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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
practica del personal de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital del ministerio de salud
(Minsa). Materiales y métodos: se empleard un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional,
de método hipotético deductivo, donde la poblacion constituida por 90 enfermeras de sop. Se
utilizard como técnica la encuesta y observacion, mediante instrumento validados y confiables,
donde dicho autor realizado para la confiabilidad se utiliz6 el KR20 para la variable
conocimiento obteniendo como resultado 0.97 y para la variable précticas, se utiliz6 KR20, el
cual 0.70 lo cual indico una confiabilidad 6ptima, lo cual indicd una buena confiabilidad para
ambos instrumentos, es por ello para recolectar los resultados, se formularan mediciones y
andlisis mediante pruebas estadisticas para poder determinar los problemas planteados en el
estudio. Para ello se comprobaran las hipétesis con la prueba de Spearman, lo que finalizara
aplicando los principios éticos.

Palabras clave: Bioseguridad, conocimiento, centro quirirgico y enfermera



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge of biosafety measures and nursing
practice in a surgical center. Materials and methods: A quantitative study with a non-experimental
correlational design and a hypothetical-deductive method will be used. The population consisted of
90 SOP nurses. A survey and observation will be used. Two validated and reliable instruments will
be applied. The author used the KR20 for the knowledge variable, obtaining a result of 0.97, and
for the practice variable, the KR20, which obtained a result of 0.70, indicating optimal reliability.
This indicated good reliability for both instruments. Therefore, to collect the results, measurements
and analysis will be formulated using statistical tests to identify the problems posed in the study.
To do this, the hypotheses will be tested using Spearman'’s rank correlation coefficient, which

will end by applying ethical principles.

Keywords: Biosafety, knowledge, surgical center, and nurse



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La bioseguridad en salas de operaciones es una preocupacion critica, ya que, pese a las
normativas y la capacitacion continua, persisten inconsistencias en practicas, empezando por el
lavado de manos, utilidad de equipo de proteccion en manejo de materiales peligrosos, lo que
incrementa el riesgo de contagio. Esta situacion no solo afecta la seguridad del personal
quirdrgico, sino que también eleva la probabilidad de infecciones nosocomiales en los

pacientes. (1).

A nivel mundial, las infecciones en centros quirdrgicos constituyen un problema vinculado al
manejo del paciente. En Espafa (2022), las infecciones del sitio quirargico afectan entre el 2%
y 5% de los operados y se asocian al incumplimiento de normas de bioseguridad, lo que
favorece la contaminacion de equipos, las infecciones asociadas a la atencion sanitaria y el

aumento del riesgo para pacientes y personal de salud (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el personal de quiréfano tiene entre 2y 3
veces mayor riesgo de sufrir accidentes biologicos que otros servicios, estimandose que el 65%

reporta incidentes laborales por exposicidn a sangre y objetos punzocortantes. (3).

Por otro lado, en el afio 2022, un estudio multicéntrico en quir6fanos de hospitales
estadounidenses, da a conocer que el 70% de enfermeras quirargicas sufrieron al menos un
pinchazo en el dltimo afo, a pesar de que el 82% tenia conocimientos adecuados sobre

bioseguridad (4).

Un estudio de Rodriguez (2023) en México evidencio que, aunque el 71% de enfermeras
conocia las normas de bioseguridad, solo el 58% las cumplia; los accidentes mas frecuentes

fueron pinchazos (45%) y contacto con sangre (28%). Asimismo, Silva et al. (2023) en Brasil
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sefialaron que la baja adherencia a estas practicas se asocia a accidentes ocupacionales,
reportdndose que el 64% de enfermeras quirurgicas sufrié accidentes con agujas en el ultimo

afo (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), las infecciones hospitalarias afectan
a 19 paises y 2000 pacientes en Latinoamérica; ademas, hasta el 75% del personal de enfermeria

en quiréfano sufre accidentes, evidenciando baja adherencia a practicas seguras (6).

En paises en vias de desarrollo, la falta de recursos financieros limita la aplicacion de normas
de control de infecciones, quedando muchas veces solo en teoria. La escasez de equipos de
proteccion personal, reactivos, equipamiento diagnéstico y ambientes adecuados incrementa
los accidentes laborales en el personal de salud y afecta negativamente el servicio en sala de

operaciones (7).

la Norma Técnica de Salud N.° 096, en Perd, regula el manejo de desechos solidos para proteger
al personal, pacientes y visitantes, clasificindolos en incontaminados, especiales y comunes.
Sin embargo, la inadecuada aplicacion de medidas de bioseguridad sigue siendo un problema
que afecta al personal de salud en su integridad fisica, psicoldgica y social, por lo que es
necesario fortalecer el conocimiento y la aplicacién de medidas de prevencion y promocion de

la salud (8).

El conocimiento en bioseguridad es clave para prevenir infecciones y proteger a pacientes,
personal y comunidad. Aungue estudios en centros quirurgicos de Lima muestran niveles
adecuados, se requiere mayor capacitacion, especialmente en personal con mas afios de
servicio. En este marco, el Ministerio de Salud del Pert ha establecido normas como la

Resolucién Ministerial N.° 1218-2021-MINSA para fortalecer la bioseguridad en el pais. (9).

Un estudio en Callao, realizado por Nestarez, en el afio 2020, en el un hospital de EsSalud en



el centro quirdrgico, donde se encontrd que, el 49% tiene un nivel de conocimiento regular,

seguido de un 43,1% con nivel alto; mientras que el 7.9 mantiene un conocimiento bajo (10).

El personal de enfermeria en sus practicas de bioseguridad en el centro quirdrgico es
fundamental para prevenir infecciones, riesgos bioldgicos, protegiendo al paciente y al personal
mediante el uso adecuado de EPP (cofia, barbijo, camisolin, antiparras y guantes). Un estudio
de Inga (2024) en Lima evidencié un nivel predominante regular (62.5%), seguido de eficiente

(30.4%) y bajo (7.1%) (11).

El personal de enfermeria en quir6fano cumple funciones clave con alta exposicion a contagios,
por lo que requiere adecuados conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad en todas

las etapas, incluyendo desinfeccion y uso correcto del EPP. (12).

En este sentido, el servicio de sala de operaciones del hospital se ha observado un incremento
de infecciones en el area de postoperatorio, aunque sin datos especificos disponibles. Esta
situacion, sumada a la sobrecarga laboral y la rotacion constante del personal de enfermeria,
evidencia la relevancia de estudiar ambas variables en el centro quirtrgico de un hospital del

Ministerio de Salud del Per en Lima (2025), con el fin de generar un aporte significativo. (13).



1.2.Formulacion del problema
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1.2.2

General

¢Cual es la relacién entre el Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préactica
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital del ministerio de salud

(Minsa) - Lima 2025?

Especifico

¢ Como las generalidades se relacionan con la practica del personal de enfermeria en el

centro quirurgico?

¢Como el lavado de manos se relaciona con la préactica del personal de enfermeria en el

centro quirurgico?

¢Como los métodos de barrera se relacionan con la practica del personal de enfermeria

en el centro quirdrgico?

¢Cdémo los desechos se relacionan con la practica del personal de enfermeria en el centro

quirdrgico?

1.3 Objetivos

131

1.3.2

General
Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la

practica de la enfermera en el centro quirdrgico.

Especifico

Identificar las generalidades y su relacion con la practica de la enfermera en el centro



quirdrgico.

e Identificar el lavado de manos y su relacion con la practica de la enfermera en el centro
quirdrgico.

e Identificar los métodos de barrera y su relacion con la practica de la enfermera en el
centro quirdrgico.

e Identificar la eliminacién de desechos y su relacion con la practica de la enfermera en el

centro quirdrgico.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

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

mediante la aplicacion de las medidas de bioseguridad recomendadas.

Por otro lado, segun el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), en la actualidad,
cuenta con normativas y protocolos de bioseguridad, incluyendo el manejo de residuos,
el uso de equipo de proteccion personal (EPP), y procedimientos en caso de accidentes
o derrames, segun un reglamento de la institucion. Sin embargo, los estudios realizados
en hospitales de Lima, incluyendo la aplicacién y el conocimiento sobre estas medidas
por parte del personal de salud, por lo que podria ver evidenciado deficiencias
significativas, lo que sugiere una necesidad de actualizar y monitorear continuamente

los programas de capacitacion para garantizar la bioseguridad.
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1.4.2.

1.4.3.

Es asi que, se tiene en cuenta, a La teoria de Nightingale, que se enfoca en la
manipulacion del entorno para promover la salud y la recuperacion del paciente,
identificando factores clave como el aire fresco, la luz, la limpieza, el agua pura y el
drenaje eficiente. Donde se busca la bioseguridad, al proteger al personal y al paciente
de infecciones y accidentes mediante el uso de barreras, la eliminacion segura de
desechos y la aplicacion de medidas universales, que son la manifestacion moderna de
los conceptos de Nightingale sobre higiene y saneamiento y asi poder fundamentar el
trabajo desde la perspectiva cientifica y a su vez sirva como referencia para futuros

trabajos de investigacion.

Metodoldgica

A nivel metodolégico la investigacion, se desarrollara bajo el método cientifico, rigor
metodoldgico con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal conformada, utilizaran cuestionarios validados y confiables, donde se realiz6
el coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo como resultado 0.97, lo cual indicé una
buena confiabilidad de dicho instrumento para la recoleccion de datos, que permite

obtener resultados relevantes para la investigacion.

Préctica

El proyecto de investigacion permitird comprender mejor las causas de las deficiencias
conceptuales y procedimentales del protocolo en cuanto a bioseguridad por parte de los
enfermeros instrumentistas del centro quirurgico, de esta manera la informacion sera
esencial para disefiar e implementar estrategias efectivas que mejoren las préacticas de
bioseguridad y contagios de enfermedades entre los responsables de la atencion al
paciente. Esto a su vez beneficiara al personal de enfermeria de SOP y a su vez a la

institucién mencionada.
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https://www.google.com/search?q=La+teor%C3%ADa+de+Nightingale&sca_esv=518de7ca735d1bf8&sxsrf=AE3TifMYs66AK-CvL246Suw3RIrwAXNqXg%3A1756948872735&ei=iOm4aPnRLIzV1sQPnrCpoA4&ved=2ahUKEwi475bV-L2PAxWPK7kGHb23E88QgK4QegQIAhAB&uact=5&oq=a+teor%C3%ADa+de+Nightingale+en+el+entorno%2C+Conocimiento+sobre+medidas+de+bioseguridad+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiU2EgdGVvcsOtYSBkZSBOaWdodGluZ2FsZSBlbiBlbCBlbnRvcm5vLCBDb25vY2ltaWVudG8gc29icmUgbWVkaWRhcyBkZSBiaW9zZWd1cmlkYWQgMgUQIRigATIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI4FlQqgVYr1NwAHgBkAEAmAHZDKABrCGqAQU3LTIuMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCA6AC1yGYAwCSBwM3LTOgB5MNsgcDNy0zuAfXIcIHBTItMi4xyAcZ&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCme7_qj8gbInskEmK1MOfaxY6wyfvD9FkHHcByI_dLeZpdher97Ttkfg-m_hEgZX0A59WSQDSbEiRS6j_i1p_2-lCCFS-uFhzaKURHa7lNhGMILepmC0C4AQ_jBCOtBLIDCC2j_aCVkbc1XNFmKyZl0DoSJqOL0k746q7HWY_Rn_NfKracQWx0CNUFeTWRwT8Ynvxn_ldMbeHxTvh_bJGp8m4IUSYjtGAMd5npYRvKBkKbg495cBFw7oHmRfutiwfFKPCh-sMavAkyTvNVhI5v&csui=3

1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal

Se realizara durante el periodo de setiembre 2025 a febrero 2026.

1.5.2. Espacial

El estudio sera en un hospital del Minsa, especialmente en SOP.

1.5.3. Poblacién

La poblacion estara conformada 90 enfermeras de un hospital del Minsa de Lima 2025,

especialmente en un centro quirurgico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Martinez (14), afio 2024, en México, en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar
la correlacién del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento
en centro quirGrgico”. Se aplicé instrumento validado para evaluar nivel de conocimientos y
lista de cotejo de indicadores de bioseguridad para determinar su cumplimiento. Se encontrd
que el nivel de conocimiento fue alto en 43 (78.2%) y el de cumplimiento bajo o insuficiente
en 44 (80.0%). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en variables
sociodemogréficas y laborales entre los grupos con alto y bajo cumplimiento (p > 0.05) y la
correlacion entre conocimiento y cumplimiento fue rs = 0. 117. Se concluye que el personal de
enfermeria quirurgica tiene nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad alto y nivel

de cumplimiento bajo con correlacion positiva débil.

Gonzilez, et al (15), en el afio 2024, en Cuba, en su investigacion sobre “Nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en
unidades asistenciales de Cabaiguan, Sancti Spiritus, Cuba”. Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal con una muestra de 112 enfermeros licenciados y técnicos medios con
diferentes afios de experiencia laboral. Donde se encontro que menos de la mitad (48.21%) tiene
conocimiento sobre bioseguridad, donde del 100% de la poblacién el 47% eran licenciados y el
33% técnicos. Conclusiones: se encontro que si existe relacion entre ambas variables, donde los
hallazgos dan proporcion a enfocarse en estrategias de capacitacion para reforzar las practicas

de bioseguridad.

Lopez (16), en el afio 2023, en México, tuvo como objetivo “determinar el nivel de

conocimiento y aplicacién de las medidas de Bioseguridad que tiene el personal de enfermeria
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del Hospital General de Tenosique”. Fue de metodologia cuantitativa, de tipo correlacional, la
poblacion era de 46 profesionales de enfermeria. Donde se utilizé el Cuestionario Nivel de
Conocimiento de Medidas de Bioseguridad de Rubifios et al y la guia de observacion para medir
la aplicabilidad de las normas de Bioseguridad, por Chavez. Se encontré que el nivel de
conocimiento medio de 82,6% Yy la aplicacion de las normas de bioseguridad es buena 100%.
Se concluyd que el conocimiento y la practica son directamente proporcionales a las medidas
de bioseguridad; a mayor nivel de conocimiento se tendra mayor nivel de practica sobre las

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en la unidad de SOP.

Barragan, et al (17)., en el afio 2020, en Colombia, en su estudio sobre “describir los
conocimientos y practicas realizadas sobre Medidas de Bioseguridad del equipo quirdargico en
el manejo de medidas asépticas en una institucion de salud de Manizales, Caldas 2020”. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Se emple6 como instrumento de
recoleccion una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento del personal y una escala de
Likert para medir la actitud del personal del equipo quirdrgico. La poblacion estuvo conformada
por 34 profesionales de la salud que laboran en la institucion. Como resultado, se observé una
asociacion moderadamente inversa: un nivel de conocimiento medio se asocié con una practica

alta, mientras que un nivel de conocimiento alto se asoci6 con una practica media.

Venegas, et al (18), en el ano 2020, en México, propusieron “Evaluar la aplicacion y
conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria quirtirgico”. El
método fue cuantitativo, no experimental, correlacional, transeccional, observacional y
descriptivo, con una muestra de 50 enfermeras de quiréfano del hospital de Ciudad de México,
a quienes se les aplicaron el cuestionario y la lista de cotejo disefiados por el investigador.

Demostraron que 87% del area quirdrgica poseen un buen conocimiento, 43.3% no recibe

14



capacitacion ni actualizacion, 96.7% aplican correctamente el lavado de manos, 83.3% realizan
el desecho de agujas sin la vestimenta adecuada y el 16.7% corren alto de riesgo de contagio de
infecciones intrahospitalarias por la mala aplicacion de la bioseguridad. Se concluy6 que es
necesario capacitar y actualizar continuamente a fin de minimizar los riesgos de enfermedades

IH.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ordofiez y Vargas (19), en el afio 2025, en Peru, tuvo como objetivo “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirargico”. donde dicho
estudio es cuantitativo, correlacional, donde se trabajé con 50 enfermeras. Encontrdndose, que
ambos instrumentos son confiables por lo que dan un valor de 0.81 de KR-20, para el
cuestionario de conocimiento, y un 0.83 de alfa de Cronbach para la guia de observacion de la
préctica. Los resultados del estudio permitiran obtener informacion relevante y necesaria para
la mejora de los conocimientos y las practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en el &mbito quirdrgico.

Yarasca (20), en el afio 2024, en Lima, en su estudio sobre “Determinar el nivel de
conocimiento y préactica de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirargico del
Hospital Regional, Ica 2023”. Dicho estudio tiene como método descriptivo correlacional
enfoque cuantitativo, transversal. Muestra de 25 enfermeras. Técnica e instrumento para la
variable: La técnica empleada es la encuesta; el instrumento consiste en un Cuestionario sobre
conocimiento de bioseguridad, cuya validez se fundamenta en la opinion de expertos y cuya
confiabilidad se ha evaluado mediante el coeficiente de Kuder—Richardson 20, con un valor p
de 0,870. Se determina que la base de datos se generara en Excel y el procesamiento se efectuara
con SPSS version 23 con el objetivo de realizar un diagnostico estadistico mediante tablas de

15



frecuencias y graficos, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Cueva y Barahona (21), en el afio 2024, en Trujillo — Per(, en su estudio sobre
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de centro quirurgico”. se utilizd la
investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional, en una muestra de 15 enfermeras,
aplicando un cuestionario para medir conocimiento sobre medidas de bioseguridad y una guia
de observacidon sobre practicas de bioseguridad. Donde se encontré que més de la mitad (60%)
mantiene conocimiento medio, menos de la mitad (40%) un alto conocimiento, con referente a
las practicas de bioseguridad el 60% tiene buenas practicas en medidas de bioseguridad y el
40% malas précticas. Concluyéndose, que existe relacion entre ambas variables mediante el chi

cuadrado de 12.361 con probabilidad 0.015.

Rimarachin y Saucedo (22), en el afio 2023, en Lambayeque, en su investigacion sobre
“determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud.
Centro Quirurgico, Hospital General de Jaén -2023”. Se basé en una investigacion de caracter
cuantitativo, prospectiva y descriptiva. La poblacion estuvo integrada por 28 unidades que
laboran en el &rea quirdrgica. Los datos se recolectaron mediante la técnica de encuesta 'y, como
instrumento, el cuestionario. Se confirmé que el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, entre el personal de salud, es medio en el 85% y bajo en el 14,29%. En
consecuencia, mas de la mitad del personal present6 un dominio de conocimiento
predominantemente medio a bajo, lo cual resulta alarmante, puesto que la correcta aplicacion
de estas medidas reduciria los riesgos de contaminacion tanto de la persona intervenida como
del personal que brinda la atencion, por lo que se hace necesario recibir capacitacion en

bioseguridad.
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Bermudez (23), en el afio 2021, en Trujillo — Pert, en su estudio fue “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras”. Donde dicha investigacion, se basoé en un enfoque cuantitativo correlacional. Se
encontrd que el 57,9% posee un nivel medio de conocimientos y el 52,6% presenta un nivel
medio de préacticas de bioseguridad. En consecuencia, se obtuvo un valor de significancia de

0,040, lo que resulta significativo; es decir, existe una relacion entre las variables.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Conocimiento sobre Bioseguridad

Al hablar sobre conocimiento de Bioseguridad, se refiere a las enfermeras que juegan un papel
critico en el quiréfano de los hospitales, donde toman responsabilidades, como manipular,
descontaminar instrumentos, preparando a los pacientes, y colaborando en cirugias. Donde el
riesgo de exposicion a contagios es alto y probable, por eso es importante que posean un
conocimiento excelente de las medidas de seguridad. Con el fin de reducir o eliminar los riesgos
para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes

infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos (24).

Asimismo, autores como, Redondo, sefiala que los conocimientos sobre medidas de
Bioseguridad, permite la neutralizacion de factores de riesgo para contraer determinada
enfermedad empleando estrategias de control eficaces y viables, pudiendo anticiparse a la
aparicion de efectos que perjudicarian la salud de la poblacion y permitiendo mejorar el estado
de salud en un corto, mediano y extenso plazo en concordancia a diversas estructurales y niveles

de cada sistema nacional de salud (25).
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2.2.2. Conocimiento de los principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad para la sala de operaciones estan disefiados para minimizar el
riesgo de infecciones cruzadas y garantizar un entorno seguro tanto para el personal de salud

como para los pacientes, sefiala que los principios son (26):

v Control de Infecciones a través de implementacion rigurosa de précticas de lavado de manos

antes y despueés de cada procedimiento quirurgico.

v/ Uso adecuado de antisépticos para la preparacion de la piel del paciente y del personal
quirdrgico.

v Esterilizacion y desinfeccion utilizando técnicas adecuadas para todos los instrumentos y
equipos quirdrgicos.

v Desinfeccion adecuada de superficies y areas de trabajo antes y después de cada
procedimiento.

v Colocacidn y retirada adecuadas del EPP para contrarrestar eventos contaminantes.

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

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

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

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

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

v/ Implementacion de medidas correctivas y preventivas segun sea necesario para mejorar las

practicas de seguridad.
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2.2.3. Dimensiones de la variable 1

Para poder determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se debe

tener en cuenta 4 dimensiones tales como (27, 28):

Dimension de generalidades: se deberia comprender la bioseguridad como una doctrina de
comportamiento, que busca promover actitudes y comportamientos encaminados a reducir el

riesgo del trabajador sanitario de contraer infecciones en el entorno laboral.

Dimension Lavado de manos: se considera una técnica crucial de seguridad, con el fin de
disminuir los microorganismos que habitan en las manos, asi evitando su propagacion,

resguardando al paciente, al personal y a la familia.

Dimension Uso de barreras: Se trata de un conjunto de protecciones destinado al personal
sanitario para enfrentar diversas infecciones; este recurso sirve para evitar, asi como reducir, el

riesgo de contacto con fluidos o materiales potencialmente infectados.

Dimension Manejo y eliminacién de material contaminado (residuos organicos): se refiere
al conjunto de procedimientos adecuados y dispositivos mediante los cuales los materiales
empleados en la atencion del paciente son eliminados y depositados para reducir los riesgos de

contagio.

2.2.6. Préctica de medida de bioseguridad

Son reglas y pasos que aplican, con el objetivo principal de cuidar la salud de las enfermeras
ante los potenciales peligros bioldgico, quimico, fisico que podrian surgir. También esta
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 (29).
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Es un compromiso de vital importancia que Implica la actitud preventiva del personal sanitario
en respuesta a los peligros inherentes en sus tareas cotidianas. Donde la prevencion es la mejor
manera de evitar los accidentes laborales de tipo bioldgico y las enfermedades nosocomiales

(30).

Son beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad son el personal
de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el personal que esta expuesto la
mayoria del tiempo de manera directa con los pacientes, y requieren de una informacion

adecuada para evitar posibles riesgos en su salud (31).

2.2.7. Préactica de Medida de Bioseguridad

Son normas preventivas, aceptadas globalmente, que forman un sistema que cuida la salud y la
seguridad de la gente. Son para las personas y su entorno en sitios de atencion sanitaria, que se
incluyen contra los peligros fisicos, quimicos, y mecanicos. Ademas, deben ser una practica
rutinaria en todas las unidades médicas y deben ser cumplidas por todo el personal,
independientemente del grado de riesgo comun, su actividad y de las diferentes areas que

compone el hospital (32).

Por otro lado, la bioseguridad como un conjunto de medidas de prevencion enfocadas a
controlar los factores de riego laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de eventos, asegurando que el desarrollo de los procedimientos no atente

contra la salud y seguridad del personal de salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (33).

2.2.8. Medidas Protectoras en el Area QuirGrgica

Estas medidas son todos los programas que previenen el desarrollo de una enfermedad de

manera mas directa, lo cual contribuye de forma especifica a la salud en un periodo de
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prepatogénesis; contrariamente, si las medidas se emplean o aplican de manera deficiente por
el personal de salud, existe alta probabilidad de que ingrese un huésped y se vuelva nocivo,

comenzando un periodo patogénico (34).

La prevencion de la salud comprende acciones o medidas, principalmente de indole psicoldgica
0 médica, implementadas por el personal sanitario en colaboracion con la comunidad, las cuales
deben perseverar y ser respaldadas por cada organizacion. El responsable maximo de que dichas
prevenciones sean efectivas recae en los profesionales de la salud, quienes deben comprender
y percibir los riesgos asociados a sus comportamientos. Las medidas estan caracterizadas por
aplicarse de manera exigida conforme los programa en vigencia, especialmente al ser

prioritario, informando siempre sobre las pautas de conductas preventivas (35).

Para poder comprender las diferentes medidas protectoras en centro quirargico, se debe tener

en cuenta los diversos tipos de lavados de manos como (36):

Lavado de Manos. Es la crucial medida protectora, esencial en la labor de salud. Para el equipo
médico y enfermeria, es primordial para evitar la propagacion de infecciones, debido a que
actla como un escudo, frenando la dispersion bacteriana, especialmente entre pacientes y de

otra forma esto previene las infecciones hospitalarias tan habituales en casi todos.

Lavado social o Domeéstico. Es realizado por el personal no interactuando directamente con
pacientes, como el administrativo y podria hacerse con jabon liquido o sélido; dura unos 20

segundos.

Lavado Clinico (6 Médico). Es hecho por personal con contacto directo con los pacientes
segun su patologia. Se debe realizar con jabon liquido estéril no diluido yodopovidona espuma
al 08%, clorhexidina al 4% o hexamidina sin diluir. Este frote, es breve, vigoroso y eficaz por

todas las superficies de las manos. El tiempo va de 40 a 60 segundos.
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Lavado Quirurgico. Se usa aguay jabon especial. Esto lo hace el doctor o el personal médico.
Con el fin es quitar gérmenes temporales y fijos. Esto ocurre justo antes de hacer una operacion

(37).

Asepsia y Antisepsia. Es un procedimiento crucial donde extirpamos, aniquilamos, o
detenemos la fiesta de microbios. Lo hacemos en la piel, tejidos, membranas mucosas y liquidos

del cuerpo, empleando productos quimicos especificos (38).

Antiséptico. Un compuesto organico o inorganico, creado especificamente para usarse sobre
tejido vivo. Su proposito, detener el crecimiento de microorganismos enddgenos, la flora

residente, se busca con esta formulacion (39).

2.2.9. Dimensiones de la variable 2

El lavado de manos Quirlrgico: es una técnica mecanica con agua y un antiséptico para
eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente de manos, mufiecas y antebrazos,
aplicandose con un cepillo o esponja por debajo del nivel de las mufiecas. Se realiza antes de
procedimientos invasivos de alto riesgo, utilizando jabones antisépticos (como la clorhexidina)
y secando las manos con una compresa estéril, manteniendo los brazos en alto hasta el quir6fano

para evitar contaminaciones (40).

Metodos de barrera: son dispositivos y sustancias que funcionan como un obstaculo fisico
para impedir que los espermatozoides lleguen al 6vulo, evitando asi un embarazo. Su objetivo
es detener el paso de los espermatozoides hacia el Utero. Entre ellos se incluyen los
preservativos (masculinos y femeninos), el diafragma, el capuchon cervical, las esponjas

anticonceptivas y los espermicidas (40).

Eliminacion de desechos: es el conjunto de procedimientos para el manejo seguro y definitivo

de los residuos generados en el centro, desde su origen hasta su disposicion final, evitando
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poner en riesgo la salud humana y el medio ambiente. Este proceso requiere una gestion
rigurosa que incluye la segregacion por tipos de residuo, su almacenamiento, transporte,

tratamiento (como desinfeccion o incineracion) y ladisposicion final en lugares adecuados (40).

2.2.5. Teoria del Entorno

Donde la teorista Florence Nightingale, enfada en el ambiente, ella hablaba de las influencias
tanto externas como condiciones de vida y a su vez en el crecimiento de la persona en si, la cual
es capaz de prevenir, detener o promover la enfermedad, ella delined y explico detalladamente
conceptos como la ventilacion, la temperatura, la luz, la dieta, la higiene y el sonido, son
componentes clave del entorno. Su interés en un entorno saludable no sélo se limitaba a los
hospitales en Crimea e Inglaterra; también tocaba las casas de los pacientes y las situaciones de
vida de los méas necesitados. Ella pensaba, creia que, entornos salubres eran imprescindibles

para la enfermeria. (41).

2.3. Hipdtesis

2.3.1. General

Hi: Existe relacion significativa relacién entre el Conocimiento sobre medida de bioseguridad

y la practica de la enfermera en el centro quirdrgico.

Ho: Existe relacion significativa relacion entre el Conocimiento sobre medida de bioseguridad

y la practica de la enfermera en el centro quirdrgico.
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2.3.2. Especifica

HEL: Existe relacion entre las generalidades y la practica de la enfermera en el centro

quirdrgico.

HEZ2: Existe relacion entre el lavado de manos y la practica de la enfermera en el centro

quirdrgico.

HES3: Existe relacion entre los métodos de barrera y la practica de la enfermera en el centro

quirdrgico.

HEA4: Existe relacion entre la eliminacion de desechos y la préctica de la enfermera en el centro

quirdrgico.
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3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

En este estudio serd de enfoque hipotético-deductivo, el cual implica la realizacién de
acciones seguidas de razonamientos sobre la situacion investigada. Esto permite generar
hipétesis y formar ideas para abordar el problema, partiendo de lo general hacia lo

especifico (42).

Enfoque de la investigacion

El método para utilizar sera de caracter cuantitativo, donde emplearan datos obtenidos
para respaldar la hipétesis general y mediante andlisis estadisticos. Esto permitira
determinar los resultados del estudio, formular conclusiones y recomendaciones para

abordar el problema (43).

Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion es aplicada, porque busca determinar la relacién el
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria
en el centro quirdrgico de un hospital del Minsa, Asi mismo es de tipo transversal,
porque recolecta los datos del estudio en un solo momento y en un tiempo determinado

(44).

Disefio de la investigacion

Este tipo de disefio es no experimental, porque no se va manipular la variable, es

correlacional, ya que se estudiara la relacion entre las variables en un momento Unico
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3.5.

sin manipular la informacion de la variable independiente, ya que busca la resolucion
de problemas préacticos y transversal, dado que el estudio se dara en un tiempo y espacio

determinado (45).

Poblacion, muestra

Para realizar la presente investigacion, se utilizard& una muestra censal, es decir
tomaremos en cuenta el 100% de la poblacién de un hospital del ministerio de salud
(Minsa) — Lima; es decir, al ser pequefia y manejable, se buscara datos de la mejor

calidad posible en un centro quirdrgico. El cual estara integrada por (90 enfermeras).

Criterios de Inclusién:

-Personal de enfermeria que sea de SOP, que deseen participar en la investigacion y que

suscriban el consentimiento informado.

- Personal de enfermeria que sea de SOP, con sus facultades metales en buen estado.

- Personal de enfermeria que sea de SOP que laboren en el hospitalizados en el Hospital

Cayetano Heredia.

Criterios de Exclusién:

- Personal de enfermeria que sea de SOP, que no deseen participar en la investigacion o

se nieguen a firmar el consentimiento informado.

- Personal de enfermeria que sea de SOP, con compromiso del sensorio y descanso

médico.
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3.6 Variable y operacionalizacion

. Definiciones Definiciones . ., . Escalas de Escalas
Variables . Dimension Indicador . i
conceptuales operacionales mediciones valorativas
Estas son las | Son todas aquellas -Definicion
reglas  pensadas | acciones que se Generalidad -Importancia
para cuidar a | realizan para -Uso Alto: 15a 18
todos. Se dirigen | garantizar el Ordinal
o al personal de las | bienestar del Medio: 11 a 14
Con00|m_|ento zonas de salud. | paciente 'y los -Definicion
SOb.r ¢ mEd'.d as de También cubren a | trabajadores con | Lavado de mano | -Procedimiento Bajo: > de 10
bioseguridad los enfermos y a | un riesgo minimo -Importancia
quien nos Vvisite. | mientras se -objetivos
Afectan al entorno | encuentren en el
general. Todo esto | hospital.
surge del trabajo -Definicion
médico que se Método de -Tipos
realiza alli (46). barreras -Objetivo
-Normas
Eliminar desecho | -Importancia
-Principios
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Variables Definiciones Definic_iones Dimension Indicador Esca_la}s de Escalas_
conceptuales operacionales mediciones | valorativas
Esto habla del | Estas son las ideas _ _
cuidado que tiene | que usa el expert,o Lavad-olde mano -Retiro Qe.accesorlo
. el personal de | en enfermeria. El Quirdrgico -Procedimientos

Practica del salud. Se cuidan | trabaja en el salon -Uso de antisépticos Ordinal Mayor de 16

personal de de los oeligros que | e operaciones. Practicas correctas

enfermeria nacen en  su | Su meta es frenar

i0 diari las  infecciones.

gfe?,&ggc%sngg L|: Son las que se Método de -Colocacion de EPP Menor de 15
mejor forma de | Pasan de personaa barrera -Técnica adecuada Practicas
detener lo malo. | Persona.  Esto Incorrectas
Asi se evitan los | Surge de su trabajo

choques en el
trabajo. También
se evitan los males
que se pegan en el
hospital (47).

cada dia.

Eliminacién de
desecho

-Elimina los desechos
-Cambio los contenedores
-Cambio de guantes
-Supervisar  frasco de
aspiracion.
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3.6.

Técnica e instrumento de recolecciéon de dato

3.7.1. Técnica

Para evaluar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad de la enfermera en un hospital del

ministerio de salud (Minsa)- Lima 2025, se utilizara la técnica de la encuesta para recolectar

datos, que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 méas variables a medir.

Asi mismo para la evaluar la Préctica del personal de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad, se empleara la técnica de observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a)

b)

Instrumento para medir la variable Conocimiento sobre medidas de bioseguridad:

Dicho instrumento realizado por autores como Atalaya et al (49). En el Peru, en el afio
2020. El método de recoleccion de datos serd un cuestionario compuesto por 18
interrogantes. De estas, 13 serdn de seleccion multiple, 3 preguntas ofreceran dos
opciones (si/no), y los 2 restantes requeriran relacionar conceptos. Las preguntas estaran
organizadas segun los pilares de la bioseguridad: 3 exploraran conocimientos béasicos,
5 se enfocardn en el lavado de manos, otras 5 tratardn sobre el uso de barreras
protectoras, y las ultimas 5 abordaran la gestion de residuos.

La escala valorativa fue: menor de 10 bajo, 11 a 14 medio y 15 a 18 alto. Este

instrumento fue elaborado por Atalaya et al (48).

Instrumento para medir las variables practicas de enfermeria sobre las medidas

de bioseguridad:
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Dicho instrumento realizado por autores como Atalaya et al (49). En el Per, en el afio
2020. El instrumento sera una lista de cotejo, elaborada con 20 preguntas: 07 para lavado
de manos, 07 para método de barrera y 06 para eliminar desecho. Elaborado por Atalaya

et al (47) su valor es 80% de las respuestas deben ser correctas.

3.7.3 Validacién

Para la VValidacion de la variable conocimiento:

La validez del instrumento, se realizé a través del Juicios de 5 expertos, donde han evaluado la
pertinencia, concordancia y objetividad de los items y una confiabilidad alta a través de
coeficiente de Kuder Richardson-20, con p-valor 0,830. realizado por los autores de Atalaya et

al (49), en el afio 2020, en el Per.

Para la Validacion de la variable Préactica del personal de enfermeria:

Del mismo modo, fue a través del Juicio de 5 expertos, donde han evaluado la pertinencia,
concordancia y objetividad de los items, y una confiabilidad alta a través de coeficiente de
Kuder Richardson-20, con p-valor 0,830. Ademaés, realizado por los autores de Atalaya et al (49),

en el aino 2020, en el Perd.

3.7.4. Confiabilidad

Para la variable conocimiento se realizo la prueba de KR20 donde se obtuvo un valor de 0.97
que indica que es confiable.
Asimismo, para la variable practicas del personal de enfermeria, ¢se valido mediante la prueba

KR20, obteniéndose 0.70, lo cual indicé una confiabilidad éptima (49)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de dato
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Se realizard la toma de informacion para poder realizar, el llenado de los 2 instrumentos, luego
claro de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Donde se comenzara por determinar el el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Cayetano Heredia y la segunda parte identificar las Préctica del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad. Posteriormente se realizara el analisis de los
datos obtenidos en el estudio se procesard toda la informacion que se encuentre en los

instrumentos llenos.

Luego se cargaran en el software estadistico SPSS IBM version 23 para realizar un analisis
descriptivo mediante graficos y tablas. Luego se llevard a cabo un analisis inferencial no

paramétrico para realizar pruebas de hipoétesis, pruebas de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Con referentes a los aspectos éticos, se tendran en cuenta los derechos de la enfermera del centro
quirdrgico de un hospital del ministerio de salud (Minsa) y asi se informar4 acerca de la

investigacion, mediante los principios de la bioética tales como:

La autonomia: Se informara de forma clara y precisa el objetivo de la investigacion al personal

de enfermeria centro quirurgico.

La beneficencia: En este estudio de la investigacion se beneficiard al Hospital Cayetano

Heredia, ya que se conocera el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria.

La no maleficencia: En el proyecto de investigacion, se respetara la privacidad de los
profesionales de enfermeria, aparte no se presentara ningun dafio al Hospital Cayetano Heredia.
La justicia: se tomara en cuenta que en el proyecto no se discriminara a ningun profesional de

enfermeria.
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4.

4.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

1 Cronograma de actividad

2025 a 2026

Actividad

Set.

Nov. | Dic.

Febr.

Identificar la problematica

Bisgueda de 1a biblidgrafa

Elaborar el problema, marco tedrico
y antecedente.

b

Elaborar la seccion infroduccion:
Importancia v justificacion.

Elaborar los objetivos

Elaborar el método: Enfoque v dizefio

Elaborar la poblacidn, muestra v muestreo)

Elaborar la técnica e instrumento
de recoleccidn de dato

Elaborar el azpecto &tico

A

Elaborar el método de analisis de

Elaborar el azpecto administrativo

Elaborar los anexos

|

Aprobar el proyecto

Trabajo de campo

|

Fedactar el informe final: Version 1

Sustentar el informe final

|

4.2 Presupuestos

En el presente estudio sera desarrollado con recursos propios de la investigadora.

ITEMS VALOR
1 | Servicio profesional S/. 550
Laptop S/. 2000
3 | Movilidad S/. 500
4 | Lapicero, borrador y hoja. S/ 200
5 | Copia e impresion S/. 100
6 | Varios S/. 200
VALOR_TOTAL S/. 3550
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria de un hospital del Minsa - Lima

2025.
. . o . Disefio
Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables L .
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Enfoque de

¢Cual es la relacién entre el
Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico de un hospital
del ministerio de salud (Minsa) -
Lima 2025?

Problemas especificos

¢Como las generalidades se
relacionan con la practica del
personal de enfermeria en el
centro quirurgico?

¢Cémo el lavado de manos se
relaciona con la préctica del

Determinar la relacion entre el
Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica de la
enfermera  en el  centro
quirurgico.

Obijetivos especificos

Identificar las generalidades y su
relacion con la practica de la
enfermera  en el  centro
quirdrgico.

Identificar el lavado de manos y
su relacion con la practica de la
enfermera en el  centro
quirdrgico.

Existe relacion  significativa
relacion entre el Conocimiento
sobre medida de bioseguridad y
la practica de la enfermera en el
centro quirdrgico de un hospital
del ministerio de salud (Minsa)-
Lima 2025.

Hipotesis especificas

HE1L: Existe relacion entre las
generalidades y la practica de la
enfermera en el centro quirdrgico
de un hospital del ministerio de
salud (Minsa)- Lima 2025.

HE2: Existe relacion entre el

conocimiento

sobre medidas
de

bioseguridad

Dimensiones:
generalidades

lavado de
manos

métodos de
barrera

eliminacion de
desechos

Investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion:
Aplicada.

Método de la
investigacion:
Hipotético
deductivo

Disefio de la
investigacion:
No experimental

Poblacioén:
90 enfermeras

Técnica:
Encuesta
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personal de enfermeria en el
centro quirdrgico?

¢Cbémo los métodos de barrera se
relacionan con la practica del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico?

iComo  los  desechos se
relacionan con la practica del
personal de enfermeria en el
centro quirurgico?

Identificar los métodos de barrera
y su relacién con la practica de la

enfermera en el centro
quirdrgico.
Identificar la eliminacion de

desechos y su relacién con la
practica de la enfermera en el
centro quirdrgico.

lavado de manos y la practica de
la enfermera en el centro
quirargico de un hospital del
ministerio de salud (Minsa)-Lima
2025.

HE3: Existe relacion entre los
métodos de barrera y la practica
de la enfermera en el centro
quirdrgico de un hospital del
ministerio de salud (Minsa)-Lima
2025.

HE4: Existe relacion entre la
eliminacién de desechos y la
practica de la enfermera en el
centro quirdrgico de un hospital
del ministerio de salud (Minsa)-
Lima 2025.

Variable 2:

Practicas de
enfermeria

Dimensiones:

Lavado de
manos
Quirdrgico

Métodos de
barrera

Eliminacién de
desechos

Observacion

Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y LA PRACTICA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL

DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)- LIMA 2025.

Presentacion:
Solicitamos a usted responda el siguiente cuestionario de caracter anénimo de manera sincera.
INSTRUCTIVO: marque con una “X” en los paréntesis la respuesta que crea conveniente y/o

coloque V o F segun corresponda.

CONCEPTOS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
1.- Las normas de Bioseguridad se definen como un:
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.
b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.
c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar y matar a gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y economicos

d. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal y paciente.

2.- Bioseguridad en centro quirurgico se define como:
a. Es una unidad operativa compleja, donde convergen acciones de varios servicios de una
determinada institucion.

b. Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad del personal sanitario y
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paciente aplicado por el profesional de enfermeria frente a diversos riesgos bioldgicos, fisicos,
quimicos, psicologicos y mecanicos.
c. El quiréfano no es una zona de mayor bioseguridad dentro del area quirargica.

d. El manejo de bioseguridad no es principal en centro quirurgico.

3.- Las medidas de bioseguridad se usan para.

I. Proteger a los pacientes de posibles infecciones.

I1. Proteccion del personal,

I1l. Para asegurar la calidad de atencion.

IV. Eliminar desechos
a. LI o b LHLIV el v dLil

LAVADO DE MANOS

4. Para el lavado de manos quirurgico se debe tener en cuenta lo siguiente:
I. Secarse las manos segun protocolo establecido

Il. Al finalizar la técnica de lavado cerrar el cafio segun protocolo establecido.
I11. La duracién de friccion de manos debe ser de 15 a 30 seg.

IV. Lavado de manos antes y después del acto quirdrgico.

a. LI e b, i v c. LI IV d. I, 1, 1V

5. Cual es la principal via de transmision cruzada entre los pacientes
a. Manos contaminadas del profesional que atiende.

b. Aire que circula en el hospital

c. Exposicion a superficies contaminadas

d. Compartir objetos no invasivos.

6. Sobre el lavado de manos quirurgico. Marque la alternativa correcta.

a. Elimina la flora transitoria de las manos
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b. Elimina la flora permanente de las manos
c. Elimina la flora transitoria y permanente de las manos.

d. Un jabon germicida potente reemplazaria al antiséptico utilizado.

7. Sobre el lavado de manos quiruargico. Marque V o F donde corresponda.

a. Incluye principios mecénicos, fisicos y quimicos para la remocion de microorganismos
b. El cepillado moviliza células muertas de la epidermis produciendo espuma que facilita el
lavado

c. El arrastre como principio fisico no necesita un plano inclinado

d. Se pueden cambiar u omitir algunos pasos, siempre y cuando el resultado sea el mismo

e. Es necesario un previo lavado medico siempre y cuando el tiempo lo permita

8. No corresponde al lavado de manos quirurgico:

a. Se enjuaga la mano y antebrazo entrando y saliendo de la caida de agua sin regresar.

b. Seria necesario el uso de una bata estéril para el procedimiento.

c. Se puede usar un esmalte de ufias natural ya que no afectaria en absoluto dicho lavado.

d. Se recomienda que los lavabos sean de uso exclusivo para el lavado de manos del personal
del quiréfano.

e. No es necesario volverse a lavar luego de la intervencion quirdrgica puesto que los guantes
han protegido correctamente durante esta.

a)c b) Ninguna  ¢) Solocyd db,cye e) Todas
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METODOS DE BARRERA
9. En el método de barrera, respecto a la utilidad de los guantes:
a. Es un sustituto del lavado de manos. Ninguna 890’
b. No es imprescindible para realizar procedimientos en centro quirdrgico. Ninguna
c. Para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal y viceversa.
Ninguna

d. No es eficaz en la prevencion del contacto con fluidos de precaucion universal. Ninguna

10. Son recomendaciones para el uso de mascarilla. Excepto.

a. Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.

b. Mantenerla colocada dentro del area de trabajo y mientras se realiza la actividad.
c. Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

d. Utilizar solo cuando se realiza procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras.

11. Relacione segun corresponda sobre el uso de mandilon.

a. Mandilén limpio () Sala de partos, area de lavado de materiales.
b. Bata estéril. () Procedimientos quirurgicos, SOP, partos
c. Mandil impermeable. () Higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas, en

laboratorio, limpieza de unidad de paciente

12. La vestimenta que utiliza la enfermera instrumentista I, en el intraoperatorio es:
a. Gorro, guantes esteriles, mascarilla, botas.

b. Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

c. Gorro, botas, mascarilla, mandil estéril, guantes estériles.

d. Gorro, botas, mandil, guantes.

13. Respecto al uso de guantes quirurgico, no corresponde:

a. Reducen en un 50% el volumen de sangre frente a un posible pinchazo.
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b. Los guantes de latex son resistentes a la hiperhidratacion producida durante la intervencion
quirdrgica sin importar el tiempo.
c. Los guantes son utilizados como método de barrera bidireccional.

d. Los guantes en cirugia deberan cambiarse entre 1 a 3 horas.

ELIMINACION DE DESECHOS
14. Para descartar materiales punzocortantes, se debe tener en cuenta lo siguiente, coloca
V o F segun corresponda:
a. Los guantes contaminados se eliminan en la bolsa negra
b. Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja.
c. Las hojas de bisturi, agujas de sutura se descarta directamente al contenedor rigido para
agujas
15. Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que Corresponde al
dispositivo donde colocaria el material contaminado:
a. Bolsa roja. () Algodones con sangre.
b. Bolsa negra. () Agujas usadas.
c. Dispositivo rigido. () Envolturas no bio contaminadas.

() Gasas contaminados con sangre.

16. Es correcto respecto a la eliminacion de residuos. Excepto.

a. Se clasifican en bio contaminados, especiales y comunes

b. Los vectores no deben considerarse como expansores de agentes patégenos
c. Los residuos radioactivos provienen de laboratorios y medicina nuclear.

d. Los residuos comunes son semejantes a los residuos domésticos.

17. Marque la respuesta incorrecta sobre la eliminacion de desechos
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a. Debe implementarse un sistema de gestion para el manejo de residuos en todos los EE.SS.
b. Solo el personal de salud esta expuesto a residuos biocontaminados.

c. En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por todo el personal.

d. Es responsabilidad del profesional de enfermeria supervisar y garantizar la

descontaminacion, limpieza y desinfeccion.

18. No corresponde respecto a la eliminacion de residuos en quiréfano:

a. Se recomienda que las bolsas de residuos tengan 60 micrones de espesor y deberan ser
cerradas con doble nudo luego de la cirugia.

b. Las cajas o contenedores de objetos punzocortantes deberan llenarse solo hasta las ¥ partes
de su capacidad.

c. Se deberd marcar las bolsas que contienen los residuos, indicando area de generacion,
contenido, fecha y turno.

d. En caso de derrame accidental, no seré necesario desinfectar el area solo bastara limpiarla

con detergente y secar. ()
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LISTA DE CHEQUEO SOBRE PRAC}TICAS EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA) - LIMA 2025.

PROCEDIMIENTOS OBSERVADOS SI | NO | Observacion

1. LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

1.1 Retira joyas y reloj de la mano y brazos y se
humedece las manos

1.2 Usa antiséptico en cantidad adecuada que genera
espuma suficiente para el lavado

1.3 Se frota palma, dorso y los cuatro lados de cada
uno de los dedos

1.4 Frota cada lado del brazo y antebrazo terminando
en el codo

1.5 Enjuaga las manos desde la punta de los dedos
hacia la parte distal del antebrazo; sin regresar
inversamente

1.6 Evita rozar con superficies cercanas luego del
lavado

1.7 Mantiene las manos a la altura adecuada hasta el
ingreso a SOP

2. METODOS DE BARRERA

2.1 Se coloca el mandildn sin tener contacto con la
parte externa de este

2.2 Evita rozar con superficies no estériles una vez
colocado el mandilon

2.3 Se desplaza con la técnica aséptica dentro del
campo operatorio con los miembros del equipo

2.4 Se calza los guantes con la técnica cerrada sin
rozar los dedos con los mismos

2.5 Se coloca bien el gorro sin que aparezca el cabello
fuera de este

2.6 Instrumenta al cirujano evitando lesiones de
ambos y/o paciente (bisturi, tijera y electro)

2.7 Mantiene las manos sin lesiones que signifiquen
riesgo de posible contagio

3. ELIMINACION DE DESECHOS

3.1 Elimina adecuadamente en bolsa roja los restos y
piezas operatorias, gasas con sangre y demas
resultantes de la cirugia

3.2 Elimina material punzocortante: hoja de bisturi,
agujas de sutura y el resto de material en contenedores
evitando reencapuchar agujas

3.3 Evita contacto directo con fluidos corporales




luego de la cirugia

3.4 Se cambia los guantes contaminados luego de la
cirugia para manejo del paciente y material

3.5 Verifica el tope adecuado para cambiar las cajas
de bioseguridad

3.6 Verifica frasco de aspiracion y comunica para el
cambio respectivo si fuera el caso
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion sobre “Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital del
ministerio de salud (Minsa)- Lima 2025”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del personal
de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital del ministerio de salud (Minsa)- Lima
2025”
Nombre del investigador principal: Lic. Sihuincha Arestegui, Jennifer Carol

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el centro quirdrgico de un hospital del
ministerio de salud (Minsa)- Lima 2025.

Participantes: personal de enfermeria en el centro quirdrgico

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Contribuir en el cuidado de los pacientes del servicio
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Los datos seran guardados y no se utilizaran para otros propdsitos que no
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sea la de la presente investigacion.
Consultas posteriores: Si

Contacto con el Comité de Etica; Si

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad............c.uuenn e,

Correo electrénico personal o institucional: ...
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