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RESUMEN

Introduccion: La bioseguridad constituye un componente esencial para la proteccion del personal
de salud y de los pacientes, especialmente en entornos quirurgicos donde el riesgo de exposicion
a agentes biologicos es elevado. Objetivo: “determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima”, con el fin de identificar brechas y fortalecer practicas seguras.
Metodologia: se desarrollara en forma hipotético-deductivo, enfogque cuantitativo, tipo aplicada y
observacional, y disefio descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion estara
constituida por 55 enfermeros, trabajandose con muestra censal. Para recoleccion de datos se
utilizara un cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento y una guia de observacion
estructurada para evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad, ambos instrumentos
previamente sometidos a validez de contenido. El procesamiento de informacion incluira
codificacidn, depuracién y organizacién de datos para su posterior analisis mediante estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar), mientras que la prueba chi
cuadrado se empleara como técnica de estadistica inferencial para determinar la existencia de
relacion entre las variables. Los hallazgos seran presentados en tablas y graficos para la

interpretacion de informacion.

Palabras clave (DeCS): Bioseguridad; Personal de Enfermeria; Conocimientos; Centros

Quirdrgicos; Precauciones Universales.



ABSTRACT

Introduction: Biosafety is an essential component for protecting healthcare personnel and
patients, especially in surgical settings where the risk of exposure to biological agents is high.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the application of
biosafety measures among nursing professionals in the Surgical Center of a clinic in Lima, with
the aim of identifying gaps and strengthening safe practices. Methodology: The study will follow
a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, applied and observational type,
and a descriptive, correlational, cross-sectional design. The population will consist of 55 nurses,
working with a census sample. For data collection, a validated questionnaire will be used to
measure the level of knowledge, and a structured observation guide will be used to assess the
application of biosafety measures; both instruments will undergo prior content validation. Data
processing will include coding, cleaning, and organizing the dataset for subsequent analysis using
descriptive statistics (frequencies, percentages, mean, and standard deviation), while the chi-
square test will be employed as an inferential statistical technique to determine the presence of a
relationship between the variables. The findings will be presented in tables and charts to facilitate

interpretation.

Keywords (MeSH): Biosafety; Nursing Staff; Knowledge; Surgical Centers; Universal

Precautions.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la bioseguridad como el conjunto de
normas que estan destinadas a proteger la salud del personal sanitario frente a riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos durante el ejercicio profesional, asi como la seguridad de los pacientes en
los establecimientos de salud. Estas medidas garantizan que se trabaje en un entorno adecuado y
seguro (1). Cada afio se registran mas de 2 millones de exposiciones ocupacionales a objetos
cortopunzantes entre unos 35 millones de trabajadores sanitarios. Para el caso del personal
enfermero, las lesiones por agujas se vinculan principalmente con la presion asistencial, la rotacion
de turnos y la limitada experiencia que se asocia a menor edad, menor grado académico y menos

afios de practica (2).

En Espafia, se entiende por bioseguridad al conjunto de medidas preventivas destinadas a
proteger la salud y seguridad tanto de los pacientes como del personal de los establecimientos de
salud frente a riesgos laborales derivados de agentes bioldgicos, fisicos y mecanicos presentes

durante la jornada laboral (3).

En otros articulos de Espafia, sobre riesgos y bioseguridad en centros quirdrgicos
reportan que los riesgos  biologicos causan  enfermedades infectocontagiosas
como hepatitis B, C y VIH, que ademas de volverse cronicas, son de rapido
contagio. Los datos indican que 96% conoce el tipo de barrera segun el riesgo, 53% proteccion de
manos, 70% proteccion respiratoria, 56% reutiliza mascarillas, 73% usa proteccion de ropa 'y 70

recibid capacitacion en segregacion de punzocortantes (4).



En varios paises de Ameérica la situacion resulta mas critica, pues no se cuenta con un
control ni con medidas efectivas de prevencion frente a las infecciones nosocomiales. A ello se
suma la carencia de equipos adecuados para proteger tanto al personal sanitario como a los
neonatos. La ausencia de una aplicacion rigurosa de normativas y procedimientos de bioseguridad,
junto con la falta de supervision, motivacion y condiciones apropiadas, repercute de forma

negativa en la calidad del servicio que se ofrece (5).

En México, en el afio 2021, encontraron que las enfermeras, durante su jornada de trabajo
se enfrentaban a riesgo laboral bioldgico en un 100%, a quimicos en 87%, fisicos y psicosociales

en 96% y a riesgos ergondémicos en 67% (6).

Por otra parte, en Ecuador los estudios sobre medidas de bioseguridad que aplica el
profesional enfermero, ponen en evidencia que 19% aplica medidas de proteccion fisica, 41%
guimicas, 55% maneja residuo biocontaminado, en cuanto a aplicacion de medidas 33% nunca la

aplica (7).

En México, el centro quirdrgico es un area de potencial riesgo: 35% del personal asistencial
estd expuesto a riesgos fisicos y quimicos, 50% a biol6gicos y 15% a laborales; 75% tiene contacto
con fluidos corporales y 25% manipula muestras patoldgicas. En cuanto a accidentes, 35% ha
sufrido cortaduras, 50% pinchazos y 15% rasgufios. Estos riesgos aumentan por el componente

psicosocial derivado de jornadas extensas y trabajo bajo presion (8).

Las medidas de bioseguridad se definen en Per como un sistema que pauta la conducta a
seguir para alcanzar modificacion de conductas, y caracteres tendientes a la disminucion del riesgo
laboral en el personal, de adquirir alguna enfermedad ocupacional; y en el paciente, de adquirir

infeccion cruzada y al final una infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS) (9).



En el Perq, los estudios sobre los riesgos y la aplicacion de estas medidas evidenciaron que
solo el 48% de enfermeros tiene conocimiento sobre riesgos biologico en esta area 'y en ellos y el

52% aplica las medidas de bioseguridad (10).

Las salas de operaciones son consideradas areas complejas, ambientes potenciales de
peligros y riesgos para usuarios internos y externos, por la exposicion a este si se incumplen con
las medidas de bioseguridad; estudios realizados demuestran que solo el 56,7% de profesionales

conoce los riesgos, y de ellos 83% aplica las medidas de bioseguridad de manera regular (11).

En cuanto a la delimitacion del area de estudio, se observa que el quiréfano de una clinica
en Lima cuenta con cinco salas de cirugia y un equipo de 55 enfermeros, donde se registra un alto
volumen de procedimientos y una considerable afluencia de pacientes. Esta situacion presenta un
riesgo de infecciones para el personal de enfermeria, agravado por diversas deficiencias en el
conocimiento e implementacion de las medidas. Entre ellas destacan el uso inadecuado de equipo
de proteccién personal, la omision del lavado de manos, la exposicion a riesgos bioldgicos y
quimicos, asi como la manipulacion insegura de objetos cortopunzantes. A ello se suma la falta de
capacitacion continua, especialmente en el caso del personal nuevo o en rotacién, lo que limita la
comprension y cumplimiento de protocolos, incluido el establecido en la Norma Técnica de Salud

para la Gestidn de la Bioseguridad en Establecimientos de Salud N.° 199-MINSA/2023/DGIESP.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad

en el profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima?



1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre principios y medidas de
universalidad y la aplicacién de medidas de bioseguridad en el profesional de

enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre uso de barreras protectoras y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro

Quirdrgico de una Clinica de Lima?

e /Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medios de eliminacion de
material contaminado y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de

enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.ODbjetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico de una Clinica de

Lima.

1.3.2.Objetivos especificos

e Identificar el nivel de nivel de conocimiento en el profesional de enfermeria de Centro

Quirdrgico de una Clinica de Lima.

e Verificar la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de

Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.



e Identificar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre principios y medidas de
universalidad y la aplicacién de medidas de bioseguridad en el profesional de

enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.

e |dentificar cdmo se relaciona el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras
protectoras y medidas de universalidad y la aplicacion de medidas de bioseguridad en

el profesional de enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.

e Identificar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre sobre medios de
eliminacién de material contaminado y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el

profesional de enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La investigacion se justifica tedricamente porque aportara evidencia sobre la relacién
entre el conocimiento y la aplicacién de medidas de bioseguridad en el Centro
Quirdrgico, fortaleciendo el cuerpo conceptual relacionado con la prevencion de
riesgos en Enfermeria. Este estudio contribuye al desarrollo de futuras
investigaciones sobre practicas seguras y se sustenta en fundamentos de teorias de
Enfermeria, como la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que orienta el
cuidado profesional y la responsabilidad en la proteccidn de la salud del personal y

del paciente.

1.4.2. Metodologica



1.5.

1.4.3.

La metodologia empleada es importante porque aplica el método cientifico
hipotético-deductivo, permitiendo construir conocimiento verificable sobre la
relacion entre las variables. Su relevancia radica en el enfoque cuantitativo, que
ofrece mediciones objetivas y precisas. Asimismo, el tipo observacional y aplicado
contribuye a identificar soluciones practicas en el &mbito quirargico. El disefio
descriptivo, correlacional y transversal fortalece el analisis, mientras que los
instrumentos validados —cuestionario y guia de observacion— aseguran rigurosidad

en la obtencion de datos.

Practica

La justificacion practica formula la importancia de este estudio al evidenciar la
necesidad de fortalecer la seguridad laboral en sala de operaciones. Su relevancia
radica en reducir riesgos y proteger al profesional de enfermeria. La contribucion
practica se expresa en la generacion de pautas aplicables para mejorar los procesos
de bioseguridad. Asimismo, propone estrategias de solucion como capacitaciones
continuas, actualizacion de protocolos y optimizacion de la identificacidn de riesgos,

promoviendo entornos clinicos mas seguros y eficientes.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion sera realizada durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial



El trabajo se realizara en el centro quirargico de una Clinica privada.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion de esta investigacion la conformaran 55 profesionales enfermeros.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Woroniecki, 2021, Paraguay, efectuo su estudio con el fin de “Determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el servicio de
centro quirurgico de un hospital publico”. Se empleé un enfoque descriptivo y
observacional que incluy6 una muestra de 84 profesionales. Aplic6 una encuesta y una guia
de observacidn, donde evidencio que el 83% de los sujetos respondioé de forma adecuada y
el 70% demostro conocimiento en la aplicacion de las medidas, confirmandose la existencia
de relacion entre ambas variables. Se determind que los sujetos poseen un nivel elevado de

conocimiento y practicas adecuadas (12).

Martinez et al. , 2024, en México, se propuso “Determinar la correlacion del nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento por el personal de
enfermeria quirirgica”. Fue de enfoque cuantitativo y correlacional. Aplicaron dos
instrumentos; una encuesta para conocimiento y una lista de cotejo para cumplimiento.

Evalué a 55 personas con edades entre 36.9 + 55.5 afios. El 52.7% se posicion6 como



especialistas con 5.6 afios de antigliedad en el area quirurgica. EI conocimiento fue alto
(78.2%) vy el de cumplimiento bajo o insuficiente (80.0%). Se concluyd que la muestra
demostro un grado alto de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de este personal.

No obstante, el cumplimiento fue bajo, y ello reflejé una positiva y débil correlacion (13).

Sanchez et al., 2020, Honduras, se propuso “determinar el conocimiento y practica
sobre bioseguridad de los enfermeros durante el operatorio en el Hospital Escuela
Universitario”. Aplicé un enfoque no experimental y correlacional, donde participaron 38
profesionales. Aplicaron un cuestionario para medir el conocimiento y otro para conocer
las préacticas. Se hallé que el 42% registro bajo conocimiento, el 74% practicaba una buena
técnica de lavado, el 55% lo realizaba antes de ingresar a la sala quirargica y el 45%
practicaba el buen uso del mantillon estéril. Se concluy6 que el conocimiento bajo afecta
la practica de la técnica de bioseguridad en un 40%, por lo que se confirmo una relacion

de ambas variables (14).

2.1.2. A nivel nacional

Mancha, 2023, en Lima, plante6 “Determinar la relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones”.
Se aplico un estudio no experimental y descriptivo que incluyé la participaciéon de 25
sujetos. Se aplicé un cuestionario y una guia de observacion y se evidencié que el 20%
presentd un nivel de conocimiento bajo, el 48% medio y el 32% alto. En cuanto a la
aplicacién, el 12% mostré un nivel deficiente, el 60% regular y el 28% d&ptimo. Se
determiné que el conocimiento se relaciona de forma directa y positiva con la aplicacion

de las medidas de bioseguridad (15).



Guzman, 2024, en Trujillo desarrollo6 su estudio para “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la enfermera
del area de centro quirurgico del Hospital Belén”. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo donde
participaron 20 enfermeras. Los resultados mostraron que el 80% alcanz6 un grado alto de
conocimiento, el 10% medio y el 10% bajo. En cuanto a la aplicacion, el 90% present6 un
desempefio eficiente y el 10% regular. Se concluy6 que existe relacion elevada entre la

aplicacién y el conocimiento (16).

Cruz y Caro, 2022, en el Callao, se propusieron “Relacionar el nivel de
conocimiento y la aplicacion sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el Servicio de Centro Quirtrgico de la Clinica San Gabriel”. Se tratd de un estudio
correlacional que conto con la participacion de 44 enfermeras a quienes se les aplicé un
cuestionario y una guia de observacion. Los resultados mostraron que el 23% poseia un
grado regular de conocimiento y el 68% bueno. Respecto a la aplicacion, el 27% presentd
un grado regular y el 59% bueno. Se determiné que, aungue el personal posee un nivel

bueno de conocimiento, la aplicacion de las medidas fue regular (17).

2.2. Bases Teorica

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

El nivel de conocimiento se entiende como el conjunto de saberes adquiridos a través de la

reflexion, la experiencia o el aprendizaje (18).

Para comprender conceptos y objetos en su totalidad, y asi contribuir a la resolucion de

problemas, los sujetos deben ser capaces de expresarlos por medio del lenguaje,
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transmitiéndolos a través de simbolos y mecanismos cognitivos sustentados en elementos

tangibles, intangibles, universales y esenciales (19).

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Tipos de conocimiento

Tedrico: Se basa en interpretaciones de la realidad elaboradas por otros, es decir,
experiencias no vividas de forma directa, pero transmitidas. Por ejemplo, el

entendimiento cientifico o filosofico.

e Empirico: Surge de la experiencia y constituye un marco basico de normas para
comprender el funcionamiento del entorno, como el conocimiento espacial,

vinculado a la percepcion individual.

e Practico: Esta orientado a laaccion y al logro de metas, influyendo en la conducta,

como el conocimiento técnico, moral o politico.

e Formal: Refiere a la informacion concreta vinculada a un objeto o materia

especifica (20).

Nivel de conocimiento

Alto: El personal enfermero posee un dominio amplio y de calidad sobre las medidas

de bioseguridad, suficiente para el desarrollo de sus habilidades.

Medio: El profesional se encuentra en proceso de aprendizaje y ha logrado un nivel

aceptable de comprension de los procedimientos de bioseguridad.

Bajo: El profesional desconoce las medidas de bioseguridad, lo que es una limitante

en su proceso formativo (21).
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2.2.1.3. Dimensiones de la variable

A. Conocimiento sobre principio y medidas de universalidad: Todo trabajador de la
salud es susceptible a la exposicion de agentes contaminantes, ya que resulta imposible
identificar a simple vista si un paciente porta alguna afeccion. Por ello, es necesario
aplicar de forma constante normas estandarizadas para prevenir la transmision de

agentes patégenos.

B. Conocimiento en el uso de barreras protectoras: Implica prevenir el contacto directo
con sangre u otros fluidos potencialmente contaminados mediante el uso de equipos,
como mandiles, mascarillas o guantes. Si bien no eliminan de forma completa los

accidentes por exposicion, reducen de forma significativa las consecuencias.

C. Conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado: Consiste en
aplicar procedimientos y el uso de dispositivos adecuados para la disposicion final de
materiales utilizados en la atencion de pacientes, garantizando su eliminacion sin

riesgo y evitando dafios al personal o el entorno (22).

2.2.2. Segunda variable: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

2.2.2.1. Concepto de aplicacién de las medidas de bioseguridad

La aplicacion se entiende como la ejecucion organizada y consciente de procedimientos
orientados a cumplir un objetivo, en el ambito sanitario, implica llevar a cabo acciones
previamente establecidas en protocolos y normas técnicas. La aplicacion de las medidas de
bioseguridad se refiere al cumplimiento de los lineamientos y criterios operativos definidos

por las autoridades de salud, con el fin de prevenir accidentes laborales y minimizar el
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riesgo de infeccion cruzada. Esto implica la correcta ejecucion de préacticas seguras, el uso
adecuado de equipos de proteccion personal y la adherencia a normas que protegen tanto

al paciente como al profesional de la salud (23).

2.2.2.2. Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se entiende como el conjunto de normas aplicados en actividades
asistenciales, de investigacion y docencia, orientados a prevenir riesgos o infecciones
derivados de la exposicion a agentes potencialmente peligrosos. Estos riesgos comprenden
factores quimicos, bioldgicos y fisicos vinculados al manejo de residuos especiales,

manipulacion de reactivos y uso de barreras de proteccion (24).

Se concibe como una practica preventiva dirigida a promover conductas seguras que
disminuyan la exposicion del personal sanitario a microorganismos capaces de generar

infecciones intrahospitalarias (25).

Asimismo, la bioseguridad no solo se orienta a prevenir infecciones transmisibles, sino
también a disminuir la exposicion a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ambientales que
puedan comprometer la integridad del personal y de los pacientes. Su fundamento se basa
en el principio de universalidad, que asume que cualquier individuo puede ser portador
potencial de agentes patdgenos, y en el uso de barreras de proteccion, entendidas como
dispositivos o recursos de naturaleza quimica, fisica 0 mecanica destinados a reducir la

probabilidad de contacto con agentes peligrosos (26).

La implementacion de bioseguridad descansa en la existencia de protocolos institucionales

integrados en el Manual de Bioseguridad, asi como en la capacitacion continua del
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personal, la supervision del cumplimiento de las normas y la provision de insumos
necesarios para una practica segura. Estas medidas incluyen la disponibilidad de productos
de higiene, soluciones antisépticas, contenedores rigidos para residuos y otros recursos

esenciales, ademas del compromiso profesional para garantizar su correcta aplicacion (27).

Dimensiones de la variable

A. El lavado de manos: Constituye una practica esencial en la labor del personal, puesto
que las manos representa ser la zona de contacto con la paciente. Tras la pandemia de
COVID-19 adquiri6 mayor relevancia a nivel mundial, de forma especial entre el
personal sanitario. Aunque es un procedimiento sencillo, demanda realizarlo de forma
adecuada siguiendo los once pasos establecidos por la OMS y considerando cinco
momentos clave: antes de tocar al paciente, antes de efectuar procesos asépticos,
después de la exposicion a fluidos corporales, tras el contacto directo con el paciente

y después de interactuar con el entorno (28).

Se trata de un proceso mecanico que reduce la carga microbiana mediante el arrastre
con agua y jabén durante al menos 30 segundos. Por su simplicidad y bajo costo,
constituye la medida protectora mas efectiva contra la transmision de agentes

infecciosos (29).

B. Barreras de proteccion: Estas hacen referencia al uso de equipos de proteccion personal
(EPP), que incluye guantes, mascarillas, gafas, batas y gorros, que resguardan al
personal quirdrgico de fluidos biol6gicos u otros factores de riesgo en su préactica

asistencial (30).
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Estas se clasifican en las siguientes:

Fisica: guantes, mascarillas, gafas, batas, entre otros

Quimicas: “agentes desinfectantes y de limpieza con hipoclorito de sodio,

glutaraldehido, povidona yodada, gluconato de clorhexidina o gel antibacterial”

Bioldgicas: vacunas, como la de hepatitis B, tétanos o fiebre amarilla en zonas de

riesgo. (31)

Precauciones universales y buenas practicas: conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a prevenir infecciones en la manipulacion de fluidos o tejidos, incluyendo
el uso y almacenamiento de materiales. Dentro de los EPP, la mascarilla protege nariz
y boca del personal de salud frente a microorganismo transmitidos por via aérea y debe
permanecer colocada durante toda la actividad asistencial, evitando su manipulacion.
Los lentes de proteccion resguardan la zona ocular, siendo indispensables en cirugias
de emergencia. Finalmente, los guantes constituyen la principal barrera de proteccion

de las manos contra riesgos biolégicos, como fluidos corporales y quimicos (32).

Con relacion al mandil, este sirve como barrera de proteccion de la piel de los brazos
y cuello, por lo que debe estar cerrado, hasta esa altura, de las salpicaduras de los
fluidos corporales. Respecto a las botas o cubre calzados, estas deben ser desechables,
cubrir todo el calzado, resistente a salpicaduras, el profesional de la salud debe tener

en cuenta que el pantalén se debe colocar dentro de la bota. (33).

Manejo y eliminacion de residuos: Este proceso comprende la eliminacion de desechos

generados en el proceso de atencidn. Los residuos biocontaminados, como algodones,
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gasas Yy apositos, deben depositarse en bolsa rojas que se ubican en el punto de origen.
En el caso de materiales punzocortantes, como jeringas o bisturis, deben eliminarse en
recipientes rigidos, de paredes gruesas, color rojo y rotulados (34). La gestion de
residuos implica un conjunto de procedimientos destinados a su almacenamiento y

disposicion final, evitando riesgos de contaminacion (35).

No obstante, constituye uno de los aspectos mas criticos de la bioseguridad, tanto por
el costo de una disposicion adecuada como por la falta de sensibilizacién y
capacitacion del personal en la prevencion de afecciones. Por ello, resulta
indispensable que todo el personal reciba informacion continua sobre el manejo y
participen en la revision del plan anual de gestién, el cual debe establecer procesos y

responsables en cada fase (36).

D. Manejo de instrumental punzocortante

Cuando se eliminan agujas y otros objetos cortopunzantes se deben realizar de manera
inmediata en contenedores destinados a este fin, con el proposito de reducir el riesgo
de cortes, pinchazos y accidentes. En caso de no disponer de un contenedor en el
momento, se permite el recapsulado temporal o el uso de dispositivos de seguridad
hasta poder depositarlos en el recipiente que corresponde. Bajo ninguna circunstancia
se deben desechar agujas sueltas en la basura comun, en contenedores de reciclaje o el

inodoro (37).

2.2.3. Rol de la enfermera
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En general, la enfermera desempefia un rol primordial en la bioseguridad, puesto que su
correcta aplicacion garantiza no solo la proteccion del paciente, sino la de la propia persona,
el del equipo multidisciplinario y del entorno hospitalario. Para ello, resulta indispensable
la implementacion de medidas como el uso adecuado de EPP, el control de infecciones
asociadas a la atencion de salud, asi como la educacion continua del personal y de los

pacientes (38).

Teoria del autocuidado

Dorothea E. Orem formul6 la “Teoria del autocuidado”, la cual se concibe como una teoria
general que estd integrada por tres componentes interrelacionados: “La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la de los sistemas de enfermeria”. Orem
define el autocuidado como una funcion reguladora inherente al ser humano, que ejerce de
manera deliberada con el proposito de preservar la vida, la salud, el desarrollo y el

bienestar, constituyéndose asi un sistema de accion.

Los conceptos de autocuidado, “necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado”
constituyen la base para comprender las demandas y limitaciones de las personas que
requieren atencion de enfermeria. A diferencia de otros procesos, el autocuidado es
aprendido y debe aplicarse de forma consciente y continua, en correspondencia con las
necesidades de cada sujeto, segun la etapa de desarrollo, estado de salud, condiciones
sanitarias, aspectos ambientales y nivel de energia. Es asi que la teoria sostiene que la
enfermeria se configura como una accion profesional orientada a disefiar y aplicar sistemas
dirigidos a las personas con alguna limitacion de salud, correspondiendo asi a sus

necesidades especificas de intervencién (39).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1.

Hi:

Ho:

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro

Quirdrgico de una Clinica de Lima.

No hay relacidon estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro

Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Hipotesis especificas

Hil:

Hi2:

Hi3:

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacién de medidas de

bioseguridad del licenciado enfermero en centro quirurgico 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre principios
y medidas de universalidad con la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional

de enfermeria de Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre sobre el
uso de barreras protectoras y medidas de universalidad con la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico de una Clinica de

Lima.
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Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre medios de
eliminacién de material contaminado con la aplicacion de medidas de bioseguridad en el

profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.  Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo porque los datos recolectados seran utilizados con la
intencion de examinar las particularidades de la poblacion investigada, lo que permitira obtener
datos concretos y fidedignos que permita realizar el planteamiento de los corolarios referentes al

problema analizado.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El analisis tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se recolectara la informacién utilizando
métodos de tipo matematicos o numéricos, garantizando de esta manera que los datos sean exactos

y veridicos, y que permita realizar andlisis utilizando métodos estadisticos. (44)

3.3.  Tipo de investigacion

Sera un estudio tipo observacional porque no se manipulardn los datos de la variable
independiente. Asimismo, es un estudio de tipo aplicada que nos permitira obtener nuevos juicios
y a encontrar soluciones a la problematica de la aplicacion de medidas de bioseguridad y el riesgo

laboral.

3.4. Disefio de la investigacion
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3.4.1. Disefo

Se aplicara un disefio descriptivo y correlacional, ya que se deducird y examinara las
particularidades de la poblacion investigada asociadas a las variables, lo que servira como

base para establecer una correlacion.

3.4.2. Corte

Nuestro estudio es de corte transversal porque los datos se recogerdn en un tiempo

determinado.

3.4.3. Nivel o alcance

El alcance de la investigacion es correlacional porque se mediran y examinaran los datos
de las variables obtenidos con la intencidn de determinar si existe o no una relacion entre

las variables. (44)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de estudio estd compuesta por 55 licenciados en enfermeria que trabajan en

el Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Muestra:

Se aplicara una muestra censal, es decir, es decir se tendra en cuenta a toda la poblacion

debido a que es pequefia y manejable.

Criterios de Inclusion:



- Equipo enfermero que laboran en el centro quirargico

- Equipo enfermero que muestra su disposicion a ser parte de la muestra

- Equipo enfermero que firma el consentimiento informado en sefial de aceptacion

Criterios de Exclusioén:

- Profesional de enfermeria de otra area que se encuentra laborando como reemplazo

- Personal de enfermeria que no esta de acuerdo con ser parte de la muestra

- Personal de enfermeria de licencia por vacaciones, maternidad o enfermedad

20
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion  Valorativa
(niveles o
rangos)
Nivel de Es la informacion que El nivel de conocimiento del Conocimientos  Conceptualizacion
conocimiento el personal de salud personal de enfermeria sera sobre principioy Principios ~ de
de las medidas tenga respecto a céomo medido por un cuestionario de Medidas  de bioseguridad Medidas de
de cuidarse ante la 17 items que considera las Universalidad bioseguridad Lavado de
bioseguridad  exposicion de varios dimensiones; conocimientos . Manos . .
agentes propios de su sobre principio y medidas de Conocimiento en L Nominal Bajo
. X . . . uso de barreras Agente biologico 0-7)
trabfajoz de las medidas universalidad, conocimiento protectoras \/ias de transmision Cumple:
y técnicas para ello, enuso de barreras protectoras, Barreras de proteccién 1 puntos Medio
incluyendo  barreras conocimiento en medios de Uso correcto de guantes (7-13)
para el uso y eliminacibn de  material Uso correcto de No
disposicion de contaminado. mascarilla Uso correcto cumple: 0 Alto
desechos  bioldgicos de mandil Lavado de punto (13 - 20)
(35). manos Importancia de las

Conocimiento en

medios de
eliminacion de
material

contaminado

inmunizaciones

Eliminacién de jeringas y
agujas.

Llenado de recipientes de
eliminacion de material
punzo cortante.

Tipo de residuo
Eliminacién de material
biocontaminado.
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Aplicacion de Son las acciones que

medidas
Bioseguridad

de el

profesional  de

enfermeria  ejecuta
durante su jornada
laboral basado en los
protocolos y

normativas de la
organizacion 'y que
tienen como objetivos
la  prevencion de
accidentes laborales y
enfermedades
infecciosas (27).

La operacionalizacion de la
variable se desarrollara a
través de la medicion del
cumplimiento de las medidas
de bioseguridad por parte de
los usuarios, en el Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima, consta de tres
dimensiones:  lavado  de
manos, barreras de proteccion
y manejo de eliminacion de
residuos, que seran recogidos
aplicando una guia de
observacion desarrollada en
funcién de los indicadores.

Lavado
de Manos

Barreras
proteccion

Manejo
eliminacion
residuos

de

de
de

Momento del lavado de
manos

Tiempo del lavado de
manos
Técnica del
manos
Secado de manos

lavado de

Uso de mascarilla
Uso de gorro

Uso de gafa

Uso de guantes
Uso de mandil
Uso de botas

Segregacion

de punzocortantes
Segregacion
biocontaminados

Ordinal

Cumple:
1 punto

No
cumple:
0 puntos

Practica
Adecuada
(15a30
puntos)

Practica
inadecuada
(menos de
15 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recolectar la informacion de la variable nivel de conocimiento se utilizara la encuesta y

para la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad se utilizara la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Con el objetivo de recolectar los datos se utilizara para la variable nivel de conocimiento un
cuestionario adaptado del autor Quintanilla en el afio 2022 en Lima que consta de 17 items
dividido en tres dimensiones; conocimientos sobre principio y medidas de universalidad (5
preguntas); Conocimiento en uso de barreras protectoras (8 preguntas); Conocimiento en

medios de eliminacion de material contaminado (4 preguntas) (23).

Instrumento de la variable 2

El instrumento que se usara para la variable aplicacidn de las medidas de bioseguridad una
lista de observacién, fue adaptado por Bacilio en el 2017 en Lima; estad conformado por 30
items y tres dimensiones: lavado de manos, barreras de proteccion y manejo de eliminacion
de residuos. Para los valores finales se utilizara la siguiente escala: Practica adecuada de 15

a 30 puntos y Practica inadecuada de menos de 15 puntos (43).

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1
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El instrumento que medira el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad fue
adaptado y validado por Quintanilla (23) en el afio 2022 en lima, a juicio de 5
expertos, quienes determinaron por unanimidad que era un instrumento valido para

su aplicacion.

Instrumento de la variable 2

El instrumento que medira la aplicacion de las medidas bioseguridad fue validado
por Bacilio (43) en el 2017 en Lima, el juicio de 6 expertos, quienes determinaron

por unanimidad que era un instrumento valido para su aplicacion.

3.7.4.Confiabilidad

Instrumento de la variable 1:

El instrumento que mide el nivel de conocimiento fue adaptado y validado por
Quintanilla (23) en el 2017 en Lima se utilizd el coeficiente de Alpha de Cronbach

como prueba estadistica obteniendo un 0.89, es decir instrumento es confiable.

Instrumento de la variable 2

El instrumento que utilizaremos para medir la aplicacion de las medidas de
bioseguridad fue validado Bacilio (43) en el 2017 en Lima, para la confiabilidad se
utilizé el estadistico Kuder Richardson con resultado de 0,782, es decir el instrumento

es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizar la recoleccion de datos utilizando los instrumentos, se procederad a
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procesarlos y analizarlos; en primer lugar, elaboraremos una base de datos en Microsoft Excel para
el ordenamiento y codificacion datos recolectados, esto a su vez nos permitira revisar que toda la
informacion cuente con la calidad necesaria; a continuacién se exportard la informacion al
software estadisticos SPSS version 26, el que nos ayudara a realizar el andlisis descriptivo, asi
como con la presentacion los resultados en las tablas y graficas estadisticas. Para la contrastacion
de la hipdtesis planteada se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson para escalas ordinales
con el fin de buscar asociar dos variables de tipo cuantitativo, lo que finalmente nos permitira
realizar el analisis inferencial para aceptar o negar las hipotesis hemos planteado en la presente

investigacion (44).

3.9. Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia

Los investigadores, nos comprometemos a respetar la eleccion de participar o no en el estudio de
las personas seleccionadas como muestra, prueba de su aceptacion se les solicitara que firmen el

consentimiento previamente al inicio de la toma de datos.

Principio de beneficencia

Los resultados que se obtendran en esta investigacion favoreceran al personal enfermero que labora
en el centro quirdrgico, asi como a la jefatura y a los directores, ya que permitira identificar los
principales factores de riesgos laborales y el nivel de conocimiento y practica de las medidas de

bioseguridad.
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Principio de no maleficencia

Los investigadores garantizamos que el presente estudio no representard ningln riesgo u
ocasionara dafio de ningun tipo a los participantes, ya que, el objetivo del mismo es mejorar las
condiciones laborales, minimizar el riesgo e incentivar la practica adecuada de las medidas de

bioseguridad.

Principio de justicia

Los investigadores garantizamos que todos los licenciados enfermeros y que decidan pertenecer a

la muestra tendran un trato digno, justo y equitativo.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Revision bibliogréfica

Elaboracion de la situacion problematica, formulacion del
problema

2025 2026
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
4 213(4(1]2]3]4]1]2]3][4]1|2]3 2|3

Elaboracion de los objetivos

Elaboracién de la Justificacion

Elaboracion de la delimitacion de la investigacion

Elaboraciéon de marco teérico

Elaboracion de las hipétesis

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo

Definicion conceptual y operacional de las variables

Elaboracién de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de aspectos éticos

Cronograma y presupuesto

Elaboracion de las referencias bibliograficas segiin normas
Vancouver

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacién del trabajo

Leyenda: Actividades Cumplidas -

Actividades por Cumplir

[ ]




4.2.  Presupuesto

Materiales Unidad de Cantidad Valor
medida Precio
unitario s/.
EQUIPOS
Computador (Nueva) Unidad 1 2500
Memoria USB Unidad 1 40
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 75gr Paquete 2 175
Lapiceros Unidad 10 25
Tampodn para huella Unidad 1 11.5
Post it 3x3 Unidad 1 20
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Unidad 1 120
Impresiones Hoja 100 0.25
Copias fotostaticas Hoja 100 0.18
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 250
Estadistico Hora 2 200
Digitador Hora 4 100
OTROS
Movilidad Unidad 15 10
Viaticos Unidad 20 10
Comunicaciones Flat/ mensual 1 55
Maédem internet Flat/ mensual 1 120
Servicios eléctricos KWh 200 0.6
Contingencia Flat/ mensual
TOTAL, S/
Presupuesto Global

Ne ITEMS COSTO

1 EQUIPQOS S/ 2,540

2 UTILES DE ESCRITORIO S/ 74

3 MATERIAL' S/ 163

BIBLIOGRAFICO
4 RECURSOS HUMANOS S/ 1,550
5 OTROS S/ 895
TOTAL DE GASTOS S/ 5222.00

Precio
total s/.

2500
40

17.5
25
11.5
20

120
25
18

750
400
400

150
200
55
120
120
250
5222

28
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¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento vy
aplicacion de medidas de
bioseguridad en el
profesional de enfermeria de
Centro Quirdrgico de una
Clinica de Lima?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
PE1: ;Cudl es la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre

principios y medidas de
universalidad y la aplicacién
de medidas de bioseguridad
en el profesional de
enfermeria  de  Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima?

PE2: ;Cual es la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre uso de
barreras protectoras y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad en el
profesional de enfermeria de
Centro Quirtrgico de una
Clinica de Lima?

Determinar larelacion entre el
nivel de conocimiento vy
aplicacion de medidas de
bioseguridad en el profesional
de enfermeria de Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEZ1: Identificar el nivel de
nivel de conocimiento en el
profesional de enfermeria de
Centro Quirargico de una
Clinica de Lima.

OEZ2: Verificar la aplicacion
de medidas de bioseguridad
en el profesional de
enfermeria  de Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima.

OE3: Identificar como se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre

principios y medidas de
universalidad y la aplicacion
de medidas de bioseguridad

estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la
aplicacion de  medidas de
bioseguridad en el profesional de
enfermeria de Centro Quirurgico de
una Clinica de Lima.

Ho: No hay relacién
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la
aplicacion de  medidas de
bioseguridad en el profesional de
enfermeria de Centro Quirdrgico de
una Clinica de Lima.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil:  Elnivel de conocimiento se
relaciona significativamente con la
aplicacion de  medidas de
bioseguridad del licenciado
enfermero en centro quirdrgico
2025.

Hi2:  Existe relacion
estadisticamente significativa del
nivel de conocimiento sobre
principios y  medidas de
universalidad con la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el

conocimiento

Dimensiones:

- Conocimientos
sobre principio y
medidas de
universalidad

- Conocimiento
en uso de
barreras
protectoras

- Conocimiento
en medios de
eliminacién de
material
contaminado

V2: Aplicacion
de medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

- Lavado de

Manos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DISENO
DIMENSIONES | METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ]
Hi:  Existe relacion | V1: Nivel de

Tipo y nivel de
investigacion
Enfoque:
Cuantitativo
Tipo de
investigacion:
Aplicada
Disefio de
investigacion:
descriptivo,
correlacional.
De corte:
Transversal.
Nivel de
investigacion:
Correlacional.
Poblacion: 55
licenciadas de
enfermeria
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PE3: (Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre medios
de eliminacion de material
contaminado y la aplicacion
de medidas de bioseguridad
en el profesional de
enfermeria  de Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima?

en el profesional de
enfermeria  de Centro
Quirdrgico de una Clinica de
Lima.

OE4: Identificar cémo se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre el uso de
barreras  protectoras y
medidas de universalidad y la
aplicacién de medidas de
bioseguridad en el
profesional de enfermeria de
Centro Quirargico de una
Clinica de Lima.

OE5: Identificar cémo se
relaciona el nivel de
conocimiento sobre sobre
medios de eliminacion de
material contaminado y la
aplicacién de medidas de
bioseguridad en el
profesional de enfermeria de
Centro Quirargico de una
Clinica de Lima.

profesional de enfermeria de Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Hi3:  Existe relacién
estadisticamente significativa del
nivel de conocimiento sobre sobre
el uso de barreras protectoras y
medidas de universalidad con la
aplicacion de  medidas de
bioseguridad en el profesional de
enfermeria de Centro Quirurgico de
una Clinica de Lima.

Hi4:  Existe relacion
estadisticamente significativa del
nivel de conocimiento sobre medios
de eliminaciéon de material
contaminado con la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria de Centro
Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Barreras de
proteccion
Manejo de

eliminacién de

residuos




42
Anexo 2: Instrumento |
Ficha de recoleccion de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO EN UNA
CLINICA.”

Autora: Quintanilla Barrientos Ivonne (2022)

INSTRUCCIONES:

Buen dia, estamos realizando un trabajo de investigacion sobre aplicacion y medidas de
bioseguridad a los que se encuentra expuesto el licenciado enfermero que labora en el centro
quirurgico. Agradeceremos gque nos ayude a completar el siguiente cuestionario, coloque una “x”

en el casillero que considere que corresponda en por cada item, le recordamos que no existe

ninguna respuesta buena o mala, asi que le solicitamos su mayor sinceridad.

l. DATOS GENERALES
1. Grado Académico: ............... Especialidad: Si() No ()
2. Condicién de Contrato: Nombrado () Contratado ( ) CAS ()

3. Tiempo de servicio en el centro quirdrgico:

4. Cumple con el calendario de vacunacién: Si () No ()

5. Alguna vez ha tenido algun accidente laboral: Si, cual? ( ) No ()

6. Presenta algin problema de salud relacionado a su labor: Si () No ()
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CUESTIONARIO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO DE UNA CLINICA.

1.

a.

3.

4.

¢Qué es bioseguridad?
Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente, comunidad y el medio ambiente
Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos por
medios eficaces, simples y econdmicos

Son correctos a 'y C.

. ¢Cudles son los principios de Bioseguridad?

Proteccidn, aislamiento, universalidad y control de infecciones
Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material
contaminado.

Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de

eliminacion de material contaminado.

¢Cual es la definicidn del principio de universalidad en bioseguridad?

a. Todo paciente se considera potencialmente infectante

b. El trabajador debe seguir las precauciones universales para prevenir la
exposicion de piel y mucosas.

c. Estas precauciones deben ser aplicadas a todas las personas
independientemente de presentar o no enfermedades.

d. Todos son correctos

¢ Cuales son las medidas de bioseguridad?

a. Lavado de manos, Uso de barreras y equipos protectores
b. Desinfeccion y esterilizacion de equipos

c. Ventilacion natural e iluminacion adecuada

d. Todos son correctos
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¢ Cuales son los momentos del lavado de manos?

a. Antes de tocar al paciente

b. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

c. Despues del contacto con el paciente

d. Después de exposicion a fluidos corporales

e. Después del contacto con el entorno del paciente.

f. Todas las anteriores

¢Queé es agente bioldgico?

a. Son microorganismos Vvivos capaces de originar enfermedades.

b. Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

c. Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacion con el
hombre.

d. Todas las anteriores.

¢Cuales son las vias de trasmision de los agentes bioldgicos?

a. Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b. Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c. Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d. via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

¢Cudles son las barreras de proteccion?

a. Elementos que protegen de la transmision de infecciones.
b. Inmunizacion activa: contra la HVB, Influenza, DT, etc.

c. Uso de barreras fisicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata.

d. Solo b y ¢ son correctos.

¢En qué situaciones usa los guantes?

a. Sustituye el lavado de manos

b. Contactos con fluidos corporales, manipulacién de objetos contaminados y
procedimientos invasivos 0 no invasivos.

c. Proteccion total contra microorganismos.

d. Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.



10.

11.

12.

13.

14.
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¢En qué momentos esté indicado el uso de doble mascarilla (N95 y mascarilla
quirurgica), segun Norma Técnica N° 161- MINSA- 2020?

a. En areas de atencion COVID-19 En contacto con pacientes con enfermedades
infectocontagiosas por vias aéreas confirmados o no con COVID-19.

b. Durante procedimientos que generen aerosoles (aspiracion de secreciones,
nebulizaciones, RCP, ventilacion mecéanica, otros)

c. En &reas de hospitalizacion, observacion o de riesgo.

d. Todas las anteriores.

¢Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a. Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado.
b. Evitar que se ensucie el uniforme.

c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.

d. Todas las anteriores.

¢ Cuales son las vacunas recomendadas para la aplicacion en el personal de salud
seguin la Norma Técnica N°141- MINSA-2018 y Directiva Sanitaria N°133-
MINSA2021?

a. HVB, Influenza, DT, COVID-19

b. HVB, Influenza, neumococo, COVID-19

c. HVB, Influenza, Fiebre amarilla (zonas endémicas) DT, COVID-19.

d. HVB, SPR, Influenza, neumococo, DT, COVID-19

¢Qué accion de autocuidado realiza el personal de salud frente a la prevencion de
riesgo bioldgico?

a. Vacunacion.

b. Inmunoglobulinas.

¢. Quimioprofilaxis.

d. Antibioticoterapia.

¢Cual es la eliminacion correcta de material punzocortante para evitar infectarse
por riesgos biolégicos?

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



15.

16.

17.

b. Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de material
punzocortante (rigido).

c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.

d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.

¢Hasta qué altura debe ser llenado el biopak (recipiente rigido) con material
punzocortante para ser cambiado?

a. 3 cm de la superficie.

b. Hasta la mitad.

c. A las % partes.

d. Antes de los 3cm de la superficie

¢El algoddn con sangre a qué tipo de residuo pertenece?
a. Residuos especiales.

b. Residuos biocontaminados.

c. Residuos comunes

d. Residuos contaminados

¢ Qué color de bolsa corresponde a material biocontaminado?
a. Bolsa roja

b. Bolsa negra

c. Bolsa amarilla

d. Bolsa verde

46
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DE

UNA CLINICA.

Autora: Bacilio Gonzales, Beatriz Patricia (2017)

items

Cumple

No cumple

Dimension: Lavado de manos

Emplea la técnica de lavado de mano antes de atender a cada

1 :
usuario
5 Emplea la técnica de lavado de mano después de atender a
cada usuario
Emplea la técnica de lavado de mano antes y después de
3 colocarse los guantes
Cumple con el tiempo requerido para el lavado de manos (40-
4 60 segundos)
Al lavarse las manos con agua y jabdn, moja las
5 | manos con aguay aplica una cantidad de jabon para
cubrir ambas manos
Realiza la técnica de lavado de manos adecuadamente y
° respetando todos los pasos
7 | Seenjuaga con agua a chorro
8 | El secado de manos se realiza con una toalla desechable
Cuando cierra la griferia, lo hace con papel toalla para evitar la
° contaminacion
10 Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el

lavado de manos

Dimension: Barreras de proteccion

11

La mascarilla cubre la nariz y la boca

12

Utiliza la mascarilla con visor en caso que exista la
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posibilidad de salpicadura de fluidos.

13

Si la mascarilla se dafia la desecha y la cambia

14

Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

15

Se coloca las botas al ingresar al area restringida.

16

Sale con las botas puestas del area de alto riesgo

17

Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejido, con piel intacta 0 mucosa de

un paciente.

18

Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento

invasivo o0 no invasivo

19

Usa mandil para la atencion directa al paciente

20

Utiliza mandil ante un procedimiento que implique

salpicadura con fluidos corporales

Dimensidn: Manejo de eliminacion de residuos

21

Elimina el material punzocortante en recipientes especiales

22

Elimina las agujas en contenedores resistentes

23

Elimina los guantes en bolsas rojas

24

Elimina los recipientes que contenga fluidos biol6gicos en
bolsas rojas.

25

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son

eliminados conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos

Los algodones con fluidos bioldgicos son eliminados en bolsas

26 ]

rojas

Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color
o negro
28 | Los residuos contaminados son eliminados en bolsa roja

29

Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras

30

Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes

rigidos




49

Anexo 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador(es): Lic. Bolivar Turchetti, Leskien José Leonardo

Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria del Centro Quirargico de una Clinica de Lima.

Proposito del estudio

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de una Clinica de Lima.”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Bolivar Turchetti, Leskien José Leonardo. El propdsito de este estudio es evaluar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad que poseen los profesionales de
enfermeria en el area de Centro Quirargico, con el fin de identificar posibles brechas y promover
estrategias de mejora en la seguridad y calidad de la atencion. Su ejecucion ayudara a determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico de una Clinica de Lima.

Procedimientos

Si acepta participar en esta indagacion, se seguira el siguiente proceso: en primer lugar, se le
explicara el procedimiento correspondiente a la aplicacion del instrumento; posteriormente, se
procedera con la firma del consentimiento informado y; finalmente, con el llenado del cuestionario.

La encuesta tendrd una duracién aproximada de 25 minutos. Los resultados seran entregados se
forma individual o almacenado de forma estricta bajo confidencialidad y anonimato.

Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos.

Beneficios: Tendras la oportunidad de conocer los resultados de la investigacion, de forma
individual o grupal.

Costos e incentivos: Su participacion no genera costo. Asi también, no recibird incentivos
econdmicos 0 medicamentos a cambios.

Confidencialidad: Toda la informacién serd registrada mediante cédigos y no con nombres
propios. En caso de publicarse los resultados, no se incluira ningln dato que permita
identificarlo(a). Sus archivos no seran accesibles a personas ajenas al estudio.

Derechos del paciente: Usted tiene el derecho de interrumpir su participacion en cualquier
momento si se siente incébmodo(a), sin que ello le genere perjuicio alguno. Asimismo, puede
decidir no responder alguna parte del cuestionario si asi lo desea. Si presenta dudas o molestias,
puede comunicarse con el investigador principal Bolivar Turchetti, Leskien José Leonardo al
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926610227. También puede dirigirse al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
presidido por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569 790 o al correo
electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo en qué consiste mi
participacion, asi como los posibles efectos de la misma. Reconozco también que, pese a haber
aceptado, puedo decidir no continuar o retirarme en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Lic. Bolivar Turchetti, Leskien J.L.

DNI: C.E.: 004303287
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541585580

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

32% @ Fuentesde Internet
9%  ME Publicaciones

28% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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