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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo “Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro quirargico de un Hospital Nacional
de Lima, 2025”. La poblacién estd compuesta por 115 enfermeras que trabajan en Centro
Quirtrgico, con 89 personas de muestra y muestreo no probabilistico. EI método de
investigacion es hipotético deductivo, cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio de
investigacion no experimental, correlacional, observacional y de corte transversal. Para analizar
la variable nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad se aplicard un cuestionario
realizado por Tasilla en 2020, confiable mediante Alpha de Cronbach 0,85 y en la variable
practicas de medidas de bioseguridad, una guia de observacion por la misma autora, obteniendo
0,82 de Alfa de Cronbach. La recoleccion de datos de llevara a cabo mediante una encuesta.
Posteriormente, se  realizard un  analisis estadistico descriptivo para presentar los
resultados, y se utilizaré la prueba de Rho de Spearman para verificar la hipotesis formulada en

la investigacion.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The objective of this study is “To analyze the relationship between the level of knowledge and
nursing practice on biosecurity measures in the surgical center of a National Hospital in Lima,
2025”. The population is composed of 115 nurses working in the Surgical Center, with a sample
of 89 people and non-probabilistic sampling. The research method is hypothetical deductive,
quantitative, applied, with a non-experimental, correlational, observational and cross-sectional
research design. To analyze the variable level of knowledge of biosafety measures, a
questionnaire made by Tasilla in 2020 will be applied, reliable by Cronbach's Alpha 0.85 and
in the variable practices of biosafety measures, an observation guide by the same author,
obtaining 0.82 Cronbach's Alpha. Data collection will be carried out by means of a survey.
Subsequently, a descriptive statistical analysis will be performed to present the results, and

Spearman's Rho test will be used to verify the hypothesis formulated in the research.

Translated with DeepL.com (free version)

Key words: Knowledge, practices, biosecurity measures.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La bioseguridad son las medidas y normas de los procedimientos para garantizar la
seguridad y actuar ante un posible accidente. Asi mismo, es un proceso consistente al
aplicar combinacion de controles administrativos, principios de contencion, practicas y
procedimientos, equipos de seguridad, preparacion para emergencias ¢ instalaciones que
permitan prevenir y reducir los riesgos o infecciones derivadas de la exposicion o manejo
de agentes infeccioso para personal trabaje en condiciones seguras con materiales

peligrosos (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente, en los paises de
ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital de cuidados intensivos
contraeran al menos una infeccion nosocomial durante su hospitalizacion, cifra que
asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano (1 de cada 10

pacientes afectados fallecerd por una infeccién nosocomial) (2).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), considera que 1 de cada 10
pacientes contrae infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), y mas del 50%
de las infecciones del sitio quirurgico pueden ser resistentes a los antibidticos, duplicando
la posibilidad de morir. Presentando las prestaciones de salud un riesgo potencial de
exposicion a infecciones, tanto para los trabajadores de la salud como para los pacientes y
las personas que los visitan o acompafian en los establecimientos de salud. Prevenir el dafio
que pueden causar es fundamental para lograr una atencion de calidad, la seguridad del
paciente, la seguridad sanitaria, la reduccion de las y la resistencia a los antimicrobianos

(RAM) (3).



En su nuevo informe indica, que el 70% de esas infecciones pueden evitarse cuando
se realiza el correcto lavado de manos y otras practicas eficaces en funcion de costos. En
centro quirdrgico se agrega la aplicacion de la lista de chequeos de la cirugia segura para
infeccion de sitio operatorio, que es una iniciativa de la OMS para disminuir accidentes y
eventos adversos en pacientes que se operan. Siendo importante el control de las
condiciones de limpieza y desinfeccion, temperatura, humedad y aire de los quiréfanos;
control de la glucemia y la temperatura de los pacientes; la profilaxis antimicrobiana
ubicada en el tiempo de administracion, el tipo de antibiotico y la duracion pertinente; la

antisepsia prequirurgica de la piel y la oxigenacion de los tejidos, principalmente (4).

A escala mundial, la mejora de la salud, seguridad y bienestar del personal de salud
reduce los costos de dafios ocupacionales (2% del gasto en salud) y contribuye a minimizar
el dafio a los pacientes (aprox. 12% del gasto en salud). Ademads, la aplicacion de
intervenciones protege la salud y la seguridad de los trabajadores de la salud contribuyendo
a aumentar la resiliencia de los servicios de salud frente a brotes epidémicos y emergencias
de salud publica, y favorece el fortalecimiento de los sistemas de salud a través de: 1) la
prevencion de las enfermedades ocupacionales y los traumatismos; y 2) la proteccion y la
promocion de la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores de la salud, lo que
mejora la calidad y seguridad de la atencion al paciente, la gestion del personal de salud y

sostenibilidad medioambiental (5).

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), indica que mas de 2,78 millones
de trabajadores mueren al afio en todo el mundo como consecuencia de accidentes del
trabajo o enfermedades profesionales, y se producen unos 374 millones de lesiones
profesionales no mortales. El costo humano de los déficits de seguridad y salud en el trabajo

es enorme e inaceptable. Las mismas estimaciones situan la carga econdmica de las



practicas deficientes en la materia en casi el 4 % del producto interior bruto mundial cada

ano (6).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, en Estados Unidos la
atencion de salud es el segundo sector de rapido crecimiento en la economia y emplea a
mas de 18 millones de trabajadores (80% de mujeres). Los trabajadores de salud se
enfrentan a gran variedad de peligros laborales relacionados a las infecciones, los productos
quimicos peligrosos, la radiacion, el calor y el ruido, lesiones por pinchazos de agujas,
lesiones de la espalda, alergias al latex, el manejo inseguro de los pacientes, los riesgos
psicosociales, la violencia, el acoso, el estrés, los traumatismos, y el suministro inadecuado
de agua, saneamiento e higiene. Aunque es posible prevenir o reducir la exposicion de los
trabajadores de salud a estos riesgos, las tasas de lesiones y enfermedades ocupacionales

de trabajadores de salud han aumentado en ultima década (7).

En Ecuador, Bustamante et al, en su investigacion refieren que a nivel mundial el
25% de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos, padecen complicaciones en el
post quirurgico, registrando asi el 0,5-5% de tasa de mortalidad, resaltando la importancia
del rol de la enferma quirargica, brindando calidad en los cuidados, asegurando el entorno
en pacientes y evitando lesiones o dafios. Esto implica estrictas practicas de higiene, como
el lavado de manos, el uso adecuado de guantes, batas y mascarillas, asi como el control
de los antibidticos preoperatorios, si se indican. Al cumplir con las normas, politicas,
aplicando protocolos de seguridad del paciente dentro del quir6fano, asegura el buen
funcionamiento del area y garantiza la vida del paciente, de esta manera el menor riesgo

posible, durante su estadia del paciente en el area de quirurgica y de recuperacion (8).

En el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades / MINSA la prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de salud al

primer semestre 2021, se notificado 6 167 casos de IAAS cifra que duplica y triplica lo



registrado en el mismo periodo del 2019 y 2020. En Diris Lima Centro en cirugia se
evidencia una tasa de 2.08%. En cirugia: las Infeccion de Herida Operatoria post
colecistectomia es 0.16%, Infeccion de Herida Operatoria post hernioplastia inguinal es

0.79%, Infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente es 0.86% (9).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, los datos del sistema de vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (SVIAAS) de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental nos muestra que en el afio 2022, el total de infecciones captadas fueron
125 TAAS en 8340 pacientes vigilados con factores de riesgo, siendo la tasa de Incidencia

General Acumulada del afio 2022 de 1.5, cifra menor a la del 2021 que fue de 3.7% (10).

Debido al contexto mencionado en este estudio se pretende buscar la correlacion
entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en
centro quirurgico. Por ello, el reconocer que enfermeria tiene un papel importante en el
area quirtrgica en suplementar calidad en cuidados y evitar lesiones o dafios, adhiriendo a
normas y protocolos de seguridad en el quirdfano, y asi asegura el funcionamiento del area
y garantiza la vida del paciente. Siendo muy importante que las enfermeras quirtrgicas

apliquen sus conocimientos en las practicas diarias.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad con las

practicas de enfermeria en centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025?.

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion del conocimiento en su dimension aspectos bésicos de
bioseguridad con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025?.
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e ;Cudl es la relacion del conocimiento en su dimension barreras de proteccion con
las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro quirrgico

de un Hospital Nacional de Lima, 20257.

e ,Cual es larelacion del conocimiento en su dimension eliminacion de residuos con
las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro quirurgico

de un Hospital Nacional de Lima, 2025?.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion que existe entre el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro

quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relaciéon del conocimiento en su dimension aspectos basicos de
bioseguridad con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

e Determinar la relacion del conocimiento en su dimension barreras de proteccion
con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro

quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

e Determinar la relacion del conocimiento en su dimension eliminacion de residuos
con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro

quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio tiene importancia a nivel teodrico, ya que se realizard una
busqueda exhaustiva de la relacion de las variables, para profundizar conocimientos
contamos con el Manual de bioseguridad del Ministerio de Salud, que podran ser aplicados
dentro del campo de sala de operaciones y disminuir el riesgo de infecciones en el personal
de enfermeria, equipo de salud, y paciente. Basado en el Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, las personas deben tomar decisiones acerca del cuidado de su propia salud,
y la Teoria de Dorothea Orem, déficit de autocuidado, la enfermera brinda asistencia de
salud en los diferentes contextos que se desempefia, ya que logra estructurar los sistemas
de enfermeria abordando a la persona de manera integral en funcion de mejorar su calidad

de vida.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio tendrd un método hipotético- deductivo, ya que partird de un
conocimiento general para llegar a un hecho concreto, con enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y correlacional, porque medira
el grado de relacion entre las variables. La técnica a utilizar serd la encuesta aplicando un
cuestionario, teniendo como autor del instrumento Tasilla Vasquez Liset del Pilar en el afio
2020, cuenta con validez de jueces expertos, asi mismo se aplicara la observaciéon mediante

una guia observacional, del mismo autor.

1.4.3. Practica

La presente investigacion tiene importancia a nivel practico, ya que servira de
antecedente para futuras investigaciones de estudios e intervenciones en medidas de
bioseguridad brindadas por enfermeras en el area de centro quirargico, contribuyendo asi

a los profesionales y a las entidades de salud, en la toma de decisiones en politicas sanitarias
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ya que en el ambito de salud hay incidencias en las infecciones por las medidas de
bioseguridad manejadas en sala de operaciones, afectando al personal de enfermeria y a los
pacientes; beneficiando finalmente asi al publico objetivo y a toda persona que requiere

atencion sanitaria, reduciendo asi los problemas de salud de la poblacién en general.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.2. Espacial
El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el primer semestre del

ano 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion sera conformada por 115 enfermeros que laboraron en el Servicio de Centro

Quirurgico en el afio 2024.


file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark17
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark18
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark19
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark20

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Venegas (11) en el 2020, en México, cuyo objetivo fue “Evaluar la aplicacion y
conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria
quirurgico”. Método, estudio de investigacién cuantitativa, descriptiva y corte
transversal, con una poblacion de 50 enfermeras/os aplicando un cuestionario y lista
de cotejo. Resultados, el 87% de enfermeras cuentan con conocimiento 6ptimo y el
13% conocimiento bajo; el 56.7% no tuvieron capacitacion. Concluyendo que el

personal de enfermeria tiene conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Choque S, (12) en el ano 2021, en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar las
practicas de bioseguridad aplicadas por el personal en enfermeria durante
intervenciones quirdrgicas sépticas en la Clinica del Sur. Método, enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Muestra, 5 enfermeras quirargicas, se
aplicé cuestionario. Resultados, alto nivel de conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad en cirugias sépticas en el personal profesional del area
quirargica, 80% aplica sus conocimientos de bioseguridad y 100% considera que la
aplicacion de bioseguridad en cirugia séptica es diferente de una cirugia comun.
Concluyendo que la mayoria del personal profesional aplica las medidas de

bioseguridad en cirugias sépticas.

Quispe M, (13) en el 2022, en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del instrumentador quirtrgico en el
area de quir6fanos Hospital Municipal Modelo Corea. Metodologia, cuantitativo,

descriptivo, observacional y de corte transversal. Muestra, 9 instrumentadores


file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark22
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Ejemplo%20Proyecto%20Tesis_EBE_2024%20EN%20BLANCO.docx%23_bookmark23

quirtrgicos, se aplicod un cuestionario y guia de observacion. Resultados, 60%
cumple las normas de bioseguridad: conocimientos de bioseguridad 44%, medidas
preventivas o precauciones universales 56%, limpieza y desinfeccion de materiales,
manejo y eliminacion de residuos 89%. En aplicacion de normas de bioseguridad
un nivel deficiente 34%, regular 29%, bueno 25% y excelente 12%. Conclusiones,
el 40% indica que no se cumplen las normas de bioseguridad por factores sociales,
econdmicos ¢ institucionales los mismos que influyeron por falta de capacitacion y

actualizacion.

Martinez et al (14) en el afio 2024, en México, tuvieron como objetivo “Determinar
la correlacion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su
cumplimiento. Metodologia, observacional, descriptivo, transversal y
correlacional. Muestra, 55 enfermeras quirurgicas, se aplicd un cuestionario y guia
de observacion. Resultado, el 78,2% tiene un nivel de conocimiento alto en medidas
de bioseguridad, y 80% nivel bajo o insuficiente en cumplimiento. En las variables
sociodemograficas y laborales no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con alto y bajo cumplimiento y la correlacion entre conocimiento
y cumplimiento fue rs= 0.117. Concluyendo que la correlacidon entre conocimiento

y cumplimiento es positiva y débil.

Valdiviezo et al. (15) en 2024, en Ecuador, tuvieron como objetivo “Determinar el
grado de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria frente a las medidas
de bioseguridad”. Método: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con corte
transversal. Muestra, 135 profesionales de enfermeria, se aplicd la encuesta.
Resultado, el 66,7% tiene nivel alto, aplica correctamente y tiene informacion del
uso correcto de las medidas de bioseguridad, 29,3% nivel medio y 4% nivel bajo.

Concluyendo que el desconocimiento lleva a la falta de uso de las medidas de
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bioseguridad del personal de enfermeria.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tasilla (16) en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio
de centro quirtrgico”. Método, estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Muestra, 33 enfermeras, se aplicd cuestionario y guia de observacion.
Resultados, el personal presentan en bioseguridad un nivel de conocimiento bueno
51,5%, nivel regular 42,4% y nivel malo 6,1%. En bioseguridad presenta un nivel
alto 78,8% segun dimensiones, nivel medio 15,1% y nivel deficiente 6,1%.
Conclusion, se evidencid una significancia en relacion de ambas variables de (p=

0.001).

Acevedo [, Chuman R. (17) en el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion del conocimiento de las medidas de bioseguridad con su practica en la
enfermera del centro quirrgico del Hospital Belén de Trujillo, 2021”. Método,
correlacional. Muestra, 17 enfermeras. Resultados, el 41,2% estaba entre las edades
de 36 a 45 afios y el 11,8% tenia de 56 afios a mas; el 100% eran de sexo femenino;
en relacion a la condicion laboral el 58,8% era nombrada y el 41,2% contratada, y
en lo referente al tiempo de servicio el 41,2% tenia entre 1 a 5 afios, seguido del
29,4% que tenia entre 6 a 10 anos y el 29,4% tenia més de 15 afos. En la practica
de medidas de bioseguridad el 94,1% present6 adecuada practica, un 5,9% presento
practicas inadecuadas de medidas de bioseguridad. El valor Chi-cuadrado fue de
0,750 y p=0,386>0,05, no existiendo relacidon entre ambas variables. Concluyendo
que el 94,1% presento un nivel alto de conocimiento de medidas de bioseguridad y

el 5,9% un nivel medio.
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Carhuachin R, Rodriguez J. (18) en el 2023, tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion del nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad y
las practicas de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital La Caleta Chimbote
2023”. Método descriptivo, correlacional, mediante la técnica del cuestionario de
conocimiento de medidas de bioseguridad, disefiado por Vivanco y Medrano en
2019. Muestra, 36 enfermeros. Resultados, se ha identificado correlacion entre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad y su aplicacion en la practica de los
enfermeros, en un valor de p igual a 0,00 < 0,05. Concluyendo en las practicas de
medidas de bioseguridad, el 88.9% de los enfermeros lleva a cabo practicas

adecuadas de bioseguridad, mientras que un 11.1% muestra practicas inadecuadas.

Irigoin D. (19) en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en el personal de Enfermeria
de Centro Quirtrgico del Hospital II-1 Rioja 2024”. Metodologia, de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo simple, transversal. Muestra, 30 enfermeros, se
aplico un cuestionario para determinar el conocimiento y una guia observacional
para valorar las practica, logrando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.715.
Resultados, el 73% exhibié un nivel alto, en relacion al nivel de conocimientos
sobre bioseguridad, el 27% mostrd un nivel medio; y sobre la practica, el 100%
alcanzo un nivel alto. Por otro lado, el 27% demostrd un nivel de précticas alto, el
60% un nivel intermedio y el 13% un nivel bajo. Conclusiones, la mayoria de
enfermeros de centro quirtrgico, tienen un alto grado de conocimiento y practica

en medidas de bioseguridad.

Meza Y, Huamani S. (20) en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion de medidas de

bioseguridad en profesionales de enfermeria del centro quirrgico del hospital El
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Carmen Huancayo-2023”. Metodologia, basica, disefio no experimental,
transversal y correlacional. Muestra, 30 enfermeras, se aplicO un cuestionario.
Resultados: en nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad el 60% fue alto
y adecuada aplicacion de medidas de bioseguridad, el 33,3% nivel medio en
conocimiento de medidas de bioseguridad y el 6,7% fue nivel bajo y en aplicacion
de medidas de bioseguridad fueron poco adecuada. Concluyendo que existe
relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y la aplicacion de

medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Primera variable: Conocimiento de las medidas de bioseguridad

2.2.1.1. Definiciones conceptuales

El conocimiento cientifico es un conjunto de verdades y creencias, puntos de vista y
conceptos, juicios y expectativas, métodos y conocimientos que poseen los seres humanos,
agentes y otras entidades activas para obtener informacion (datos, noticias y saberes), y de
esta forma reconocerla, identificarla, analizarla, interpretarla y valorarla; para lograr tomar
decisiones, planificar, aplicar y supervisar; es decir, comportarse de manera mas o menos
inteligente. En resumen, el conocimiento se emplea para establecer el significado de una
situacion concreta y la manera de gestionarla; para obtener nuevos conocimientos se parte

de otros previo, por lo tanto, es una verdad temporal sujeta a validacion permanente (21).

2.2.1.2. Dimensiones del conocimiento de las practicas de enfermeria sobre medidas
de bioseguridad

a). Aspectos Basicos de Bioseguridad

La bioseguridad abarca un conjunto de medidas preventivas disefiadas para gestionar

y controlar los factores de riesgo en el entorno laboral, asociados a la presencia de agentes
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infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. Su principal objetivo es mitigar los efectos
perjudiciales sobrela salud del personal sanitario, los pacientes, los visitantes y
el medio ambiente en general. Por lo tanto, la implementacion de las practicas de medidas de
bioseguridades un  esfuerzo conjunto  que involucra al personal encargado
de cumplir estas normas, a las  autoridades responsables de su  supervisiony ala
administracion que debe facilitar los recursos necesarios para su efectiva aplicacion, las
cuales estan basadas en tres principios el de universalidad, el uso de barreras y la eliminacion

de material contaminado (22).

El principio de universalidad establece que las medidas de bioseguridad son fundamentales
y deben involucrar atodos aquellos que ingresen a la institucion de salud, incluyendo
pacientes, personal médico y visitantes. Es esencial que, durante su estancia, todos cumplan
de manera estricta con las precauciones estandarizadas para prevenir cualquier tipo de
accidente, especialmente en areas criticas como el quir6fano. En este entorno, es vital evitar
cualquier contacto con sangre u otros fluidos corporales del paciente. Independientemente
de si los pacientes conocen o no su serologia, se debe tener en cuenta la exposicion no
solo de la piel, sino también de las membranas mucosas, ya que cualquier situacion puede

desencadenar accidentes (23).

El uso de barreras eseficazpara reducirel riesgo de contacto con fluidos o
materiales potencialmente infectados esla instalacion de una "barrera", ya sea fisica,
quimica o bioldgica, que se interponga entre las personas o entre éstas y los objetos. Este
enfoque busca prevenir la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos que podrian
estar contaminados, utilizando materiales apropiados que impidan el contacto con estos, a
través del uso de las barreras de proteccion adecuadas que se interpongan al contacto de
los mismos y aplicar cotidianamente las practicas adecuadas como son: el lavado de manos,

uso de guantes simples o quirurgicos, lentes, mascarilla N95 con filtro o simples, gorro
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descartable, mandiles simple, estériles o descartables, batas y ropa protectora, contar con

las vacunas preventivas (24).

Los medios de eliminacion de material contaminado comprenden el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes se deben organizar y clasificar de forma segura para ser depositados y eliminados

sin riesgo, para evitar que el personal que los clasifica corra el riesgo de contagio (25).

Las medidas de precauciones universales son aquellas acciones que contribuyen a reducir
la posibilidad de propagar enfermedades contagiosas asociadas al trabajo del personal de
salud. Esto incluye la correcta técnica de lavado de manos, asi como un control riguroso
de la vacunacion y de las pruebas serologicas cuando sean necesarias. El personal de
enfermeria de Centro quirurgico se encuentra expuesto con agentes bioldgicos, siendo
directa o indirectamente, durante la exposicion accidental de las membranas mucosas o la

piel a materiales infecciosos o la ingestion de materiales infecciosos (26).
b). Normas de Bioseguridad generales y Areas Quirurgicas (27):

e Mantener el lugar de trabajo limpio

e No almacenar los alimentos en frigorificos o neveras con contaminantes o
productos quimicos y los alimentos no deben consumirse en los lugares donde se
realizan procedimientos médicos.

o Tratar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos, independientemente
del diagnostico.

o Lavarse las manos antes y después del tratamiento si esta en contacto con patdgenos

e Uso sistematico de guantes de latex durante los procedimientos que implican la
manipulacion de agentes bioldgicos y durante la manipulacion. Lavese antes de

retirar y al final del procedimiento.
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o Utilizar una mascarilla quirrgica y gafas con proteccion UV y antirreflectante
durante los procedimientos en los que puedan producirse salpicaduras.

e Utilizar un delantal durante los procedimientos que puedan causar salpicaduras,
aerosoles o derrames de sangre u otros fluidos corporales.

o Utilizar equipos de reanimacién mecanica en entornos clinicos.

e Cualquier herida, por pequefia que sea, debe ser cubierta.

e Asegurarse de que el calendario de vacunacion contra la hepatitis B esta al dia.

e El equipo de proteccion personal debe usarse siempre en areas quiriirgicas como
los quiréfanos y las salas de parto, no abandonar el lugar de trabajo mientras lo
lleve puesto.

o Las muestras de patologia (tejidos u 6rganos) deben colocarse en contenedores
adecuados, por ejemplo.

o Formalina en concentraciones especificadas, etiquetada y con los tapones
adecuados, teniendo en cuenta los procedimientos especificos para la gestion del
departamento de patologia. Colocar el material anatomopatologico y el material
preparado quirurgicamente en bolsas de plastico rojo

o Los materiales contaminados con fluidos corporales (por ejemplo, guantes, gasas,
apositos) deben almacenarse por separado de los materiales anatdmicos en bolsas
rojas.

e Los diversos equipos e instrumentos deben manipularse segun métodos asépticos.

¢). Barreras de Proteccion

La utilizacion de barreras de proteccion tiene como objetivo prevenir el contacto directo
con sangre y otros fluidos corporales que pueden representar un riesgo de contaminacion,

esto se logra mediante el uso de materiales apropiados que impiden el contacto con estos
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fluidos. Si bien, gracias al uso de estas barreras no se podra evitar la incidencia de los
accidentes de exposicion a estos fluidos, sera posible reducir las posibles consecuencias de

ese accidente (28).

Las estrategias de prevencion se basan en el establecimiento de barreras: a) Barreras fisicas:
Guantes, mascarillas, gafas, batas y otro equipo de proteccion personal. b) Barreras
quimicas: Desinfectantes: hipoclorito sédico, formaeldehido, glutaraldehido, N-
duopropenida, povidona yodada, gluconato de clorhexidina, etc., asi como biocidas en la
limpieza de conductos de aire. ¢) Barreras bioldgicas: Vacunas, inmunoglobulinas y

quimioprofilaxis (29).

Guantes: El uso de guantes es esencial en cualquier proceso que requiera tocar sangre,
fluidos del cuerpo, piel lesionada, mucosas o superficies contaminadas, ya que disminuye
el contagio y la transmision de diferentes enfermedades, no obstante, no evitan pinchazos
ni cortes y tampoco sustituyen el lavado de manos. Asimismo, son imprescindibles en
intervenciones quirurgicas, desinfeccion, limpieza y otros procedimientos que lo requieran,
debiendo ser cambiados entre pacientes, puesto que una vez utilizados, se convierten en

fuente de contaminacién externa y ambiental (30).

Mascarilla: Las mascarillas debe cubrir completamente nariz y boca, son eficaces para
evitar que los microorganismos se difundan a través del aire o pequefias gotas en el
ambiente, cuya salida del huésped ocurre por el sistema respiratorio, y
usarse en situaciones donde hay manipulacion de sangre o fluidos corporales, asi como en
procedimientos con riesgo de salpicaduras o aerosoles. Las mascarillas deben ser de uso
individual y de material que cumpla con los requisitos de filtraciéon y permeabilidad
suficiente para que actiien como barrera sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo que desea

lograr (31).
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Gorro: Es otra pieza clave del equipo de proteccion en cualquier medio donde se presente
el riesgo de salpicaduras, rose y quede expuesto al contacto directo con el paciente, es
preferible que este sea descartable ya que previene queel cabello se convierta en
un reservorio de microorganismos patdégenos presentes en el entorno hospitalario, que
podrian representar una fuente de infeccion. Por lo que se recomienda que debe ser

recogido y se evite la agitacion para evitar la dispersion de particulas (32).

Protectores Oculares: Los anteojos especiales son una medida importante para
la proteccion ocular, especialmente en contextos donde existe el riesgo de salpicaduras

accidentales de fluidos corporales o durante la realizacion de ciertos procedimientos (33).

Batas y ropa protectora: La bata es una barrera de proteccion para la ropa del personal
de salud, disefada para reducir la contaminacion por microorganismos
que se pueden transmitir mediante contacto a salpicaduras de sangre u otros liquidos
corporales, se indica utilizar en todo procedimiento y una vez concluida con la intervencion
deben ser cambiadas o descartarlas inmediatamente. La ropa protectora se recomienda que
su uso sea dentro del area de trabajo y no portar fuera de ella porque su finalidad es la de
proteger la piel de la persona y el de evitar el contagio durante las actividades realizadas,
como también evitar la transmision de las bacterias de un area determinado hacia otro. En
conjunto, el equipo de proteccion personal es indispensable para garantizar la seguridad

del personal sanitario y minimizar los riesgos de contagio (34).

Botas: Es utilizado para proteger el calzado de salpicaduras de fluidos y de cualquier tipo
de contaminacion cuando se realiza procedimientos generadores de aerosoles y en areas
donde los niveles de limpieza son altos y las medidas para mantenerlos son estrictas, como

en sala de operaciones. Las botas se colocan por encima del pantalon quirurgico (35).

Lavado de manos: Reside en eliminar mecanicamente la suciedad y microorganismos
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transitorios de la piel. Es el lavado rutinario donde utilizamos agua y jabén comun, teniendo
una duracion no menor a 20 segundos, generando la remocién del 80% de la flora

microbiana transitoria (36).

Se ha demostrado que las manos se convierten en vehiculos y mecanismos de transmision
por contacto para diversos microorganismos, siendo el personal sanitario la via de
transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes epidémicos,
siendo una de las principales amenazas para la salud publica a las que se enfrentan la
humanidad, por lo que se considera al lavado de manos la medida mas econémica, sencilla,

eficaz de salvar vidas (37).

La OMS, sefiala que el lavado de manos cuenta con cinco momentos importantes: 1) Antes
de algun tipo de contacto con el paciente. 2) Antes de ejecutar una tarea limpia/aséptica. 3)
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales. 4) Después del contacto con el
paciente. 5) Después del contacto con el entorno del paciente. Tipos de lavado de manos:

Lavado de mano social Lavado mano clinico Lavado de mano quirargico (38).

Inmunizaciones: Es el proceso mediante el cual una persona adquiere
inmunidad o resistenciaa una enfermedad infecciosaa través de la aplicacion de una
vacuna, siendo imprescindible quetodo el personal que labore en entornos donde
tenga contacto, ya sea directo o indirecto, con sangre u otros fluidos bioldgicos de personas
infectadas, reciba las vacunas correspondientes, debido que diariamente se enfrenta a
numerosos riesgos bioldgicos, generados por bacterias, hongos, virusy otros agentes
patogenos. Afortunadamente, existen vacunas que permiten tanto
la prevencion y/o tratamiento de estas infecciones, siendo una de las estrategias mas
efectivas para proteger al personal, junto con la implementacion de medidas generales de

prevencion (39).
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Segun la norma técnica establecida por el MINSA, el personal de salud debe cumplir el
siguiente esquema de vacunacién: Vacuna Hepatitis B: 3 Dosis: 1™ dosis al primer
contacto con el EE.SS; la 29 dosis al mes de haber recibido la primera dosis; 3™ dosis al
sexto mes de la primera dosis. Vacuna Influenza: Una dosis anualmente. Vacuna
Neumococo: Dosis Uinica Vacuna Antitetanica: 1™ dosis al primer contacto con el EE.SS;
la 2% dosis a los dos mes de haber recibido la primera dosis; 3™ dosis al sexto mes de la

primera dosis (40).

d). Eliminacion de residuos

La gestion adecuada de los residuos se refiere a un conjunto de dispositivos y
procedimientos necesarios que aseguran la eliminacion segura de todos los materiales
utilizados en la atencion al paciente, con el objetivo de minimizar cualquier riesgo. Este
proceso es esencial para reducir y controlar posibles peligros desde su origen,
contribuyendo asi a la proteccion de la salud y la seguridad del personal sanitario y de la
comunidad. Es fundamental que cada servicio disponga de procedimientos documentados
que describan las actividades relacionadas con su manejo, abarcando aspectos como la
segregacion, el almacenamiento, el transporte y la eliminacion, todo ello en cumplimiento

con la normativa vigente (41).

2.2.2. Segunda variable: Practicas de las medidas de bioseguridad

Practica de medidas de bioseguridad, consiste en principios, acciones, habilidades y
destrezas de practicas que desarrolla el personal de enfermeria en la realizacion de
procedimientos destinados a evitar la exposicion no intencionada de patdgenos y toxinas
para proteger la salud y la seguridad de los pacientes atendidos en el servicio de centro

quirargico (42).
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2.2.2.1. Dimensiones de practicas de medidas de bioseguridad

a). Proteccion bioldgica

Son medidas de proteccion de la institucion y del personal destinadas a reducir el riesgo de

contraer enfermedades a causa de agentes patdgenos o toxinas (43).

La  inmunizaciébn se  percibe como  una  barrera  bioldgica, ya  que
provoca la induccidén de inmunidad mediante los anticuerpos que proporciona. En el
ambito de la salud, la inmunizacidon ocupacional es esencial y se aplica a todo el personal
que se desempefia en instituciones sanitarias, por ello debe contar con las siguientes
vacunas contra la: hepatitis B (3 dosis), la influenza (dosis tnica anual), la neumonia (dosis
unica), la difteria y el tétanos (3 dosis), siendo estas obligatorias para quienes laboran en

areas criticas (44).

b). Lavado de manos quirurgico

Se trata de un procedimiento mecanico que, mediante el uso de agua y gluconato de
clorhexidina al 4% en un sistema de circuito cerrado, tiene como objetivo eliminar la flora
transitoria y reducir la flora residente en las manos, mufiecas y antebrazos. Se debe realizar
el lavado antes de llevar a cabo técnicas invasivas que requieran un alto nivel de asepsia
quirtrgica. No llevar a cabo un lavado de manos adecuado constituye un factor de riesgo
para la aparicion de infecciones en heridas operatorias y otras infecciones asociadas a la
atencion del paciente. Numerosas investigaciones cientificas han demostrado que una
correcta higiene de manos del personal de salud disminuye las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria, especialmente aquellas causadas por microorganismos

resistentes.

A continuacion, se describe el procedimiento en detalle: 1° Tiempo: Lavado de manos,

antebrazo y brazo hasta cuatro traveses de dedo por encima del codo (durante dos minutos).
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1. Abra la llave del cafio (ya sea de codo, pedal o sensor) hasta conseguir un chorro de agua
moderado. 2. Moje sus manos y antebrazos con agua, y luego limpie la zona subungueal
utilizando un limpiador de ufas (palillo) o ufia contra ufia (evite el uso de cepillos), y
enjuague. 3. Dispense aproximadamente de 5 a 10 cc de jabon liquido antiséptico. 4. Frote
las palmas de sus manos entre si, generando abundante espuma. 5. Frote la palma de la
mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos, y viceversa. 6.
Frote las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados (interdigital derecho e
izquierdo). 7. Frote el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
sosteniendo los dedos y viceversa. 8. Realice un movimiento de rotacion con el
pulgar izquierdo, sujetdndolo con la palma de la mano derecha, y viceversa. 9. Una los
dedos de la mano derecha y frote las puntas de los dedos contra la palma de la mano
izquierda, realizando movimientos de rotacion, luego invierta el proceso. 10. Continte
frotando su mufieca y antebrazo hasta cuatro traveses de dedo por encima del codo durante
un minuto, realizando movimientos rotatorios de la mano hacia el codo, sin regresar. 11.
Enjuague sus manos y antebrazos, desde los dedos hacia el codo, pasando por el agua en

una unica direccion.

Este procedimiento es esencial para preservar la salud y garantizar la seguridad en la
atencion sanitaria. 2° Tiempo: Hasta 4 traveses de dedo debajo del codo (tiempo: un
minuto y medio)12. Repetir los pasos del 2 al 8.13. Continuar frotando la mufieca y el
antebrazo hasta cuatro travesees de dedo antes del codo, con movimiento rotatorio
empezando de la mano, sin regresar y repetir el paso 10-14. Enjuague de la punta de los
dedos hacia el codo, favoreciendo el escurrimiento del agua. 3° Tiempo: Mano hasta la
mufieca (tiempo: un minuto y medio). 15. Repetir los pasos del 2 al 8. 16. Continuar
frotando las manos hasta la mufieca y repetir el paso 10. 17. Cerrar el cafio del agua con el

codo si fuera con manija.18. Ingresar al quir6fano, manteniendo las manos més arriba de
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la cintura y los brazos ligeramente separados del cuerpo (45).

¢). Lavado de manos clinico

Es la acciéon mas importante para que el personal de salud reduzca la posibilidad de
transmitir microorganismos que causan la mayoria de las infecciones cruzadas y ciertos
brotes epidémicos. Este procedimiento debe llevar un tiempo de al menos 1 minuto y se
llevara a cabo con Gluconato de clorhexidina al 2%. A continuacion, se detalla el
procedimiento a seguir: 1. Abra la llave del grifo hasta obtener un chorro de agua que
facilite el arrastre mecanico. 2.Moje sus manos. 3. Aplique en la palma de la mano una
cantidad de Clorhexidina al 2%. 4. Frote sus manos hasta conseguir espuma en toda la
superficie. 5. Frote las palmas de sus manos entre si. 6. Frote la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos, y repita el proceso viceversa.
7. Continue frotando las palmas de ambas manos entrelazando los dedos. 8. Frote el dorso
de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, sujetando los dedos. 9. Frote
el pulgar izquierdo con movimientos circulares, atrapandolo con la palma de la mano
derecha, y viceversa. 10. Realice el frotado de las puntas de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo movimientos circulares, y repita el proceso
viceversa. 11. Enjudguese las manos de distal a proximal con agua a chorro moderado,
evitando sacudirlas. 12. Cierre el grifo utilizando la misma toalla que ha empleado.

Siguiendo estos pasos, garantizard una correcta higiene de manos. (46).

d). Uso de uniformes

En el area de Centro quirtirgico se realizan procedimientos invasivos, por ello cuenta con
precauciones estandar, donde la ropa quirtrgica es la vestimenta usada especialmente y
durante la cirugia como parte esencial de las técnicas asépticas para proteger al personal

frente la exposicion a enfermedades contagiosas y materiales peligrosos. El uniforme



23

quirargico debe ser de material no conductor de electricidad, tela protectora y absorbente,
sin adornos, colores azul o verde, facil lavado, corte sencillo y que facilite los movimientos

(47).

Ya que se trata de un area critica, existen reglas y procedimientos documentados que
explican qué tipo de ropa es adecuada para llevar en las zonas semi restringidas y
restringidas. En estas dreas, se requiere un uniforme de circulacién que incluye pantalones,
blusa, gorro, mascarilla y botas. Se debe utilizar exclusivamente dentro de las areas
restringidas; no se debe salir de la unidad de pabellon quirurgico con dicha vestimenta y la
vestimenta quirdrgica, que es la segunda vestimenta, que no es utilizada por todo el equipo
quirargico, sino por el personal que tienen contacto directo con el campo quirtirgico, es la
vestimenta quirdrgica, que consiste en mandilon y guantes y se coloca sobre la vestimenta

de circulacion (48).

e). Manejo de Eliminacion de Desechos

Para llevar a cabo una gestion integral de los residuos so6lidos generados en los
establecimientos de salud, es fundamental cumplir con lo estipulado en la NTS N°144-
MIN SA/2018/DIGESA. Los generadores de estos residuos deben realizar las distintas
etapas de manejo: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, transporte y
disposicion final, facilitando asi su gestion adecuada. Es crucial que los residuos so6lidos se
eliminen correctamente, utilizando recipientes (contenedores) e insumos (bolsas)

apropiados para cada tipo de residuo.

Segun su naturaleza y los riesgos asociados, los residuos solidos tienen la siguiente
clasificacion: Clase A: residuos biocontaminado (recipientes y bolsas de color rojo), son
aquellos que se producen durante la investigacion y atencion médica, los cuales estan

contaminados por agentes infecciosos, o pueden contener microorganismos en niveles que
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representen un peligro para las personas que los toquen. Pueden incluir residuos de atencion
al paciente, biologicos, bolsas con sangre y hemoderivados, ademas de residuos quirtrgicos
y anatomopatoldgicos, punzocortantes y animales contaminados; Clase B: residuos
Especiales (recipientes y bolsas de color amarillo): Incluyen residuos quimicos peligrosos,
farmacéuticos y radioactivos, considerados de riesgo para las personas que los manejen y
Clase C: residuos Comunes (recipientes y bolsas de color negro): Correspondan a aquellos
materiales que no han estado en contacto con pacientes ni con sustancias contaminantes,
asi como todo aquello que no se puede clasificar en las categorias A y B. Es esencial
seguir estas clasificaciones para garantizar la seguridad y la salud en el manejo de residuos

en los establecimientos de salud. (49).

f). Descarte de material Punzocortante

Para el descarte de material punzocortantes deberan ser depositado en un recipiente rigido,
con la proteccion especificada segiin norma, para punzocortantes, si las jeringas o los
materiales punzocortantes estdn contaminados con residuos radiactivos, deben ser
colocados en contenedores rigidos. Estos contenedores necesitan tener una etiqueta con el
simbolo de peligro radiactivo. No se debe quitar la aguja de la jeringa con la mano para
prevenir accidentes, y nunca se debe volver a cubrir la aguja. Ademas, se debe desechar la
jeringa u otros objetos utilizados en el recipiente designado para residuos biocontaminados.
Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se debera colocar en envases o
cajas rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones y seran eliminados
siguiendo el manejo de residuo biocontaminado, para lo cual deben ser rotuladas indicando

el material que contiene (50).

2.2.3. Teoria de la Enfermeria relacionadas
El presente estudio tiene importancia a nivel tedrico ya que se realizard una

busqueda exhaustiva documental de la variable, para profundizar conocimientos que
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podran ser aplicados dentro del campo de sala de operaciones; ya que es muy importante
contar con las medidas de bioseguridad y aplicarlas correctamente, disminuyendo asi el
riesgo a posibles infecciones tanto para el personal de enfermeria, el equipo de salud, y asi

mismo para el paciente.

Teniendo como base la teoria de Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de
Promocioén de la Salud, expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. El Modelo de Promocion de la Salud expone a las personas
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr, con enfoque dirigido a la promocion de conductas saludables en las
personas, siendo una parte esencial del cuidado enfermero, el mejoramiento de la salud y

la generacion de conductas que previenen la enfermedad (51).

También tenemos a Dorothea Orem, con su teoria del déficit de autocuidado,
evidenciando en la practica de enfermeria una amplia vision de la asistencia de salud en los
diferentes contextos que se desempefia, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria
en relacion con las necesidades de autocuidado. Se considera a la persona de forma
completa al poner los cuidados esenciales en el centro de la asistencia para que el ser
humano pueda vivir de manera mas feliz por un periodo mas largo, es decir, se busca elevar
su calidad de vida. Se conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de
ayudarla a llevar a cabo sus necesidades y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacién e implementacion de su propia

atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico
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técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las

normas, codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion (52).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: El conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona significativamente con
las précticas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro quirurgico de un

Hospital Nacional de Lima, 2025.

Ho: El conocimiento sobre medidas de bioseguridad no se relaciona significativamente
con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en centro quirurgico de

un Hospital Nacional de Lima, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
H.e.1: El conocimiento en su dimension aspectos de bioseguridad se relaciona
significativamente con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

H.e.2: El conocimiento en su dimension barreras de proteccion se relaciona
significativamente con las practicas de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en

centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

H.e.3: El conocimiento en su dimension eliminacion de residuos con las practicas de
enfermeria se relaciona significativamente con las practicas de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en centro quirtirgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
La presente investigacion tiene método Hipotético - deductivo, porque se enfoca en un
conocimiento general, que nos permitird concluir en un hecho concreto, para poder

comprobar la veracidad o no de la hipotesis (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, dado que cada etapa es continua, lo que lo hace
secuencial y orientado a la prueba. Comienza con una idea que se va definiendo y, cuando
se establece claramente, se generan objetivos y preguntas de investigacion, se analiza la
literatura y se elabora un marco o una perspectiva teorica. De las preguntas se establecen
hipotesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando

métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones (54).

3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que tiene como objetivo resolver un
problema especifico ya planteado enfocandose en la bisqueda de conocimientos para su

aplicacion (55).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente disefio es no experimental, porque no se manipula las variables de estudio, con
corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un espacio y tiempo
determinado por unica vez en la investigacion y correlacional dado que examina la relacion

entre dos variables que el investigador sugiere como analista de la poblacion elegida (57).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El grupo de personas sera compuesto de 115 enfermeras que trabajan este afio el area de

Centro Quirurgico del Hospital Loayza.

Muestra:

La muestra es una parte de la poblacion, siendo el equipo de enfermeria que trabaja en sala
de Operaciones de Centro Quirurgico, se calcula con la siguiente formula, teniendo como

resultado de 89 enfermeras.

n= 7Z2.p.q. N

dz. (N-1) + Z% p.q

Donde:

n = muestra

Z=(1.96) para un nivel de confianza de 95%

p= probabilidad de éxito (0.50) 0,5

g= probabilidad de fracaso (0.50) 0,5

d= Nivel de error (precision) (0.05) 0,05

N= poblacion 115

Asi, reemplazando valores tendremos: n = 89
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Muestreo:
Se utilizara el muestreo no aleatorio por conveniencia, para asegurar que los resultados

sean auténticos y confiables, de acuerdo con los criterios establecidos de inclusion y

exclusion.

Criterio de inclusion

— Licenciadas en enfermeria especialistas en Centro Quirargico que labora

actualmente en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

— Licenciadas en enfermeria especialistas en Centro Quirurgico que acepten

voluntariamente firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Licenciadas en enfermeria sin especialidad en Centro Quirrgico que laboran

actualmente en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

— Licenciadas en enfermeria especialistas en Centro Quirirgico que no deseen

participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento de medias de bioseguridad

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad



Matriz de operacionalizacion de variables

|Variables

Definicion conceptual

IDefinicion operacional

IDimensiones

Indicadores

IEscala de medicion

IConocimiento de
las medidas de
bioseguridad

Es un conjunto de medidas preventivas
disefiadas para gestionar y controlar los
factores de riesgo en el entorno laboral,
lasociados a la presencia de agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y
mecanicos para mitigar efectos
perjudiciales sobre la salud del
personal sanitario, los pacientes, los
visitantes y el medio ambiente en
general (22).

ILa variable conocimientos
fue medida en una escala
de, malo, regular, bueno,
con escalas de valoracion

IAspectos Basicos de bioseguridad

IDefiniciones

Conocimiento de normas y principios

Ordinal

IBarreras de Proteccion

Definicion e Importancia

Tipos y Uso de Barreras

Malo: 0 — 08 puntos

Regular: 09—12 puntos

Eliminacion de residuos

Definicion e Importancia

Clasificacion y manipulacion de materiales
lbiocontaminado

IBueno: 13 — 17 puntos

Practicas de
imedidas de
bioseguridad

Son principios, acciones, habilidades
ly destrezas de practicas que desarrolla
el personal de enfermeria en la
realizacion de procedimientos
destinados a evitar la exposicion no
intencionada de patdgenos y toxinas
para proteger la salud y la seguridad
de los pacientes atendidos en el
servicio de centro quirtrgico (42).

La variable practicas de
medidas de bioseguridad
fue medida en una escala
de deficiente, medio, alto
con escalas de valoracion.

Proteccion bioldgica.

[Esquema de vacunacion

Ordinal

Lavado de manos quirtirgico

Técnica y duracion de lavado de manos

Lavado de manos clinico

Técnica y duracion de lavado de manos

INivel:

IDeficiente: 0

IUso de uniformes

|Uniforme reglamentario dentro del servicio

Medio: 1

IUso de elementos de barrera

IUso de mascarilla, lentes protectores,
lguantes, y mandilones

|Alto: 2

Manejo de eliminacion de desechos

[Eliminacion de material punzo cortante

Descarte de material Punzocortante

Manipulacion de  material punzocortante

[Uso de recipientes adecuados para desechos
contaminados

30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Siendo como primera variable nivel de conocimientos de bioseguridad, se aplicara
como técnica la encuesta, permitiendo recoger la informacion mediante una estructura
y asi obtener de manera sistematizada proveniente del personal de enfermeria en
estudio. En la segunda variable practicas, se empleara una guia de observacion como
parte de las medidas de bioseguridad, ya que esta metodologia permite evaluar de

forma presencial a las enfermeras si cumplen con estas medidas en su dia a dia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a). Variable 1: Instrumento sobre Nivel de Conocimientos de bioseguridad

Para esta variable se aplicara un cuestionario, aplicado por Tasilla Vasquez Liset del
Pilar, en el contexto peruano en el ano 2020, constando con 17 items: Cerrado,
politdmico, con cinco alternativas en cada pregunta sobre conocimientos (a,b,c,d,e),
pero solo una respuesta correcta. Secciones: Datos generales (3 items), con dichas
dimensiones: Aspectos Basicos de Bioseguridad (3 items), Barreras de Proteccion (11
items) y Eliminacion de Residuos (3 items). Puntaje: Pregunta contestada
correctamente serd 1 punto y respuesta incorrecta serd O puntos. En escala ordinal,
cuya escala valorativa de Niveles: Conocimiento bajo (0-4 puntos), Conocimiento

regular (5-8 puntos) y conocimiento alto (9-12 puntos).

b). Variable 2: Instrumento sobre Practicas de medidas de bioseguridad

Para esta variable se aplicard la guia de observacion aplicado por Tasilla Vasquez Liset
del Pilar, en el contexto peruano en el afo 2020, cuenta con validez de jueces expertos,
constando con 7 items: Cerrado, cada item con las opciones: Siempre, a veces, nunca,

con las Dimensiones: Proteccion biologica (3 item), Lavado de manos quirurgico (3
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item), Lavado de manos clinico (3 item), Uso de uniformes (3 item), Uso de elementos
de barrera (3 item), Manejo de eliminacion de desechos (3 item), Descarte de material
Punzocortante (3 item). Puntaje: Cada item sera calificado de acuerdo a la frecuencia

en la practicas, siendo: 2 puntos siempre, 1 punto a veces y 0 puntos nunca.

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable 1: La validez del contenido fue validada por juicio de

expertos que contd con tres enfermeras con maestria.

b) Validacion de la variable 2: La validez del contenido fue validada por juicio de

expertos que contd con tres enfermeras con maestria.

3.7.4. Confiabilidad

La informacion sera recolectada mediante un cuestionario y una guia de observacion
a las enfermeras que laboran en centro quirtrgico, los resultados no serén alterada ni

modificada aplicando este principio.

a) Confiabilidad de la variable 1: Se determino mediante la aplicacion del
cuestionario en 33 personal de enfermeria, calculando a partir de respuestas obtenidas
de la matriz la confiabilidad del instrumento del coeficiente alfa de Cronbach, logrando
un valor de 0,85. Este resultado determina que el instrumento presenta buena

confiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable 2: Se determino mediante guia de observacion con
participacion de enfermeras, calculando con la matriz de respuestas la confiabilidad
del instrumento del coeficiente alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0,82

determinando asi, que el instrumento presenta buena confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

a). Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Durante la realizacion del estudio de investigacion se realizara las gestiones
administrativas correspondientes, con una carta dirigida al director de la institucion
con el fin de conseguir la autorizacion para la aplicacion del estudio de investigacion,
para luego realizar las coordinaciones con la jefa del departamento de enfermeria y del
servicio de Centro Quirdrgico de cada sala correspondiente para establecer el

cronograma.

Se procederd a entregar el consentimiento informado a los participantes y el
cuestionario sera desarrollado en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, y la guia
de observacion de practicas en el transcurso del turno, terminando con la verificacion

de los instrumentos llenados.

b). Analisis de Datos

La base de datos obtenida sera procesada mediante una matriz usando el programa
Microsoft Excel 2019, y luego serd exportado al estadistico SPSS Version 25.0 el cual
arrojard resultados descriptivos como inferenciales de los cuales se aplicara la prueba

de Rho de Spearman para la comprobacion de las Hipotesis de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Durante la ejecucion del estudio de investigacion se contard con la autorizacion del
director del Hospital, y la coordinacién con la Jefatura del departamento de enfermeria,
y del servicio de Centro Quirtrgico de enfermeria de cada sala de Operaciones, y la
firma del consentimiento informado de los profesionales de enfermeria que acepten
formar parte del estudio, considerando los principios bioéticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y de justicia. Asimismo, teniendo en cuenta el principio
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ético de respeto a las personas, se explicara al personal de enfermeria el proposito de
la investigacion y objetivos, antes de la aplicacion de los instrumentos, de esta forma

podran decidir formar parte de la muestra del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025

ACTIVIDADES

1.- Preparacion de la planificacion
investigativa.

2.- Preparacion de los instrumentos de
investigacion.

3.- Recoleccion de los datos

4.- Procedimiento de la data

ENERO |FEBRERO

5.- Analisis de la data

6.- Hipdtesis de la Investigacion

7.- Formulacion de las preguntas

&.- Informe Final

9.- Observaciones de informe Final

10.- Presentacion

11. Sustentacion




4.2. Presupuesto
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BIENES
N° | Materiales de oficina | Precio Cantidad Precio Final
Unitario (S/))

1 Laptop 3 500.00 1 3 500.00
2 Papel bond 0.10 500 50.00
3 Internet 50.00 6 300.00
Sub total 3 850.00
SERVICIOS

Servicios varios P.U Cantidad Parcial (S/)
1 Fotocopias 0.10 300 30.00
2 Anillados 2.50 5 12.50
3 Tipeados 5.00 18 90.00
4 Estadigrafo 500 1 500.00
5 Asesoria externa 500 1 500.00
6 Internet 250 1 250.00
7 Pasajes 180 1 180.00
8 Empastado 25.00 4 100.00
Sub total 1 662.00
Imprevistos 500.00
TOTAL 6 012.00
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TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Variable Tipo de investigacion:
“Conocimiento (Cudl es la relacion del conocimiento Analizar la relacion que existe entre el Hi: El conocimiento sobre medidas de lndepend}en.te: Nivel Aplicada .
sobre las medidas de bioseguridad con conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se relaciona significativamente ;ie cong.ccllmle(:into de E1.1f0~que: (.?uantlt'atw(')’
sobre las las practicas de enfermeria en centro bioseguridad y las practicas de enfermeria | con las practicas de enfermeria sobre las a.s me l, as de Dlsenp de lnvestlgacmr.u No
quirtrgico de un Hospital Nacional de sobre las medidas de bioseguridad en medidas de bioseguridad en centro bioseguridad Experlme.ntal, Correlacional,
medidas de Lima, 2025?. centro quirargico de un Hospital Nacional | quirtrgico de un Hospital Nacional de Dimensiones: observacional, de  corte
de Lima, 2025. Lima, 2025. < Aspecto; Basicos transveffal. Iy
bioseguridad y o . de bioseguridad Poblz}cmn. La poblacion
HO: El conocimiento sobre medidas de & Barreras de estara conformada por 115
las practicas de bioseguridad no se relaciona M Protecein enfer_meros que laboran en el
significativamente con las practicas de ¢ Bliminacion de Servicio de Centro
enfermeria en enfermeria sobre las medidas de * Residuos Quirdrgico.

centro
quirargico de
un Hospital
Nacional de

Lima, 2025”

bioseguridad en centro quirrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipétesis especifico

PE1: ;Cual es la relacion del
conocimiento en su dimension aspectos
basicos de bioseguridad con las
practicas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en centro
quirtrgico de un Hospital Nacional de
Lima, 2025?.

OE1: Determinar la relacion del
conocimiento en su dimension aspectos
basicos de bioseguridad con las practicas
de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirtrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025.

HE1: El conocimiento en su dimension
aspectos de bioseguridad se relaciona
significativamente con las préacticas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025.

PE2: ;Cual es la relacion del
conocimiento en su dimension barreras
de proteccion con las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025?.

OE2: Determinar la relacion del
conocimiento en su dimension barreras de
proteccion con las practicas de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en
centro quirurgico de un Hospital Nacional
de Lima, 2025.

HE2: El conocimiento en su dimension
barreras de proteccion se relaciona
significativamente con las practicas de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirtrgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025.

PE3: ;Cual es la relacion del
conocimiento en su dimension
eliminacion de residuos con las practicas
de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirirgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025?.

OE3: Determinar la relacion del
conocimiento en su dimension
eliminacion de residuos con las practicas
de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en centro quirirgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2025.

HES3: El conocimiento en su dimension

eliminacion de residuos con las practicas de

enfermeria se relaciona significativamente
con las practicas de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en centro
quirtirgico de un Hospital Nacional de
Lima, 2025.

Variable 2: Variable
Dependiente: Practicas
de medidas de

bioseguridad

Dimensiones:

< Proteccion
biologica.

«» Lavado de manos
quirargico.

«» Lavado de manos
clinico.

< Uso de uniformes.

% Uso de elementos
de barrera.

%  Manejo de
eliminacion de
desechos

% Descarte de

material

Punzocortante.

Muestra: Sera de 89
enfermeras.

Muestreo: No probabilistico.
Instrumentos: La variable:
“nivel de conocimiento”, se
medira mediante el
Cuestionario, realizado por
Tasilla (2020). Para medir la
variable: “nivel de practicas
de bioseguridad”, sera la guia
de observacion, realizado por
Tasilla (2020).

Técnica: Como técnica de
recoleccion de datos sera la
encuesta y como instrumentos
se aplicaran un cuestionario y
una guia de observacion,
dirigidos a las enfermeras de
centro quirurgico de un
Hospital Nacional de Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario: Conocimientos de bioseguridad

Sr. (a) reciba un saludo cordial y a la vez solicitarle su colaboracién en contestar a cada
una de las preguntas planteadas, que se deberan llenar de forma clara, veras y seria; para
lo cual debe seguir las indicaciones de la pregunta que se formula. Dicha informacion sera

confidencial y permanecera en el anonimato; agradezco su colaboracion.

Autora del Instrumento: Liset del Pilar Tasilla Vasquez

1. DATOS GENERALES

Codigo: .........

a. Marque con un (X) dentro del paréntesis que corresponda.

. Género

e Masculino () b. Femenino ()
. Grado

* Licenciado ( )

* Especialista ()

*  Magister ()

*  Doctor ()
. Tiempo de servicio

*  Menor de 1 afio ()

e Dela3afios( )

*  De 3anosamas ()
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II. CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD:

Marque la alternativa correcta

o

. Las medidas de bioseguridad se definen como un conjunto de normas destinadas a:

a. Reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes de infeccion en las
instituciones de salud.

b. Eliminar la transmision de microorganismos de fuentes de infeccion en las instituciones de
salud.

c. Evitar enfermedades infectocontagiosas de fuentes de infeccion en las instituciones de
Salud.

d. Reducir la transmisién de microorganismos en la atencion del paciente infectado en las

instituciones de Salud.

e. No sabe.

g

Seniale los principios de Bioseguridad:
. Justicia, uso de barreras protectoras, eliminacion de material punzo - cortante.

a
b. Manejo y eliminacion de residuos, beneficencia, lavado de manos.

o

. Universalidad, uso de barreras protectoras, manejo y eliminacion de residuos.

o

. Lavado de manos, equidad, manejo y eliminacién de material punzo - cortante.

e. Uso de guantes, lavado de manos, medios de eliminacion de punzo cortantes.

w

La finalidad del uso de barreras fisicas protectoras es evitar:

a. El contacto directo de la piel o mucosas con fluidos contaminantes de los
pacientes.

b. La transmision directa de microorganismos presentes en los fluidos contaminantes
de los pacientes.

c. La contaminacion a través de los fluidos corporales de los pacientes.

d. El contacto directo de la piel o mucosas con areas estériles del paciente.

0]

. La infeccion de piel o mucosas lesionadas por fluidos contaminantes.

=

Los liquidos de precaucion universal son:

. Sangre, semen, secrecion vaginal, leche materna.

. Liquido céfalo raquideo, liquido amniotico.

. Heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva.

.Avyb.

o O T o



0]

®

o o

°

. Todas las anteriores.

El tiempo de lavado de manos quirargico es de:
a. 30 segundos.

b. 1 min.

¢. 3 min.

d. 5Smin.

e. 10min.

(Con qué solucion antiséptica se realiza el lavado de manos quirurgico?
Gluconato de clorexidina al 2%.

Jabon liquido.

Jabon en barra perfumado.

Gluconato de clorexidina al 4%.

. No sabe.

El gluconato de Clorhexidina usado en el lavado de manos clinico tiene accion:

. Bacteriostatico residual.
. Bactericida residual.

. Antiséptico residual.

. Desinfectante residual.

. Esporicida permanente.

Las Barreras fisicas protectoras como medidas de Bioseguridad son:

. Gorro, mandilon, lentes, mascarilla, guantes y botas.

. Mascarilla, lavado de manos, guantes, lentes, desinfeccion y vacunacion.

. Mandilén, desinfeccion, esterilizacion, vacunacion, lavado de manos y botas.
. Lavado de manos, asepsia, guantes, mascarilla, desinfeccion y gorro.

. Botas, asepsia, mascarilla, esterilizacion, lavado de manos y vacunas.

Los guantes quirurgicos que son fabricados de latex son descartables, porque

tienden a:

. Romperse durante la realizacién de un procedimiento.
. Estirarse entrando en contacto con liquidos del paciente.

. Formar microporos en su superficie produciendo diseminacién de

microorganismos.

. Poseer una superficie adherente de particulas produciendo contaminaciéon cruzada.

. Encogerse causando presion en las manos luego del primer uso.
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10.Segun las Precauciones Universales o Estandares. Hay que utilizar guantes:
a. Cuando prevea que pueda pincharse.
b. Cuando el paciente es de riesgo.

c. Siempre que manipule material bioldgico.

11. Segtn las Precauciones Universales o Estandares. Hay que utilizar mandil,
mascarilla y proteccion ocular:

11. Siempre que se pueda producir aerosoles o salpicaduras.

12. Segun el tipo del paciente.

13. Sélo en curaciones, actos quirirgicos o en quir6fano.

12. Lamascarilla N — 95 tiene como fin filtrar;

a. Bacterias del aire.

b. Esporas del aire.

c. Microparticulas del aire.
d. microorganismos del aire.

e. Virus del aire.

13. El mandilon o bata, su caracteristica principal es que debe ser:

a. Resistente.

b. Impermeable.
c. Plastico.

d. Estéril.

e. Térmico.

14. La Inmunoprofilaxis consiste en:

a. La vacunacion al personal de Salud para la prevencion de enfermedades.

b. Inducir la inmunidad como prevencion del contagio de enfermedades.

c. La vacunacion al personal de Salud frente al contagio de enfermedades.

d. Inducir la inmunidad como tratamiento frente al contagio de enfermedades.

e. La vacunacion al personal durante una campafia de salud para el tratamiento de

enfermedades.
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15.

a
b.

e

i

16.

c o .

i

e o 9

o
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Los residuos hospitalarios se clasifican en:
Criticos, semicriticos y no criticos.
Especiales, sucios y contaminados.
Biocontaminados, especiales y comunes.
Contaminados, criticos y comunes.

Estériles, especiales y asépticos.

Segin manual de Bioseguridad del MINSA ;Hay que reencapsular 6 reencapuchar
las agujas antes de tirarlas?

Si, siempre que no tengamos el contenedor cerca.

Si, para evitar que otra persona se pinche.

T.A

ayb.

Nunca.

. Los recipientes recomendados para desechar los elementos punzocortantes son:

Recipientes de resina plastica
Recipientes de metal o plastico
Recipientes de carton
Séloayb.

Séloayc.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Guia de observacion: Practicas sobre
Bioseguridad

Datos generales:

Codigo: .........

Escala de conversion

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

Como se muestra en carnet de
ACTIVIDAD OBSERVADA vacunacion y/o registro de
Inmunizaciones
Si(2) No (0)

1. Proteccion bioldgica
a. (Esté protegido contra el virus de la influenza?
b. Esta protegido contra la hepatitis B?
c. (Esta protegido contra difteriay tétanos?

Frecuencia de practicas
ACTIVIDAD OBSERVADA

Siempre (2) |A veces(1) [Nunca ( 0)

2. Lavado de manos quirurgico
a. Uso de agente apropiado.
b. Uso de la técnica apropiada.
c. Tiempo de 5 minutos.

3. Lavado de manos Clinico
a. Uso de agente apropiado.
b. Uso de técnica apropiada.
c. Tiempo de 15 a 30 segundos.

4. Uso de Uniformes
a. Uniforme reglamentario dentro del servicio.
b. Uso de mandilén dentro del servicio.
¢c. No deambula fuera de la unidad con el mandil
de proteccion.

5. Uso de elementos de barrera

a. Realiza el calzado correcto de guantes
estériles.
En cambio de aposito.
En canalizacion de Via endovenosa Periférica.
En colocacion de SNG, SV, Transfusiones.
Aspiracion de secreciones.

Poo o
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6. Manejo de eliminacion de desechos
a. Uso correcto del contenedor negro (Residuos
comunes)
b. Uso correcto del contenedor amarillo
(Residuos especiales)
c. Uso correcto del contenedor rojo
(Material Biocontaminado)

7. Descarte de material Punzocortante
a. No desmonta la aguja de la jeringa.

b. Dispone de un lugar apropiado para descartar.

c. Recipiente que contienen material
punzocortante rotulado como altamente
contaminado.

TOTAL
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Diana Elizabeth Alvarez Vasquez
Titulo: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica de enfermeria en centro

quirtrgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y practica de enfermeria en centro quirurgico de un Hospital Nacional de
Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Diana Elizabeth Alvarez Véasquez. El propdsito de este estudio es
determinar cual es la relacion entre el Nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del centro quirtrgico de un hospital nacional. Su

ejecucion permitira establecer la relacion que existe entre las variables.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se explicard el procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el
consentimiento informado y se procedera con el llenado del cuestionario y la guia
observacional.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y la aplicacion de la guia observacional 20
minutos. Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos:

Su participacion no cuenta con riesgos, s6lo debera responder el cuestionario.

Beneficios:

Podra conocer los resultados, que servira para su desarrollo profesional.

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

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

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

Derechos del paciente:

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

comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Diana Alvarez Vasquez

DNI: DNI:73127785



® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

uwiener on 2024-03-31

Submitted works

uwiener on 2023-11-20

Submitted works

uwiener on 2024-08-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-04

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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