. Su definicion llega a congregar
normas de comportamiento adecuadas y manejar el aspecto preventivo de los profesionales
ante microorganismos potencialmente patégenos. Bioseguridad es un término bastante
amplio que busca como fin ultimo la proteccion de las personas sean profesionales o
pacientes y sus familiares, asi como del entorno quienes pueden ser afectados como
consecuencia de la atencion asistencial cuando no se cumple con las normas respectivas

(37).

Dimensiones de la variable 2

a. Universalidad
Segun esta dimension, el paciente tiene que ser visto como una persona
potencialmente infectada, muy independiente del diagndstico, ante lo cual se debe
de aplicar las normas propias y necesarias con el fin de evitar poner bajo exposicion
a la piel o las mucosas, mientras sucede el contacto con fluidos o tejidos corporales
o en alguna otra circunstancia donde que pueda originar algin accidente (38).
Este principio hace referencia a la actividad primordial que es el lavado de manos,
porque asi se podra lograr la disminucion de la flora normal y remover la flora
transitoria por un espacio minimo de 10 segundos; esto consiste en frotar con
energia las manos, luego de aplicar el jabon y utilizar abundante agua al enjuagarse

(39).
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El lavado antiséptico busca la eliminacion de la flora transitoria y asi como parte
de la flora residente de las manos y, al momento ofrece actividad residual
antimicrobiana; para ello es necesario usar un jabon antiséptico y emplear la técnica
por 20 a 30 segundos, antes de realizar algiin procedimiento invasivo (40).

El cambio el lavado quirirgico busca la eliminacion de la flora transitoria y
totalmente la flora residente de las manos, antes de realizar cualquier procedimiento
invasivo que necesita para ello tener un alto grado de asepsia y un efecto residual,
ademas es menester tener una duracion de tres a cinco minutos. Esta forma de
lavado ha sido indicada antes de efectuar alguna intervencion quirtrgica o
maniobra invasiva la cual requiere un elevado grado de asepsia (41). Es la forma
de prevenir la contaminacion cruzada entre el paciente, personal y visitante. El
objetivo es lograr minimizar y quitar los agentes contagiosos evitando asi su

propagacion (42).

Al interior de una la sala de operaciones se practica dos tipos de lavado de manos,
a saber: el clinico antes y luego del contacto con un paciente. Es necesario que
tenga una duracion aproximada de 10 a 15 segundos con el uso del agua y de

antisépticos (43).

El lavado de manos quirtrgicos se debe ejecutar cuando se va a intervenir a un
individuo y su duracion debe ser de cinco minutos; se emplea agua y gluconato de
clorhexidina al 4%, siendo un sistema de circuito cerrado por ser de tipo

hipoalergénico por tener mayor efecto residual (44).

b. Uso de Barreras
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Este método se utiliza para disminuir riesgos de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas al trabajo que realiza el personal de salud. Son
propicios para este fin el uso de algin dispositivo de proteccion tales como los
gorros, gafas de seguridad, mandiles que disminuyen la contaminaciéon con

microorganismos.

Uso del respirador

Es uno de los principales métodos de barrera los cuales protegen contra los
agentes; entre ellos estan las mascarillas quirargicas que ofrecen proteccion
Optima ante las salpicaduras, pero es limitada ante las gotitas que no llegan a
cubrir adecuadamente. Ante esto, es recomendable el uso de respiradores de
tipo N95 por su calidad de ser mejor barrera de proteccion contra particulas
de hasta cinco micras de tamafio, las cuales pueden causar diversas
enfermedades tales como la tuberculosis, faringitis, neumonia, etc. (45).
Estos respiradores ademas brindan una gran proteccion por su calidad de
eficiente ante el filtrado de agentes contaminantes. Debido a ello, el empleo
del respirador N95 resulta ser el indicado para aquellos lugares donde puedan
hallarme un elevado porcentaje de indice de contaminacion. Este implemento
cumple principalmente con tres objetivos: proteger al profesional de salud,
proteger a los pacientes y familiares y evitar la propagacion de

microorganismos en pacientes que sufren alguna infeccion (46).

Uso de la bata
Lo utilizan los profesionales de la salud cuando es realizada la atencion al

paciente para evitar directamente la impregnacion de fluidos o agentes
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contaminantes. Su uso exterior es empleada para cubrir el cuerpo, brazo y
torso; es recomendable que su uso sea en ambientes de riesgo y posterior a

ello seran desechadas cuando abandone dicha area (47).

Uso de los lentes

Este implemento tiene el propdsito de proteger la mucosa de los ojos, puesto
que son uno de los o6rganos de gran importancia de todo individuo; asi se
evitara la salpicadura de fluidos o sangre durante la realizaciéon de un
procedimiento en el paciente; de esta forma se protegen los ojos incluso las

parte laterales de estos (48).

Uso de los guantes

El uso del guante ayuda a evitar el aumento de riesgo por transmision de
gérmenes al interactuar con los pacientes. Es recomendable usar los
elaborados con latex natural, a los que se les conoce como simples y protegen
durante la atencion del paciente al realizar algin procedimiento y sobre todo
cuando haya mayor riesgo y propension a entrar en contacto con sangre o
algin otro fluido contaminado (49).

Incluso, al ejecutar un procedimiento de tipo invasivo, es necesario el uso de
ellos en perfecto estado de esterilidad y limpios. Luego del uso, deben
proceder a ser descartados. De ello surge recomendar el cambio segun el
procedimiento que se vaya a realizar con el paciente, para lograr evitar la

transmision de microrganismos (50).

Uso de las botas
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El uso de botas también es necesario ya que los zapatos se encuentran
igualmente en exposicion al polvo, desperdicio de las calles y a otros
ambientes contaminados; por ello es recomendable su uso en ciertos
ambientes debido a que son limpias y estériles, asi como tiene que ser una
sala de operaciones o un laboratorio. Asi, constituye una fuerte barrera que

hace frente a los virus, bacterias o cualquier otro agente contaminante (51).

c. Eliminacion de material contaminado

Todo material empleado mientras se llevo a cabo la atencion del paciente debe ser
ubicado en determinados contenedores designados y desechados de forma correcta,
cuidando de causar algin dafio a alguna persona. Los residuos pueden ser
clasificados en tres tipos:

o Los residuos biocontaminados. Son los que fueron originados de la atencion
con el usuario material bioldgico, sangre y otros. Estos seran eliminados en
bolsas de color rojo.

o Los residuos especiales. Son aquellos residuos: farmacéuticos, radioactivos
y quimicos peligrosos. Estos seran eliminados en bolsas de color amarillo.

o Los residuos comunes. Son aquellos que provienen de la actividad
administrativa, generales y auxiliares. Estos seran eliminados en bolsas de

color negro (52).

Teoria de practicas sobre medidas de bioseguridad de Florence Nightingale.
La teoria del autocuidado de Florence Nightingale nos ensefia que la experiencia,
observacion y la reflexion son aspectos propios de la buena practica que debe tener toda

enfermera en sus actividades cotidianas y que se encuentran vinculadas al cuidado del
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paciente y a la labor del personal de salud. Igualmente, sefialo que el cuidado del medio
ambiente requiere ser considerado como relevante puesto que influye en la recuperacion y
manteniendo adecuado de los pacientes; asimismo, plante6 cinco elementos que deben ser
considerados como imprescindibles para un ambiente saludable y estos son: aire puro, luz

solar, agua potable y la eliminacion correcta de los residuos e higiene.

2.3. Formulacion de hipotesis.

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la atencion

de pacientes del area de Centro Quirargico de una clinica de Lima - 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la

atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica de Lima - 2023.

2.3.2 Hipétesis especifica

Hipétesis especifica 1
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos
sobre bioseguridad y la practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica de

Lima - 2023.
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Hipétesis especifica 2
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension precaucion
universal y la practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

en la atencion de pacientes del area de Centro Quirurgico de una clinica de Lima - 2023.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de material
contaminado y la practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en la atencion de pacientes del area de Centro Quirtrgico de una clinica de

Lima - 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
El método que se empleard es hipotético deductivo que viene a ser
un modelo para describir el método cientifico, basado en el ciclo de induccion-
deduccion-induccion para establecer hipdtesis y para comprobarlas o, en su defecto,

refutarlas (53).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque a utilizar sera el cuantitativo; esto quiere decir que sera empleada
la recoleccion precisa de la informacion adquirida con el fin de llegar a probar

supuestos, después de su posterior analisis tanto numérico como estadistico (54).

3.3. Tipo de investigacion
En cuanto el tipo de investigacion serd aplicada debido a que se pretende

analizar que evidencias se encuentran en las variables de estudio (55).

3.4. Diseiio de la Investigacion
En cuanto al disefo, este serd no experimental puesto que sera un estudio que
se ejecutara sin manipular las variables de forma deliberada; esto es que solamente
se procedera a observar los fendmenos en su entorno natural y luego seran
analizados.
El nivel del estudio sera correlacional quiere decir que buscara la relacion
entre las dos variables que son objeto de estudio; ademas, sera de corte transversal,

es decir que el fendomeno sera analizado en un tiempo establecido sobre una muestra
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definida (56).

3.5. Poblacién Muestra y Muestreo
Poblacion
Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen ciertas

caracteristicas comunes y observables en un espacio y en un tiempo establecido (57).

La poblacion estara constituida por el total de enfermeras que trabajan en el
area de Centro Quirurgico de una clinica de la ciudad de Lima que consta de 50
profesionales.
Los profesionales participantes en el estudio seran elegidos segin los siguientes

criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
-Enfermeras que trabaje en el area de centro quirargico.,
-Enfermeras que acepte voluntariamente responder el instrumento dado, previa

firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion
-Enfermeras que no trabajen en el area del Centro Quirtrgico.
-Enfermeras que no quieran consignar su firma en el formato de consentimiento

informado.

Muestra
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La muestra del estudio estara conformada por el total de la poblacion que son un total

de 50 profesionales enfermeros. La muestra es censal (58).

3.6 Variable y operacionalizacion

Seguidamente, se presentara el cuadro de operacionalizacion de ambas variables.

Variable 1: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Variable 2: Practicas sobre las medidas de bioseguridad

Variable Definicion Definicion Dimensione | Indicadores Escala Escala
conceptual operacional s de valorati
medicio va
n
Conocimient | El Esla Conocimie Precaucion
os sobre conocimiento | informacion nto sobre universal Ordinal | Alto[13-
medidas de es un proceso | que indica la hosegurid 17]
bioseguridad | mental enfermera ad
relacionado a | respecto a las
la experiencia | normas de Barreras Medio
de la bioseguridad, |Conocimient | protectoras [5-12]
prevencion y para disminuir |o sobre
al el riesgo de [recaucion
comportamien | transmitir universal Bajo [1-
to profesional, | alguna Manejo de 4]
orientado a enfermedad residuos
conseguir infectocontagi | Conocimient
actos que osa. 0 sobre
reduzcan la manejo
probabilidad material
de contraer contaminado
alguna
infeccion en el
trabajo (59).
Practica Se refiere a Sera medida | Universalida | Lavado de Alto [10-
sobre aquellas con la Guia de | d Manos 14]
medidas de acciones que Observacion: Ordinal
bioseguridad | permitiran Practica de
cumplir con Bioseguridad Guantes
las medidas de Uso de | Mascarilla Medio
bioseguridad barreras Mandil [5-9]
(60) Lentes
Gorro
Eliminacion Bajo [0-
de material | - Limpieza 4]
contaminado | Desinfeccion
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Residuos
Hospitalarios

Manejo punzo
cortante

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica de estudio que se empleara para el caso de la variable 1 sera la encuesta

y para el caso de la variable 2 sera la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Se usara un cuestionario con preguntas destinadas a evaluar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad; este cuestionario fue obtenido de la tesis
de maestria cuya autora es: Lulo Guzman Gionmar Rosario en su tesis “Conocimiento y
Practica de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area critica del Hospital
Essalud, 2017”. El instrumento consta de 17 preguntas con un puntaje de 1 a la respuesta

Verdadero y 0 a la respuesta Falso (61).

Instrumento 2: Se usard una lista de cotejo para medir la practica sobre las medidas
de bioseguridad; este instrumento fue obtenido de la tesis de maestria cuya autora es: Lulo
Guzman Gionmar Rosario en su tesis “Conocimiento y Practica de normas de bioseguridad
del personal de enfermeria en el area critica del Hospital Essalud, 2017”. El instrumento

cuenta con 14 items cuya calificacion sera: SI = 1 punto y NO = 0 puntos (61).
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3.7.3. Validacién
Ambos instrumentos destinados a la recopilacion de datos fueron validados por la autora a
través del juicio de 3 expertos. Estas técnicas ayudaron a dar aprobacion de ambos

instrumentos y las consideraron aplicables (61).

3.7.4. Confiabilidad

Ambos instrumentos pasaron por una prueba piloto conformada por 12 personas que laboran
en el area critica. Del resultado de la prueba mencionada se obtuvo para el instrumento de
la variable 1 el coeficiente KR 20 de 0,87 y para el instrumento de la variable 2 el coeficiente

KR 20 de 0,83, lo que hace que ambos instrumentos tengan confiabilidad (61).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara la carta de autorizacion por parte de la Universidad Norbert Wiener dirigido al
director de la clinica. Después se realizara la cooordinacion con el director de la institucion
y la jefa del servicio para determinar las fechas de aplicacion de los instrumentos, para lo
cual se empleara de 3 a 6 horas aproximadamente para la recoleccion de datos, previa firma

del consentimiento informado.

Se procedera a explicar el procedimiento de toma de datos, objetivos y a cada enfermera se
pedira su consentimiento informado. Luego de la firma del formato, se registraran sus datos
generales de las enfermeras y se procedera con la aplicacion de los instrumentos. El periodo
de tiempo destinado para la recoleccion sera de 20 minutos en promedio por cada individuo

seleccionado.
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Después del proceso recopilatorio de la data, se tabulara la informacion obtenida de cada
item de los instrumentos utilizados, organizando una base de datos a través del uso del
software Microsoft Excel en su version 2019; asi mismo, sera procesada en el paquete
estadistico SPSS en la version 26 de donde seran construidas tabulaciones, graficos y
porcentajes para describir, analizar e interpretar de las variables propuestas. Ademas, para
contrastar la hipdtesis planteada se aplicara el coeficiente de correlacion de los rangos de

Spearman.

3.9. Aspectos éticos

De acuerdo al informe Belmont, se seguiran los siguientes lineamientos:

Principio de beneficencia: Este principio menciona que es necesario prevenir

cualquier tipo de perjuicio y hacer el bien al projimo, es decir procurar su mayor

beneficio.

Principio de no maleficencia: Se refiere a realizar acciones que no dafien al paciente;

viene a ser el principio negativo del principio de beneficencia.

Principio de autonomia: Hace referencia al hecho de que cada persona posee la
capacidad de tomar sus propias decisiones segin sus propios intereses, expectativas y

creencias.
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Principio de justicia: Es un valor moral de equidad y honradez. Es un principio
universal que rige el respeto por el derecho de los demas e igualdad; otorgando lo que

cada uno merece, actuando con objetividad en todo momento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Planteamiento del Problema

Busqueda de fuentes bibliograficas

Elaboracion del planteamiento del
problema, marco teodrico y antecedentes

Elaboracion de los objetivos y
justificacion

Elaboracion de la metodologia de la
investigacion

Planteamiento de la poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la técnicas e
instrumentosde recoleccion de datos

Elaboracion de los aspectos bioéticos

Elaboracion de las actividades y
presupuesto

Flaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Anélisis de los resultados

Sustentacion final




4.2 Presupuesto
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PRECIO POR
CRITERIOS CANTIDAD
UNIDAD TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Asesor designado por la universidad 250.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS
Compra de laptop

2,500.00 1 2,500.00
Compra de impresora multifuncional 600 1 600
Compra de dispositivos USB de 64 GB 80.00 2 160.00
Materiales y ttiles de escritorio 300 1 300
SERVICIOS
Servicio de consultoria para el
procesamiento 1,500.00 1 1,500.00
y analisis estadistico de datos
Servicio de fotocopiado 200 1 200
GASTOS ADMINISTRATIVOS 2,500.00

TOTAL

8,010.00
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Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la atencion de

pacientes del area de Centro Quirurgico de una clinica de Lima - 2023

Ho: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en la atencion de
pacientes del area de Centro
Quirtrgico de una clinica de Lima -
2023.

Problemas especificos

(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
sobre bioseguridad y la practica
sobre las medidas de bioseguridad
de la profesional de enfermeria en
la atencion de pacientes del area
de Centro Quirtrgico de una
clinica de Lima - 2023?

Objetivos Especificos

Establecer la relacion que existe
entre la dimension conocimientos
sobre bioseguridad y la practica
sobre las medidas de bioseguridad
de la profesional de enfermeria en
la atencion de pacientes del area de
Centro Quirurgico de una clinica
de Lima - 2023.

Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion entre la
dimension  conocimientos  sobre
bioseguridad y la practica sobre las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes del area de
Centro Quirtrgico de una clinica de
Lima - 2023.

- Conocimiento sobre
Precaucion universal
Conocimiento sobre manejo
materialcontaminado

Variable 2
Practicas sobre medidas de
bioseguridad

Dimensiones

-Universalidad

-Uso de barreras fisicas

-Uso de barreras quimicas
-Eliminacion de material
contaminado

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
del problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Hi: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la | entre los conocimientos y practicas | entre el nivel de conocimiento y la | Variable 1 Tipo de investigacion
practica sobre las medidas de | sobre las medidas de bioseguridad | practica sobre las medidas de | Conocimientos sobre | Aplicado
bioseguridad del profesional de | de la profesional de enfermeria en | bioseguridad del profesional de | medidas de bioseguridad
enfermeria en la atencion de | laatencion de pacientes del area de | enfermeria en la atencion de
pacientes del area de Centro | Centro Quirtrgico de una clinica | pacientes del area de Centro | Dimensiones Método y diseiio de la
Quirargico de una clinica de Lima | de Lima - 2023. Quirtrgico de una clinica de Lima - | -Conocimiento sobre investigacion
-2023? 2023. Bioseguridad Hipotético deductivo

No experimental
Correlacional
Transversal

Poblacién y muestra
50 enfermeras de Centro
Quirurgico.
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(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
sobre precaucion universal y la
practica sobre las medidas de
bioseguridad de la profesional de
enfermeria en la atencion de
pacientes del area de Centro
Quirargico de una clinica de Lima
-2023?

(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
sobre manejo de  material
contaminado y la practica sobre las
medidas de bioseguridad de la
profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes del area de
Centro Quirurgico de una clinica
de Lima - 2023?

Establecer la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
sobre precaucion universal y la
practica sobre las medidas de
bioseguridad de la profesional de
enfermeria en la atencion de
pacientes del area de Centro
Quirtrgico de una clinica de Lima
- 2023.

Establecer la relacion que existe
entre la dimension conocimiento
sobre  manejo de  material
contaminado y la practica sobre las
medidas de bioseguridad de Ia
profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes del area de
Centro Quirargico de una clinica
de Lima - 2023.

Hi: Existe relacion entre la
dimension precaucion universal y la
practica sobre las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en la atencion de
pacientes del area de Centro
Quirtrgico de una clinica de Lima -
2023.

Hi: Existe relacion entre la
dimension manejo de material
contaminado y la practica sobre las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes del area de
Centro Quirtrgico de una clinica de
Lima - 2023.
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario estructurado: Conocimiento de

Bioseguridad (61)

I. PRESENTACION

Estimado (a):

Es grato saludarlo (a) y a la vez agradecerle por brindar de su tiempo para esta
investigacion. Soy la Lic. Yallico Calmett, Lourdes Amparo, egresada de la
Universidad Norbert Wienner.

A continuacién, vengo realizando un trabajo de investigacion que lleva como titulo:
“Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el centro quirurgico de una clinica de Lima - 2023” con el proposito de

unificar conocimientos y mejorar las practicas de bioseguridad.

Sus respuestas seran de caracter anonimo lo que garantiza la confidencialidad de sus
respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y
sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

II. INSTRUCCIONES
A continuacién, se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada una

deellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

lll. DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )



2. Tiempo de servicio: a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 10 afios ( )

c)De 11 a20 afios ( )d)de 21 a30anos( )
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IV. DATOS ESPECIFICOS.

N* | DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE 1(verdadero) | 0(falso)
BIOSEGURIDAD

1 | Los principios de bioseguridad son: Universalidad, barreras
protectoras y control de residuos.

2 | El termino UNIVERSALIDAD, se refiere a que todos los
pacientesestan potencialmente infectados.

3 | Conoce la técnica correcta y los 5 momentos del LAVADO
DEMANO.

4 | Es importante cumplir con el tiempo correcto para el lavado
deManos.

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE PRECAUCION UNIVERSAL

5

Las BARRERAS PROTECTORAS estan conformadas por:

gorro,mandil, lentes, uniforme, botas.

El uso de GUANTES esta indicado en situaciones: contacto
confluidos corporales, y manipulacion de objetos
contaminados y

procedimiento invasivo o no invasivo.

FEl uso de mascarilla N 95 estd indicado sélo si se confirma

que el paciente tiene TBC — SIDA.
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8 | El Uso de mandil estd indicado en procedimientos donde

hayaexposicion de fluidos corporales.

9 | Considera Ud. Importante uso de LENTES en procedimientos
donde se manipula fluidos contaminados como: sangre, fluido
corporal, toma de AGA, canalizacion de via periférica,

procedimiento de drenajes, colocacion de CVC, etc.

10 | Es indispensable usar el gorro dentro del area critica.

11 | Es importante realizar limpieza y desinfeccion del ambiente y

equipo que atiende al paciente.

12 | La limpieza y desinfeccion del area critica NO es esencial para
evitar el riesgo de infeccion cruzada entre el personal y el

paciente.

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO MATERIAL CONTAMINADO

13 | Es necesario que el personal tenga conocimiento y
experienciaen el manejo y eliminacion de residuos

hospitalarios.

14 | Hay que encapsular las agujas antes de eliminar en el

contenedorpunzocortante

15 | El recipiente de punzocortante debe exceder las dos terceras

partes de capacidad.

16 | En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero
que £debe hacer es: lavar la zona, con jabon, uso un antiséptico
y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este

notifique aEpidemiologiay se dé tramite preventivo.
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17

El color de bolsa ROJO, se usa para eliminar material Bio-

contaminado.

iMuchas Gracias!
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GUIA DE OBSERVACION

V 2: Practica de Bioseguridad (61)

Sexo : Masculino () Femenino () Fecha:.....

N* | DIMENSION: UNIVERSALIDAD 1(SI) [ 2(NO) | OBSERVACION

1 | Practica y cumple con los 10 pasos del lavado

de mano segun norma de OPS.

2 | Tiempo utilizado en el lavado clinico (40 —

60segundos).

3 | Desecha el papel toalla al tacho de bolsa

negra.

4 | Practicay cumple con los 5 momentos del

lavado de mano segin norma de OPS.

DIMENSION: USO DE BARRERAS

5 | Utiliza guantes cuando tiene contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones,tejidos,
con piel no intacta 0 mucosas de un paciente, al
realiza cualquier procedimiento

invasivo o no invasivo.

6 | Realiza el calzado correcto de guantes
estériles, se cambia de guantes para cada

paciente
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Utiliza mascarilla, lentes y gorro durante
procedimientos, la atencion directa alpaciente,
o solo en pacientes

infectocontagiosos.

Usa mandil para la atencion directa al
paciente, ante procedimientos que impliquen

salpicaduras con fluidos corporales.

Realiza  correctamente la  limpieza
ydesinfeccion del ambiente del

paciente.

DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL C

ONTAMINADO

10 | Utiliza correctamente los recipientes de
material contaminado.

11 | Utiliza técnica correcta al eliminar material
punzocortante (aguja, bisturi, etc.).

12 | Elimina residuos Biocontaminados en bolsasde
color rojo.

13 | Deshecha el material punzocortante en
depositos rigidos, rotulados y no perforables.

14 | Elimina residuos comunes en bolsa negra.

iMuchas Gracias!
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Anexo 3: Formato consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Yallico Calmett, Lourdes Amparo
Titulo: Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el centro quirdrgico de una clinica de Lima - 2023

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas de las medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en el centro quirurgico de una clinica de Lima
- 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Yallico Calmett, Lourdes Amparo. El propoésito de este estudio es
Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad de la profesional de enfermeria en la atencion de pacientes del area de Centro
Quirtrgico de un hospital de Lima - 2023. Su ejecucion ayudara a/permitird determinar el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y de qué manera los lleva a la practica

para el beneficio de los pacientes.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Firma del consentimiento informado
e Administracion de los instrumentos por parte de las enfermeras

e Administracion de la lista de cotejo por parte de la investigadora

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos. Su participacion en el estudio tiene la posibilidad de conllevar algun tipo riesgos.
El riesgo en la investigacion es la probabilidad de obtener algun dafio, pérdida, lesion u otras
consecuencias adversas posible de suceder a cualquier persona como resultado de su
participacion en un estudio de investigacion. Por lo tanto, se sugiere que los investigadores
realicen una evaluacion adecuada de los posibles riesgos y beneficios de la investigacion
antes de llevarla a cabo para evitar contratiempos. Incluso, todo tipo de investigacion
relacionada a la salud o biomédico que tenga entre sus participantes a seres humanos necesita
pasar y ser revisada por un comité de ética en investigacion de la universidad para garantizar
el fiel cumplimiento de los requisitos éticos. El presente estudio no contard con algin

inconveniente o riesgo.

Beneficios. Toda investigacion cientifica lleva consigo algunos beneficios como el hecho
de adquirir conocimientos actuales y novedosos, contribuir en la Iucha contra cualquier
enfermedad o contra los efectos de situaciones climaticas o geograficas segun el territorio,
mejorar la calidad de vida o mejorar la calidad de la atencion de tratarse de situaciones
hospitalarias, crear de nuevas condiciones o mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios, o aportar en la mejora de algunos de los procesos en el campo de la atencion en la
salud. También puede beneficiar a los investigadores ya que les permite aprender nuevos
temas respecto a situaciones de prevencion o de atencion de los usuarios y procurar su
satisfaccion frente al servicio recibido. Por consiguiente, es necesario que todo investigador
realice una evaluacion adecuada de los posibles riesgos y beneficios de las investigaciones

antes de llevarlas a cabo.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de los instrumentos, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Lourdes Yallico al nimero: 988988662 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 4. Informe de originalidad

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 16% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-05-10

Submitted works

uwiener on 2023-04-28

Submitted works

repositorio.usanpedro.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

« 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



