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Resumen

Introduccion: La labor que efectuan los enfermeros dentro del &mbito de centro quirtrgico
es de suma relevancia, ya que involucra cada uno de los procesos que se deben realizar antes,
durante y después de la intervencion. Sin embargo, se ha podido detectar que, a pesar del
gran esfuerzo y entrega de los enfermeros para atender a los pacientes, existe un insuficiente
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad, situacion que puede exponer a los
pacientes a multiples peligros. Objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos y la
practica de medidas de bioseguridad en enfermeras de centro quirurgico de un hospital nivel
II, Lima-2025. Materiales y métodos: el enfoque serd cuantitativo y correlacional. Se
contara con 60 enfermeras. Las técnicas seran la encuesta y la observacion. El instrumento
para la primera variable sera un cuestionario con 22 preguntas y para la segunda variable la

guia de observacion con 19 items.

99 ¢C
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Abstract

Introduction: The work performed by nurses in surgical centers is extremely important, as
it involves each of the processes that must be carried out before, during, and after the
intervention. However, it has been found that, despite the great effort and dedication of nurses
in caring for patients, there is insufficient knowledge and practice of biosafety measures, a
situation that can expose patients to multiple hazards. Objective: To determine the
relationship between knowledge and practice of biosafety measures in nurses in a surgical
center of a level II hospital, Lima, Peru. Materials and methods: The approach will be
quantitative and correlational. There will be 60 nurses. The techniques will be surveys and
observation. The instrument for the first variable will be a questionnaire with 22 questions,
and for the second variable, the observation guide with 19 items.

99 ¢
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las cirugias alcanzan un promedio de 300 millones por afio; sin embargo, se existen
una serie de deficiencias que generan eventos adversos, infecciones y otros aspectos que
complican la condicion de los pacientes, aunque el 10% de estos casos son prevenibles (1).
Entre las causas de este preocupante panorama se encuentran el insuficiente nivel de
conocimientos y practica de enfermeros que laboran en centro quirdrgico, tal como se hallé
en China el 2024, donde los conocimientos de bioseguridad s6lo fueron satisfactorios en el
51% de enfermeros, mientras que las habilidades practicas para proteger contra infecciones

de bioseguridad adecuados solamente alcanzaron al 52% de estos profesionales (2).

Estas limitaciones en cuanto a conocimientos también se hallaron en Espaiia el afio
2024, pues si bien es cierto cerca del 82% las enfermeras que laboran en centro quirtrgico y
cuidados criticos cuentan con la formacién de grado, cerca del 19% cuenta con estudios de
posgrado o de especializacion, aspectos que complican el adecuado desempefio y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad; en cuanto a las practicas, se hallé6 una media
aproximada de 3,60 de un méximo de 6 puntos en la calidad del cuidado enfermero para la

seguridad del paciente (3).

No se puede dejar de mencionar la intensa labor que asumen los enfermeros, situacion

que en el ambito quirtrgico se hace especialmente notable dada la alta cantidad de pacientes



que requieren de este tipo de procedimientos; sin embargo, el escaso nimero de enfermeros
muchas veces no permite que la labor sea 6ptima, mds aun si se considera que la cifra decrece
cuando se busca profesionales especializados; esta realidad tiene como consecuencia la
ocurrencia de errores suscitados debido a los escasos conocimientos respecto a medidas de
bioseguridad, tal como se hallé6 en un estudio realizado en China en 2020, en el que se
evidencid 80% de eventos adversos en pacientes quirtrgicos (4); mientras que otro estudio
realizado en ese pais en 2021 evidencio que los errores cometidos por enfermeros en temas

de seguridad por falta de conocimientos provoco la muerte de 2,6 millones de pacientes (5).

En América, se encuentra una realidad muy similar en lo que respecta a las carencias
formativas en enfermeros, aspecto que afecta la seguridad de los pacientes, especialmente en
aquellos que requieren de algun tipo de intervencion quirurgica, pues si no se siguen los
protocolos, normas y medidas de bioseguridad que se requieren dentro de este contexto, el
riesgo se incrementa por la presencia de patdgenos o microorganismos nosocomiales(6). En
una indagacion efectuada en Colombia, se encontrd que cerca del 14% de los pacientes se
vieron afectados por errores y eventos adversos generados por la falta de conocimiento e

inadecuada praxis (7).

En el Peru, el 2020, se efectud un andlisis que presentd 57% de pacientes afectados
por factores como la escasez de estudios de especialidad y los escasos conocimientos en
bioseguridad, lo cual tuvo como consecuencia una aplicacidon practica poco adecuada de

medidas de bioseguridad (8).



Asi también, en Piura se halld6 que las caracteristicas individuales como el
conocimiento, las actitudes y las percepciones del personal de enfermeria son aspectos
significativos para la puesta en practica de medidas de bioseguridad, en el 52% de los casos
estudiados, haciendo énfasis en la necesidad de implementar politicas de capacitacion

especializada para optimizar el conocimiento y la praxis de los enfermeros sobre estos temas

9).

En el centro quirargico del hospital nivel II en el que se realizard la investigacion se
efectian diversos tipos de intervencidon que en promedio suman 54% de cirugia general; 21%
de Gineco-Obstetriciay 7% de Cabeza y Cuello, entre otras que son de suma necesidad dentro
del area poblacional al que pertenece este nosocomio. Sin embargo, existen diversas
problematicas, entre ellas el insuficiente personal enfermero asignado para la atencidon dentro
de este servicio, la recargada agenda de trabajo y de rotaciones, el desgaste, ademds de los
insuficientes conocimiento, ya que a pesar de la invaluable formacion profesional, en su
mayor parte, los enfermeros no cuentan con la especialidad en centro quirargico, lo cual
redunda en el desconocimiento de los protocolos y medidas de bioseguridad que se deben

conservar para garantizar la seguridad del paciente (10).

De continuar esta situacion los pacientes quirirgicos se veran expuestos a una serie
de peligros debido a la presencia de microorganismos que pueden provocarles infecciones de

diverso tipo y, con ello, reducir la posibilidad de recuperacion, dilatando el tiempo de



hospitalizacion. Asi también, se pueden ver afectados no sélo por casos discapacitantes sino

también de muerte (11).

El estudio que se propone aqui se considera necesario, dado que ayudaré a encontrar
informacién contextualizada que contribuird a la busqueda de soluciones orientadas a
incrementar el conocimiento de los enfermeros sobre medidas de bioseguridad,
especialmente porque el centro quirirgico es una zona de riesgo debido a la presencia de
diversos patdogenos que pueden generar infecciones, por lo cual la aplicacion de medidas de
bioseguridad son imprescindibles para proteger a los pacientes y al personal de salud. A ello
se une la necesidad de enriquecer su practica para minimizar el peligro de infeccion
intrahospitalaria, el cumplimiento de normas y protocolos, la prevencion de accidentes

labores y la necesidad de crear una cultura de seguridad que optimice el servicio (12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relacionan los conocimientos y la practica de medidas de bioseguridad en

enfermeras de centro quirtrgico de un hospital nivel II, Lima-2025?



1.2.2. Problemas especificos

e ;De qué manera se relacionan los aspectos generales y la practica de medidas de

bioseguridad en enfermeras?

e De qué manera se relacionan las barreras de proteccion y la practica de medidas de

bioseguridad en enfermeras?

e /De qué manera se relacionan el manejo de residuos y la practica de medidas de

bioseguridad en enfermeras?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar de qué se relacionan los conocimientos y la practica de medidas de bioseguridad

en enfermeras.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar de qué se relacionan los aspectos generales y la practica de medidas de

bioseguridad enfermeras.



o Identificar de qué se relacionan las barreras de proteccion y la practica de medidas de

bioseguridad enfermeras.

e Identificar de qué se relacionan el manejo de residuos y la practica de medidas de

bioseguridad en enfermeras.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Para la variable conocimiento se acoge la teoria fenomenologica o del conocimiento
de Patricia Benner, quien sustenta que el conocimiento es un aspecto esencial dentro de la
labor enfermera, porque les permitird entender lo que requieren los pacientes. En centro
quirurgico es vital cumplir con medidas de bioseguridad que reduzcan la posibilidad de
complicaciones en la condicion de los pacientes y el conocimiento es una herramienta
esencial para mejorar las intervenciones de enfermeria. En cuanto a la practica, se considerara
a Florence Nightingale y su teoria del entorno, que resalta la relevancia del &mbito en el que
se brinda la atencion, buscando que sea aséptico, ordenado, seguro y con los recursos

necesarios para la atencion.



1.4.2. Metodologica

Se halla en el enfoque cuantitativo que se empleara, dado que permitira identificar el
nivel de las variables y dimensiones sujetas a investigacion. Desde esta perspectiva, también
se encuentran relevantes los instrumentos para recolectar informacidn, ya que se encuentran
contextualizados en el &mbito de centro quirtirgico y han sido sometidos a los respectivos
procesos de validacion y confiabilidad. No se puede dejar de mencionar su valia como
referente para futuros estudios que aborden la problematica sujeta a investigacion dentro del

mismo contexto sanitario.

1.4.3. Practica

Se encuentra justificacion desde varias aristas, siendo algunas de las mas resaltantes
la posibilidad de socializar con las autoridades hospitalarias, a fin de brindar algunos insumos
respecto a la realidad de centro quirirgico en cuanto a los conocimientos y practica de
bioseguridad, aspecto elemental en un area que se encuentra expuesta a una multiplicidad de
riesgos que pueden afectar a los pacientes y al personal sanitario. Desde esta perspectiva, la
institucion también se verd beneficiada ya que habra una mayor fluidez en la atencion a
pacientes de centro quirurgico, menos tiempo de hospitalizacion y mayor disponibilidad de

cupos para agendar cirugias.

En el caso de los enfermeros, otro aspecto en el que se contribuird con el estudio

radica en las acciones que se pueden llevar a cabo para disefar, proponer y ejecutar planes



de mejora que contribuyan a enriquecer los conocimiento y praxis enfermera, mediante el
establecimiento de convenios educativos, talleres o actividades orientadas a contribuir al
crecimiento académico — profesional de los enfermeros. En el caso de pacientes, se encuentra
enriquecedora la posibilidad de optimizar el servicio que se les brinda respecto a su
seguridad, ya que el conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad les permitira
tener espacios de atencidon mas seguros y reducird la incidencia de errores o eventos adversos

que pueda exponerlos a complicaciones o riesgo de muerte.

En cuanto al aspecto social, se considera que todas las mejoras que se puedan lograr

en cuento a la problematica que se aborda contribuira con la poblacion que se atiende en este

hospital, ya que podran recibir un servicio de calidad en centro quirurgico y con ello mayores

posibilidades de recuperacion y mejores niveles de bienestar y salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Comprenderi el periodo enero a mayo, 2025.



1.5.2. Espacial

Centro quirtrgico de un hospital nivel II de Ate, provincia y departamento de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria que trabajen en el servicio de centro quirtrgico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez et al. (13) en 2024, en México, efectuaron su indagacion con el proposito de
“Determinar la correlacion del nivel conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su
cumplimiento”. La poblacion fue de 55 enfermeros quirtrgicos. La metodologia fue
cuantitativa correlacional. Se aplico un cuestionario y una guia de observacion. Se encontrd
que 78% tuvo conocimiento alto y 80% cumplimiento en nivel bajo. La conclusion fue que

no hay relacion entre ambas variables.

Borja et al. (14) en 2024, en México, realizaron su indagacion con el propodsito de
“Determinar la relacion de la higiene de manos del personal de enfermeria con el cuidado del
paciente quirargico”. La indagacion fue correlacional. Formaron parte 20 profesionales
enfermeros y 410 pacientes. Se hizo uso de un cuestionario y una guia de observacion. Los
hallazgos mostraron que los enfermeros no cumplen con procedimientos de bioseguridad
como el lavado, ya que solamente el 15% lo hacia; se hall6 un p>0.05, lo que permitid

concluir que la relacion no es significativa.

Hurtado et al. (15) en el afio 2023, en Ecuador, realizaron su pesquisa a fin de
“Evaluar los conocimientos y practicas de bioseguridad en enfermeras”. La indagacion fue

cuantitativa y descriptiva. Se considerd a 53 enfermeros. Se utiliz6 un cuestionario y una guia
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de observacion. Se encontr6 que 35% tenia pocos conocimientos sobre bioseguridad y el 98%
cumplia con las medidas de bioseguridad. Se concluyd que es necesario implementar

programas educativos para fortalecer el conocimiento enfermero.

Flores et al. (16) en 2023, en Ecuador, desarrollaron su estudio con el proposito de
“Determinar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en internas
de enfermeria”. La metodologia fue descriptiva. Se incluy6 a 140 participantes. Se empled
un cuestionario y una guia de observacion. Se encontré que 86% conocia sobre las normas y
principios de bioseguridad, mientras que el 54% sabia como poner en practica sus
conocimientos. Se concluy6 que el conocimiento fue alto en los participantes, pero la practica

es necesario mejorarla.

Dominguez (17) en el afio 2021, en Ecuador, tuvo el objetivo de “Evaluar las medidas
de bioseguridad y reconocer los factores que intervienen en su cumplimiento por el personal
enfermero”. La muestra fue de 21 enfermeros. El estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo. Se aplicd un cuestionario y una guia de observacion. El 100% de participantes
conocia las medidas de bioseguridad, pero solamente 71% las asumid en la praxis y el 29%
lo hace de manera parcial. Se concluy6 que el conocimiento de los profesionales enfermeros

es bueno, pero bajo nivel de practica.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva (18) en el afio 2024, en Trujillo, tuvo el propdsito de “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 quirrgico”. La indagacion fue descriptiva y
correlacional. Se incluyd a 15 enfermeras. Se emple6 un cuestionario y una guia de
observacion. Se evidencio que el nivel de conocimientos fue medio en el 60% de enfermeros
y las practicas tuvieron nivel bueno en el 60%; ademas se encontrd un p<0.05, concluyendo

que la relacion es significativa.

Inga (19) en 2024, en Lima, realizaron su con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad ante la Covid-19 en los
profesionales de enfermeria del servicio del Centro Quirturgico”. La investigacion fue
descriptiva, no experimental y transversal. Se hizo uso de un cuestionario y una guia La
muestra fue de 56 enfermeros. Se halléo que mas del 46% tuvo conocimientos en nivel medio

y 62% alcanz6 nivel regular. La conclusion fue que existe relacion alta y significativa.

Coral y Flores (20) en el afio 2022, en Lima, tuvieron el objetivo de “Determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de
enfermeras”. La indagacion fue cuantitativa, transversal, correlacional. Se conté con 50
enfermeras. Se hizo uso de un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados
evidenciaron 60% de participantes con conocimientos en nivel medio y un nivel adecuado de

précticas en el 56%. Se pudo concluir que existe relacion entre variables.
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Arroyo (21) en el afio 2022, en Chimbote, realizaron su investigacion a fin de
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica de las medidas
de bioseguridad en el personal en un centro de salud”. El estudio fue cuantitativo y
correlacional. Se integr6 a 50 participantes. Los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los
resultados mostraron 48% de participantes con nivel de conocimiento en proceso y el nivel
de practicas fue regular en el 38% de casos; concluyeron que el conocimiento tiene un nivel

alto de relacion con la practica.

Herrera (22) en el afio 2021, en Tarapoto, efectué su indagacion con el fin de
“Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria Hospital II 2 Tarapoto”. El estudio fue basico,
correlacional. Participaron 85 enfermeros, incluidos los de centro quirtirgico. Se hizo uso de
un cuestionario y una guia de observacion. Se evidencid que el 87% de la muestra tuvo nivel
alto de conocimientos y las practicas fueron buenas en el 72%; asi también se hall6 un p>0.05.

Se concluyd que la correlacion fue negativa muy baja.



14

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

2.2.1.1. Concepto

Los conocimientos sobre medidas de bioseguridad se conceptualizan como todos los
aspectos cognoscitivos que permiten fomentar y mejorar la seguridad de los entornos
sanitarios con el objeto de prevenir lesiones y promover la salud (23). En ese sentido las
medidas de bioseguridad involucran algunos principios que son esenciales dentro del entorno

sanitario: aplicacion universal, utilizacion de barreras y control de residuos (24)

Al respecto, se resalta la necesidad de establecer mecanismos que fomenten la
seguridad del paciente, ya que este es un principio fundamental de todos los sistemas
sanitarios, pues su incumplimiento puede provocar dafios personales, prolongacion de la
estancia hospitalaria, discapacidad o la muerte de la persona. A pesar de ello, el camino hacia

la seguridad del paciente quirirgico ain mantiene muchas brechas por subsanar (25).

Las medidas de bioseguridad en servicios de centro quirdrgico deben mantener
especial consideracion, debido a la multiplicidad de exdmenes que se realizan en esta area, a
nivel microbioldgico, bioquimico, hematoldgico, citologico, seroldgico y patologicos, los

cuales derivan de los propios pacientes para poder realizar diagndsticos, prevencion o
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tratamiento; sin embargo, para su obtencion se debe mantener un cuidado riguroso y un

permanente manejo de medidas de bioseguridad (26).

2.2.1.2. Dimensiones de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

D1. ASPECTOS GENERALES

Se conceptualizan como los conocimientos sobre la bioseguridad, su importancia y
procedimientos respecto al lavado de manos quirrgico, la utilizacion de soluciones

antisépticas, los fluidos de precaucion universal y las areas de central quirurgica (27).

D2. BARRERAS DE PROTECCION

Son conceptualizadas como las barreras fisicas de proteccion, su finalidad, los
momentos en los que se deben utilizar, la utilizacion de guantes, proteccion personal, el uso

de mascarilla, la finalidad del mandil, el gorro, las botas e inmunoprofilaxis (28).

D3. MANEJO DE RESIDUOS

Se conceptualiza como los procedimientos que se realizan para clasificar los residuos.
Para ello, se consideran el lugar en el que se deben descartar, considerando los colores,

reencapuchados y la eliminacion del contenedor (29).
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2.2.1.3. Teoria vinculada

Se acoge aqui la teoria del conocimiento o fenomenolédgica de Patricia Benner, que
resalta la relevancia del conocimiento enfermero para comprender lo que experimentan,
sienten y padecen los pacientes. Desde esa perspectiva, la formacion continua de enfermeria
es un aspecto esencia dentro del &mbito quirurgico, ya que es la tinica manera de ir logrando
competencias técnicas articuladas con este servicio, a fin de ir desarrollando habilidades que
contribuyan a mantener un permanente cumplimiento de normas y protocolos establecidos
para garantizar la seguridad de los pacientes. Asimismo, les permitird alcanzar una practica
clinica segura, efectiva y contextualizada a un entorno sanitario que se mantiene en continua

evolucion (30).

También es importante mencionar que desde el amparo de esta teoria la formacion
enfermera es considerada un proceso que emerge desde que los enfermeros atin se encuentran
en las aulas, sin experiencia alguna, pasando por su calidad de principiante avanzada,
competente, eficiente y experta, estado que no se queda ahi, sino que se debe ir afianzando
mediante la actualizacidén y formacion continua que se reflejardn en el quehacer enfermero y

en el crecimiento personal (31).
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2.2.1.4. Rol enfermero en centro quirirgico

Dentro de este contexto, los enfermeros asumen un rol esencial para contribuir al
logro de la calidad en el servicio que se brinda a los pacientes que requieren de cirugia en sus
diversas etapas peri, intra y posoperatoria; un primer papel es el que cumple la enfermera
circulante, quien asume la coordinacién durante el procedimiento quirtrgico, los cuales
involucran no sélo la comunicaciéon y el cumplimiento de las politicas sino a garantizar un
entorno seguro en los que se cumpla de manera rigurosa todas las medidas de bioseguridad

que corresponden (32).

Asi también, se encuentra que las enfermeras de quir6fano asumen un papel esencial
para prevenir infecciones, el mantenimiento de la asepsia, la adopcidon de estrategias, el
manejo de instrumentos, la prevencion de complicacion y la manipulacion de preparaciones
biologicas; no se puede dejar de lado sus funciones para planificar la atencion del paciente
quirurgico, la colaboracidon para que ellos estén adecuadamente preparados y asistidos, la
coordinacién con el equipo quirtirgico y otros proveedores que se requieren para la

intervencion (33).

Dentro de este contexto emergen algunas dificultades que causan el incumplimiento
de las medidas de seguridad, entre ellas se encuentran las condiciones de trabajo, la escasez
de personal enfermero, la rotacion de estos profesionales, la alta demanda de trabajo; esta
realidad se vive de manera algida dentro de los entornos de centro quirurgico, ambito en el

cual se afiade una causa mas que radica en la falta de enfermeros especializados en este
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servicio, hecho que expone a los pacientes a una serie de peligros inherentes a la naturaleza

del entorno (34).

También es importante considerar cudles son los roles que se asumen dentro del
equipo quirurgico, de manera que cada uno pueda asumir las acciones de bioseguridad que
correspondan para crear un entorno seguro para los pacientes, ya que la articulacion entre las
responsabilidades, dominios profesionales, tareas y experiencias dentro del contexto
quirtrgico son insoslayables para que todo marche de forma adecuada durante el proceso

completo (35).

2.2.2. Practica de medidas de bioseguridad

2.2.2.1. Concepto

Considerando los peligros existentes en centro quirtrgico y la naturaleza del trabajo
enfermero, es preciso asumir de manera rigurosa una adecuada practica de medidas de
bioseguridad, definida como la aplicacion de medidas y normas orientadas a la proteccion
del personal sanitario respecto a riesgos biologicos, fisicos y quimicos a los que estan

permanentemente expuestos (36).

Cabe recordar que la bioseguridad es un aspecto integral dentro del sistema sanitario,

ya que su puesta en practica contribuye a mantener saludables y a salvo a todos los agentes
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que confluyen en la multiplicidad de entornos sanitarios; de ahi que se le considere como los
principios, practicas y tecnologias que se emplear para contener y evitar verse expuestas de

forma no intencional a toxinas, patdogenos o su accidental liberacion (37).

2.2.2.2. Dimensiones de la practica de medidas de bioseguridad

DI1. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Estan referidos a acciones de precaucion asumidas para la proteccion de pacientes,
enfermeros y profesionales de la salud para evitar cualquier tipo de contaminacion, la

trasmision de infecciones o la transferencia de microorganismos (38).

D2. USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Esta dimension involucra el uso de barreras que reduzcan el contacto con fluidos orgénicos,
material séptico u otros contaminantes; entre ellas el lavado de manos previo y posterior a la
intervencion, la utilizacion de guantes, mandilones, mascarillas, el adecuado manejo de

residuos punzocortantes y sanitarios (39).
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D3. ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Este proceso consiste en eliminar los materiales cortopunzantes, la manipulacion de los
articulos contaminados o considerados como probables elementos contaminantes (40). Para
ello, es necesario poner en practica los conocimientos respecto al tipo de desecho y el color
de bolsa que se debe utilizar rojo, negro, verde o gris, ya que de no hacerse asi se puede tener

riesgos para la salud (41).

2.2.2.3. Teoria asociada

La teoria del entorno de Florence Nightingale adquiere pertinencia en el ambito de
centro quirurgico, especialmente porque es de suma necesidad cuidar el &mbito en el cual se
despliega la atencion al paciente durante todo el proceso, por la existencia de diversos
patdogenos y microorganismos que pueden provocar infecciones o la complicacion de su
condicion. En ese sentido, también es necesario resaltar la accion de observacion para los
cuidados que en la actualidad se podria traducir como la recopilacién, estudio e interpretacion
de datos, que se encuentran directamente ligadas a la praxis cientifica y el seguimiento de

protocolos requeridos para poner en practica las medidas de bioseguridad (42).
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2.2.2.4. Bioseguridad en centro quiruargico

En el caso de centro quirurgico la practica de medidas de bioseguridad es
insoslayable; sin embargo, existen diversas limitaciones como la alteracion respecto a la
rutina de trabajo, las dificultades para realizar las actividades de enfermeria de quiréfano, los
escasos conocimientos de los protocolos y normas de bioseguridad, la alta carga de trabajo y
las afecciones que también afectan a este grupo profesional como el estrés, la depresion, la
ansiedad, Sindrome de Burnout, entre otros factores que muchas veces complica la praxis

enfermera (43).

No hay que olvidar que la atencion y gestion de enfermeria se encuentran inmersas
en practicamente todas las fases de una intervencion quirurgica: estructura organizativa, las
acciones para preparar y evaluar a los pacientes, muestras quirurgicas, manejo preoperatorio,
control de infecciones, preparacion del quiréfano, evaluacion, lista de verificacion de cirugia
segura, transporte de pacientes y equipos, saneamiento ambiental, tratamiento de desechos
para reducir la posibilidad de contaminacion cruzada entre el personal y pacientes

quirtrgicos, entre otras acciones que hace sumamente desafiante su labor (44).

Por otra parte, es preciso destacar que en este entorno existe una alta exposicion a
diferentes peligros de infeccion y a agentes quimicos como 6xido de etileno, formaldehido,
la exposicion a latex, materiales de limpieza, entre otros que se han ligado con efectos

adversos para la salud de los enfermeros. Adicionalmente a ello, se encuentran riesgos de
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trastornos muscuesqueléticos, agotamiento, factores psicosociales y diversas casuisticas que

exponen el bienestar de los enfermeros, profesionales sanitarios y pacientes (45).

2.2.2.5. Medidas de bioseguridad en centro quirurgico

El centro quirurgico es uno de los servicios que se caracteriza por la alta prevalencia
de riesgos, debido al tipo de servicios que brinda y a los pacientes que recibe, quienes
requieren de diversos tipos de intervenciones quirtrgicas. En este contexto, las practicas de
asistencia enfermera son diversos y los accidentes que involucran son multiples y de diversa
indole, mas aun si se considera que se encuentran expuestas al contacto con materiales
bioldgicos, dejando la puerta abierta a una serie de accidentes, lo cual hace necesario poner

en practica estrategias de prevencion y asistencia (46).

Algunas medidas a considerar se encuentran en acciones como lavarse las manos, la
utilizacién de implementos de proteccidn, técnicas asépticas para el cambio de vendajes y la
utilizacion de insumos acordes a cada caso (47). Entre las barreras de seguridad se hallo la
necesidad del uso de guantes, la prevencion de riesgos bioldgicos durante las practicas
clinicas, utilizacion de mascarillas, desinfeccion del entorno, higiene personal, manejo de
objetos punzocortantes y desechos, asi como el cumplimiento de protocolos institucionales

(48).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y la practica

de medidas de bioseguridad en enfermeras de centro quirurgico de un hospital de Lima nivel

11, 2024.

Hipdtesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y la

practica de medidas de bioseguridad en enfermeras de centro quirtirgico de un hospital nivel

II, Lima-2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su

dimension aspectos generales y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeras.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su

dimension barreras de proteccion y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeras.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su

dimension manejo de residuos y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeras.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo, ya que se basara en la teoria existente acerca de las
variables, con el objeto de contextualizarlas dentro de un entorno y formular las hipotesis

(49).

3.2. Enfoque de la investigacion
Tendra un enfoque cuantitativo, ya que se realizaran evaluaciones estadisticas que
ayudaran a determinar la magnitud de las variables; también facilitard la comparacion de las

hipotesis que seran examinadas mas adelante (50).

3.3. Tipo de investigacion
Se implementara, dado que se intentard plantear respuestas segtn los descubrimientos

realizados, con el objetivo de resolver la situacion identificada (51).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera observacional, ya que la investigadora se limitara a observar como se produce la

problematica para su evaluacion (52).

También serd no experimental porque se estudiaran las variables en su contexto

natural (53).

Sera de corte transversal, considerando que la recoleccion de datos se hard en un

momento especifico (54).

Prospectivo, son investigaciones que estiman los resultados que se pueden obtener a

futuro (55).

Descriptiva, porque se da a conocer la problematica, precisando la frecuencia de las

variables dentro de un determinado contexto (56).
Correlacional considerando que se buscara determinar las posibles relaciones (57).
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Donde

. M= enfermeros

. O1= conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
. O,= préctica

. r = posibles relaciones

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: constituida por 60 enfermeros que trabajan en centro quirurgico.

Criterios de inclusion
- Enfermeros que laboren en centro quirdrgico.
- Que quieran ser parte del estudio.

- Que plasmen su firma en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Enfermeros de vacaciones o con licencia.
- Enfermeros que laboren menos de un afio.

- Enfermeros que no quieran ser parte del estudio.
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Variable: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

28

Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
. Dimensiones Indicadores . or .
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Conjunto de Conjunto de Aspectos Definicion Ordinal Alto=16-22
conocimientos conocimientos que generales ) Medio=8 - 15
sobre las normas tienen los Importancia Bajo=0-7
de bioseguridad enfermeros, sobre Principi
. . rincipios

que debe seguir el medidas de
personal de salud bioseguridad, en Lavado de manos
frente a riesgos funcioén a las
fisicos, bioldgicos dimensiones Fluidos
y quimicos, aspectos generales, Barreras de Barreras fisicas
durante el barreras de proteccion )
desempefio de su proteccidon y manejo Inmunoprofilaxis
labor (58). de rgsiduos, que se Barreras biologicas

mediran a través de

un cuestionario que

considera 22 Manejo de Clasificacion

preguntas, residuos

considerando los Desechos

baremos: alto, medio
y bajo (59).




Tabla 2. Variable: Practica de medidas de bioseguridad

29

Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Se define como Procedimientos  de o Medidas para la Ordinal Alto=14-19
los bioseguridad que P.f1n01p10.5 de  proteccion Medio=7-13
procedimientos de aplican los  bioseguridad Bajo=0-6

bioseguridad que
aplican los
enfermeros en el
ejercicio de su
labor (60).

enfermeros de centro
quirurgico, tomando

como base las
dimensiones
principios de
bioseguridad, uso de
barreras protectoras y
eliminacion de
material
contaminado,  que
seran medidas con
una guia de
observacion

compuesta por 19
items (61)

Uso de barreras
protectoras

Eliminacion de
material
contaminado

Simbolos universales

Lavado de manos
Procesos

Métodos

Recipientes
Tratamiento

Clasificacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este estudio se ha tomado en cuenta un cuestionario, que implica el uso de una
herramienta que abarca una serie de preguntas o items con el objetivo de obtener informacion
de una muestra especifica; y la segunda técnica es la observacion, que implica el uso de los

sentidos para la observacion de hechos referidos a la materia de la investigacion (62)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para medir el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad

Fue elaborado por Ramirez Ponce en 2023 (59). Cuenta con 22 preguntas organizadas
en tres dimensiones: aspectos generales = 9 preguntas; barreras de proteccion con 11 y
manejo de residuos que cuenta con 2 items. La escala de medicion sera ordinal. Los valores
seran: correcto con puntaje de 1; incorrecto con 0 puntos. Los rangos: bajo = 0-7; medio = 8

— 14 yalto=15-22.
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Instrumento 2: Guia de observacion para medir la practica de medidas de bioseguridad

Fue elaborado por Huancas en el ano 2021 (61). Estd conformada por 19 items
organizados en tres dimensiones: principios de bioseguridad con 3 preguntas; uso de barreras
protectoras con 8 y eliminacion de material contaminado con otros 8. La escala para medir
serd ordinal. Para valorar las respuestas se emplearan los criterios de cumple con 1 punto y
no cumple que considerara 0 puntos. Los rangos seran: bajo =0 — 6; medio =7 — 13 y alto =

14 - 19.

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1:

Fue revisado por jueces expertos, brindando un puntaje total de 4 que corresponde a

relevante para aplicar (59).

Validacion del Instrumento 2:

Se sometio al juicio de expertos, obteniendo 4 puntos en los criterios de claridad,

pertinencia y relevancia (61).
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

El coeficiente de Alfa de Cronbach que se alcanzo fue de 0,791 (59).

Confiabilidad del instrumento 2

Se aplico el KR 20, alcanzando un coeficiente de 0,715 (61).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se efectuard una tabla para organizar los datos en funcion a variables y dimensiones.
Una vez realizado este vaciado de datos se sacan los totales y subtotales, los cuales seran
trasladados al software SPSS vs. 27. En primer lugar, se asumio el proceso de prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, a fin de establecer la prueba para la contrastacion de hipotesis,
considerando como punto base la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Asi también,
incluyen las estadisticas descriptivas que permitiran visualizar las frecuencias y niveles de

variables y dimensiones.
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3.9. Aspectos éticos

Se considerara el principio de autonomia, que consiste en aceptar lo que decidan las
enfermeras respecto a su participacion; lo que se corroborard mediante consentimiento
informado. Ademas, el estudio considerard la no maleficencia porque los participantes no
sufriran dafios. La justicia se cumplira porque no habra rechazo ni discriminacién alguna.
También se seguira el principio de beneficencia, ya que los resultados que se obtengan que
contribuyan a mejorar el conocimiento y practica de los enfermeros, lo que también

beneficiara a los pacientes que se atienden dentro del entorno de centro quirturgico (63).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

34

Actividades

2025

03

04

05

1.Redactar el trabajo

2.Adecuar el estudio

3. Definir instrumentos

4. Recolectar datos y

analizarlos

5. Presentar el Informe

6. Sustentar

Leyenda:




4.2. Presupuesto
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DETALLE CANTIDAD UNIDAD TOTAL

A. Recursos

- Documentos 1 200 200

- Papel 2 millares 20.00 40

- Utiles 1 200 200

B. Servicios

- Computadora 1 3000 3000

- Impresora 1 600 600

- Fotocopias 500 0.05 50

- Espiralado 1 ejemplar 5.00 15

c. Viaticos

- Transporte 200

- Refrigerio 150
TOTAL 4455
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FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
ENFOQUE DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: INVESTIGACION:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Cuantitativo

(De qué manera se relacionan los
conocimientos y la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeras de centro
quirargico de un hospital nivel II, Lima-
2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(De qué manera se relacionan los
conocimientos en su dimension
aspectos generales y la practica de
medidas de  bioseguridad en
enfermeras?

(De qué manera se relacionan los
conocimientos en su dimension
barreras de proteccion y la practica
de medidas de bioseguridad en
enfermeras?

(De qué manera se relacionan los
conocimientos en su dimension
manejo de residuos y la practica de
medidas de  bioseguridad en
enfermeras?

Determinar de qué manera se relacionan
los conocimientos y la practica de medidas
de bioseguridad en enfermeras de centro
quirargico de un hospital de Lima nivel II,
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar de qué manera se
relacionan los conocimientos en su
dimension aspectos generales y la
practica de medidas de bioseguridad
en enfermeras.

Identificar de qué manera se
relacionan los conocimientos en su
dimension barreras de proteccion y la
practica de medidas de bioseguridad
en enfermeras.

Identificar de qué manera se
relacionan los conocimientos en su
dimension manejo de residuos y la
practica de medidas de bioseguridad
en enfermeras.

entre los conocimientos y la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeras.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeras.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
relacion entre los conocimientos en su dimension
aspectos generales y la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeras.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos en su dimension barreras de
proteccion y la practica de medidas de bioseguridad en
enfermeras.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos en su dimension manejo de residuos
y la practica de medidas de bioseguridad en
enfermeras.

Conocimientos sobre
medidas de bioseguridad

DIMENSIONES:

1. Aspectos generales

2. Barreras de proteccion
3. Manejo de residuos

VARIABLE 2: priactica
de medidas de

bioseguridad

DIMENSIONES

1. Principios de
bioseguridad

2. Uso de Dbarreras
protectoras

3. Eliminacion de

material contaminado

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicado

Disefio: No experimental —
Nivel: correlacional de corte
transversal

POBLACION/MUESTRA:

60 profesionales de enfermeria
que laboran en centro quirdrgico
de un hospital nivel II.

Técnica: encuesta
Instrumento

instrumentol: cuestionario
para medir los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad.

Instrumento 2: guia de
observacion para medir la
practica de enfermeria.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos
Instrumenio 1

“Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad™

Autora: Ramirez (2023)
Estimada colega:

El presente instrumento, estd elaborado para usted que trabaja en el servicio de centro
guimirgico, como parte del trabajo de investigacion. Dicho instrumento es andnimo v
confidencial, los resultadosserin exclusivamente para la investigacion, por ello, solicito su
valiosa colaboracion para responder las preguntas de forma veraz. Agradesco su gentil
colaboracion.

INSTRUCCIONES: marque la respuesta que usted considera cormecta.

Edad: Servicio: tiempo  de  servicio:

1. ;Qui es bioseguridad?

. Son medidas y normas preventivas que protegen la salud v estin
destinadasa mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentesbiologicos v lisicos

b. La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud

¢. Conmunto de medidas v normas preventivas

d. Mo me contagio v no contagio

2. Laimportancia de Bioseguridad es:
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud v la seguridad
del personal frente a riesgos laborales.
b. Conjunto de procedimientos para evitar propagacion de enfermedades
interrumpir ¢l proceso de transmision de infecciones.
¢. Comunto de medidas de proteceidn del personal v del ambiente de trabajo.
d. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patogenos.
3 Cuwiles son los principios de bioseguridad?

a. Proteccion, mislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras v control de residuos.

¢. Barreras protectoras, universalidad v control de infecciones.

d. Launiversalidad v uso de barreras, Eliminacién de material contaminado
4. El Lavado de manos se debe realizar:

a. Antes del contacto con el paciente.

b. después de estar en contacto con el paciente.
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€. Después estar en contacto con fluidos corporales.

d. Todas las anteriores.

El tiempo de lavado de manos quirdrgico os:

a. De 5 segundos

b. De 10a 20 segundos

c. De5a 10 minutos

d. D¢ 5 minutos,

Respecto al lavado de manos guirdrgico, margoe la respucsta correcta:
a. Reduceion continda de la flora residente.

b. Disminucidn de la flora transitona.

¢. Previene la propagacion de gérmenes patdgenos a zonas no contaminadas.
d. Es Ia remocidn gquimica de microorganismos destruyendo la flora transitoria y
removiendo la residente de la picl.
LCon gque solucion antiséptica se realiza el lavado de manos gquirdrgico?
a. Gluconato de clorhexidina al 2%,

b. Gluconato de clorhexidina al 4%

¢. Jahén liguido

d. Alcohol en gel

Los Muidos de precaucion universal son

a. Sangre, semen, secrecion vaginal, leche materma.

b. Liguido céfalo raguiden, liguido amnidtico.

¢. Heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito v saliva,

doAvh

e. Todas las anteriores.,

L Cwiles son las dreas de Centro Quirargico?

a. Area hiocontaminado, drea mecinica

b. Zona no rigida, zona semirrigida, zona rigida

€. Area especial, drea comin

d ac.d

10. Las barreras fisicas de proteccidon, como medidas de Bioseguridad son:

a. Gorro, mandilén, lentes, mascarilla, guantes v botas,

b. Mascanlla, lavado de manos, guantes, lentes, desinfeccion y vacunacion.

¢. Mandilon, desinfeccion, estenlizacion, vacunacion, lavado de manos v botas.
d. Lavado de manos, asepsia, guantes, mascanlla, desinfeceion y gorro.

e. Botas, asepsia, mascarilla, estenlizacion, lavado de manos v vacunas,

11. La finalidad ¢n cuanto al uso de barreras fisicas protectoras es evitar gue:

a. La transmision directa de microorganismos presentes en los fluidos
contaminantesde los pacientes.

b. Lacontaminacion a través de los fluidos corporales de los pacientes.

c. El contacto directo de la piel 0 mucosas con fluidos contaminantes de los
pacicntes.

El
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14.

15.

16.

17.

52

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

e. Lainfeccion de piel o mucosas lesionadas por fluidos contaminantes.

L Cuwindoe se deben utilizar las barreras de proteccion personal?

a. Al cuidar a algunos pacientes.

b. Al cuidar a todos los pacientes.

c. Al cuidar pacientes infectados.

d. Al cuidar pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos

Respecto al uso de guantes, cudl de las alternativas es correcta:

a. Disminuye la transmision de gérmenes solo del paciente a las manos del
personal desalud.

b. Protege solo a los pacientes de microorganismos gue habitan en la prel del
personalde salud.

c. Barreras fisicas bidireecionales va gque evitan la transmision de
microorganismos patdgenos.

d. Barrera fisica que se emplea s6lo en la manipulacion de fluidos ¥
secreciones aneks

L Cuindo se deben utilizar las barreras de proteceion personal?

a) Al cuidar a los pacientes.

b) Al cuidar a todos los pacientes, pacientes infectados ¢ incluvendo a
pacicntesque son positives o sospechoso de padecer Covid 19,

) Al cuidar pacientes infectados.

d) Al cuidar pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos

La mascarilla N95, forma parte del equipo de proteceion personal

limitando la propagacién de enfermedades respiratorias, v posee ciertas

caracteristicas, cual de ellas considera Ud. Correcta:

a. Que el filtro tene 100 % de proteccion contra polvo, gotas de saliva o vires.

b. Representa el 95% de resistencia frente al dafo externo, siendo mas durable.

c. Es eficiente en al menos 95%., cuando se trata de evitar respirar
particulas conmenos de 0.3 micrometros.

d. 5% de certeza en la filtracion de microorganismos aéreos.

s Cuil es la finalidad de utilizar el mandil en ¢l cuidado del paciente?

a. Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material
contaminado.

b. Evitar que se ensucie el uniforme.

c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.

d. Todas las anternores.

+Por qué se debe de utilizar el gorro?

a. Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos contaminantes,

b. Sedebe utilizar para mejorar la visibilidad v presencia del personal de salud.

€. Sedebe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la
posibilidad desalpicaduras de fluidos bioldgicos o contacto con el
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paciente.

d. Silo Ay C

18. ;Por qué es importante el uso de las botas?

149.

20.

21.

a. Es importante porgue las botas garantizan la asepsia y evitan la
transmisidonde bacterias, virus ¥ contaminantes.

b. Esimportante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secrecionesy excreciones protegiendo la prel.

. Son verdoderas A v B.

d. Minguna de las anteriores.

La inmunoprofilaxis en el personal de salod es:

a. La vacunacion al personal durante una camparia de salud para ¢l
tratamiento deenfermedades.

b. Lavacunacitn al personal de salud para la prevencion de enfermedades.

c. Laque conlleva ala inmunidad como prevencion ante las enfermedades.

d. Ayuda a la inmunidad como matamiento especifico.

iSeiale cual de las siguientes barreras no s¢ encucntra dentro de

lasdenominadas barreras bioldgicas?

a) Vacunacion

b} Gluconato de elorhexidina

) Inmunoglobulinas

d} Todas

Los residuos se clasifican en:

a) Especiales v sucios

b} Criticos, biocontaminado, especiales

¢) Criticos, semicriticos v no criticos

d) Biocontaminado, especiales v comunes

Segin ¢l MINSA las agujas utilizadas deben descartarse

a) Al contenedor rojo

by Reencapuchar y eliminar al contenedor

¢) Minguna de las anteriores

d) T. A
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Instrumento 2

GUIA DE OBSERVACION

PROPOSITO: Determinar el nivel de practicas que tiene ¢l profesional de enfermeria sobre

medidas de biosegundad

Tiempo de servicio: ...
Fecha: ... ... ...

54

MAutora: Hoamcas (Z021)

ITEMS

CUMPLE

NOCUMPLE

OBSERVACIONES

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

[. Aplica medidas de proteceion con todos log
pacienies.

2. Aplica medidas de proteceidon solo con
pactentes de alto nespo

3. Respeta loz Simbolos Universales  dg
Biseguridad en zonas, drea negra, dreg
oris, area blanca.

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

4. Realiza el lavado de manos después de cady
procedimiento.

5. Realiza los procedimientos v técnicag
correctas al momento de lavarse las manoy

fv. Pone en practica la téenica cormecta para el
calzado de guantes esténles

T. Utiliza mascarilla  para  realizar  los
pProscedimientos

®. Hace uso de las botas dentro de la Unidad

%, Utiliza, gomro dentro de la Unidad

[0, Usa batas para  su proteccion  en
procedimiento invasivos.

[1. Utiliza  lentes profectores pary
realizar procedimientos gue  puedan
generar un accidente laboral por contacto
de secreciones.)

ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADD

12. Cuando usa las agujas hipodérmicas, lag
coloca  en  recipiente  especial  sin
reencapucharlas
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13,

5S¢ cambia la ropa s fue salpicada con
SANEre U 0lras Secreciones

14,

Después de usar las agujas v objetos
punio cortantes la desecha y deposita en
reciplentes espsciales

Coloca los materiales contaminados en
las bolsas de color rojo.

16

Constata gue las cajas de depisito dg
material puneocorianie no sobrepasen
las ¥4 partes de su capacidad total

17.

Mo reenfunda apujas utilizadas

In.

El bisturi lo retira con pinea

1.

Comprucha la capacidad de los envases
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instatucidn ¢ Universidad Provada Morbert Wiener
Investgadores ! Ledesma Asto, Esrells Yolanda
Titula s = Conocimientos v practica de medidas de bioseguridad en enfermeras de centro quisingica

die un hospital nivel I, Lima-20257

Propedsito del estuidio: se le invita a participar de esta investgacuin claborada por Ledesara Asio, Estrelia
Yolanda, con el objeto de: determinar cudl es la relacidn entre los conocimientos v la préctica de medidas de
bioseguridad en enfermeras de centro quirtrgico de un bospital nivel 11, Lima-2025.

IProcedimienios:

51 usted acepua ser pane, debe fimmar el consentmiento infonmadao.

Posteriomenle l.'L'."iFIIJII.dCI’ a los inatrumenios elaborados para recdalectar Lo clatos,

El tiemapo estimado para aplcar los instrumenntos secd entre 23 v 30 minulos,

Towdiy 2erd confidencial.

Riespos: no hay ningunoe. Becuerde que su partscipactin e voluntana v tene potestad de desistr coande guste.
Benelicios: usted pn-dr.."l comEeer los resultados una vez culmmadao el estudie, de forma g pueda lener un
refirente que be permibla eplumizar sus conocimientos y practica respecto a las medidas de boseguridad, con e
cual mbién se megorart el servicu a los pacientes,

Costos ¢ incentivos

Mo habrd pages por su participacito, ob meentives, de forma que su participaciim g s vea allersda en ningin
ETSTLIT

Confidencialidad:

Todo el proceso serd andotimo ¥ 2 guardard abaolwa reserva

Berechos del participante:

Puede retirarse en el momento gque 1o desee sin que haya algan tpe de pegjuicio. 51 wene consulias se pusde
comunicar con la Lie. Ledesora Asto, Estrefla Yolonda of 968 070 530 o al Comité que aprobd el
preseme andlisis, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, quien es la lider del Comté de Etica de la Universidad
Muaoeher Wismer, respecto a la vt gacion e dicha universidad, teléfoma TOR5555 AR
3285, comild. comild.elcale wwieneredu_pse

CONSENTIMIENTO

Acepto de forma voluntama ser parte del esuadio, tambidn entiendo gque tengo la potestad de declinar en caso
asi o consadere, a pesar de que inwcialmente bayva dado m sceplaciin. Recabind una copa (rmada de este
comsenlimenta,

Participante

Investigadora
Nombres:

Wombre:
OiMl:

DMI:

56

56



® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database

» Crossref database

* 18% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Universidad Wiener on 2025-02-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-03-22

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-01-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-23

Submitted works

uwiener on 2024-06-23

Submitted works

Similarity Report

* 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

4%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/7077/T061_46431506_S.pdf?sequence=1

	e33edd852c77f7275162ad5b97e31d197e15094d9296b6e1a1011ac7dcf577b5.pdf
	79ccad3e532510319c9e064051f23f171df5d4dd474b244bababe950682d5b9f.pdf
	cf6028e9169cdfd32ef634f1f90d7b0272e4efa6532c10d749b4f1dd10bc819c.pdf
	40e3d3065b1d22016af3ce41991e7eab66252aea60cde254c07d1defd348063e.pdf

