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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevencion de enfermedades
nosocomiales y medidas de bioseguridad en el centro quirdrgico del hospital San
Juan de Lurigancho, 2023.

Materiales y Méetodo: El enfoque de la investigacion es cuanfitativo, alcance de
nivel correlacional, corte fransversal, de disefio no experimental; la muestra se
conformara por 50 enfermeras, la técnica utilizada fue el instrumento, se
utilizaran  dos cuestionarios para la variable prevencion de infecciones
nosocomiales con 21 preguntas v tres alternativas de respuestas, donde se
obtuvo una confiabilidad de 0835 v la segunda variable de medidas de
bioseguridad de 0.910, con 17 items; segun el método Alfa de Cronbach en
ambos instrumentos. Estos instrumentos ya fueron validados por juicios de
expertos en otros estudios

Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y/o figuras para
realizar el analisis descriptivo. Conclusiones: El estudio sera un gran aporie
para el cuidado de los pacientes del cenfro quindrgico.

Palabras clave: Prevencion, infeccion, nosocomios, enfermeras, bioseguridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevention of nosocomial
diseases and biosafety measures in the surgical center of the San Juan de
Lurigancho hospital, 2023.

Materials and Method: The research approach is quantitative, correlational level
scope, cross-sectional, non-experimental design; the sample will be made up of 50
nurses, the technique used was the instrument, two questionnaires will be used for
the variable prevention of nosocomial infections with 21 guestions and three
alternative answers, where a reliability of 0.885 was obtained and the second
variahle of biosafety measures of 0.910, with 17 items; according to Cronbach's
Alpha method in both instruments. These instruments have already been validated
by expert judgments in other studies.

Results: The results will be presented in tables and/or figures to carry out the

descriptive analysis. Conclusions: The study will be a great contribution to the care
of patients in the surgical center.

Keywords: Prevention, infection, hospitals, nurses, biosafety.



l.INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en los centros asistenciales se conocen desde el siglo
XIX, la implicacion de estas infecciones fue rapidamente destacada, sobre todo en
los servicios de hospitalizacion y quirdrgico; en la actualidad las infecciones
nosocomiales son consideradas como un problema de salud publica, a pesar de
diferentes normativas planteadas por el Organismo Panamericana de Salud en el

2018, estos problemas aun persisten (1).

A nivel mundial, Conforme a los informes proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2017, se evidencié que aproximadamente
el 8% de los pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos o
estuvieron en salas de cirugia contrajeron diversos tipos de infecciones. Esta
problematica también se hizo patente en las areas de servicios criticos de los
centros de salud y fueron factores cruciales en esta situacién. Uno de ellos es el
tipo de técnicas de esterilizacion mas ampliamente utilizadas en ese periodo, con
un 60% de los casos sometidos a calor seco, un 30% esterilizados mediante
autoclave, y un 10% sometidos a procesos de esterilizacion a baja temperatura.
La incidencia de estas infecciones esta directamente relacionada con estos

métodos de esterilizacion (2).

La Organizacibn Panamericana de Salud (OPS), en el 2021, indico que La
prevencion y gestion de infecciones (PGI) representa una estrategia esencial en la
reduccion de infecciones vinculadas a la prestacion de servicios de salud. Se llevé
a cabo un analisis de 299 iniciativas de PGI oficialmente validadas por 30 paises
y territorios en la region de las Américas. El propdsito principal de estas iniciativas
fue disminuir la tasa de mortalidad relacionada con infecciones asociadas a la

atencion médica. (3)

Un estudio en Colombia en el 2019, identific6 que el personal de una clinica
aplicaba de manera regular las medidas de bioseguridad en 30% y un 70% de
aplicacion deficiente a estas, esto se habia producido porque el personal era recién

egresado y no conocian los principios de bioseguridad (3).En Espafia en el 2020,
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encontraron que las tasas de contraer cualquier tipo de gérmenes
intranosocomiales son altas y con mayor frecuencia en pacientes geriatricos en un

15% y con una tasa de mortalidad de 26% (4)

Otro estudio identificado en Cuba en el 2019, menciond que los hospitales cuentan
con un area de central de esterilizacion donde el manejo de esterilizacion de los
elementos contaminados, lo realizan personal altamente calificado vy
experimentado; dichos procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de los objetos y materiales contaminados después de una intervencidn quirurgica
deben garantizar la completa eliminacion de microorganismos, con el objetivo de
prevenir las infecciones nosocomiales. Existen diversas técnicas de limpieza
disponibles, asi como varios tipos de suministros que pueden ser empleados en

este proceso (5).

La OPS sefaldé en 2022 que existe una preocupacion continua acerca de la
posibilidad de contagio entre pacientes, lo cual es un riesgo especialmente
relevante en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de sectores abiertos,
donde varias personas comparten una misma sala. Con el fin de reducir al maximo
este riesgo, se han implementado diversas estrategias preventivas. Una de estas
estrategias implica aislar de manera precautoria a los pacientes que hayan
permanecido ingresados en el area de emergencia durante mas de 70 horas o que
procedan de centros de reclusion o establecimientos de larga estadia. Asimismo,
se aplica este aislamiento a los pacientes que se someten a procedimientos
quirargicos de emergencia y no han sido sometidos a examenes exhaustivos
relacionados con la enfermedad de emergencia y no le han realizado exdmenes

exhaustivos sobre la enfermedad (6).

Asimismo, en Espafia en el 2022, se llevd a cabo una investigacion sobre
infecciones nosocomiales e infecciones relacionadas con la atencion médica. Los
resultados revelaron que aproximadamente el 15% de los pacientes desarrollaron
una infeccion durante su estancia en el hospital. Esto constituye un problema
significativo en términos de impacto en la salud publica, ya que esta asociado con

tasas de enfermedad, mortalidad y costos para la sociedad. (7).



En los paises de Latinoamérica, se observo que Las medidas de bioseguridad y el
miedo al covid-19 asociado a la prevencion de infecciones fue alta con mayor
porcentaje en personas adultas con el 68%, mala calidad el 81% , la tasa de
mortalidad fue de 48%, por tal motivo, se aplicé diferentes estrategias para

contrarrestar la cadena de infecciones (8)

El incremento de infecciones durante la pandemia fue de gran magnitud, asi como
la prevalencia de la tasa de infecciones nosocomiales, causado por las deficiencias
del estado (9). Por tal motivo, la OPS en el 2022, sostuvo que el uso responsable
y apropiado de los antibiéticos desempefia un papel crucial en la atenciébn médica
moderna. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ser diligentes al tomar
decisiones relacionadas con el uso de antibiéticos y seguir las pautas clinicas y
terapéuticas establecidas para garantizar un tratamiento eficaz y seguro para los

pacientes. (10).

Un estudio en Lima en el 2019, acerca del manejo de bioseguridad encontré que
era deficiente en 39% debido a las faltas de capacitaciones por parte de la institucion
(11). Otro estudio, en el distrito de Comas en el 2021, se identificO que los
conocimientos de bioseguridad en los centros hospitalarios fueron de nivel regular
en 45% y alto en 15%; esto conlleva la necesidad de recetarlos exclusivamente
cuando son absolutamente esenciales para tratar una infeccion, y deben ser
administrados durante el periodo de tiempo necesario para eliminar por completo la
infeccidn. Ademas, es fundamental que la eleccion del tipo de antibiético y la dosis
sean precisas y adecuadas para el tipo especifico de infeccién y las caracteristicas
del paciente(12).

Un estudio local en Lima en el 2018, en el area de esterilizacion, se encontré que la
aplicacion de bioseguridad por parte de las enfermeras fue de manera regular en
39%; sin embargo, existe deficiencias sobre el procedimiento de prevencion y
control de infecciones, coloca en riesgo la salud del paciente y del profesional del

area quirargica (13).

Y otro estudio aplicado a nivel local, en el 2018, encontr6 que las medidas de
bioseguridad son de nivel inadecuado en un 68% y un 32% lo hizo de manera
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correcta en 60%. El uso indiscriminado o inapropiado de antibidticos puede dar lugar

a la resistencia bacteriana y otros problemas de salud publica (14).

Y para el 2021, el Ministerio de salud (MINSA) , indico que Las Practicas basicas de
prevencion y control de infecciones es un conjunto basico de medidas practicas que
se deben aplicar en todos los entornos de atenciéon médica, independientemente del

tipo de atencion proporcionada, estas medidas deben ser aplicada (15).

Por todo lo expuesto que antecede, se puede observar la gran problematica que
existe a nivel mundial, Latinoamérica y en el Peru sobre las deficiencias en la
aplicacién de prevencién de bioseguridad en los diferentes nosocomios. Por tal
motivo, existe la necesidad de implementar estrategias de bioseguridad, con el fin
de salvaguardar la seguridad de los pacientes y del personal de enfermeria en los

centros quirargicos.

La prevencion de enfermedades se logra a través de la implementaciéon de una
serie de medidas y protocolos de bioseguridad disefiados para prevenir la
propagacion de infecciones en el entorno de atencién médica (16). Las infecciones
intrahospitalarias se remontan desde el siglo XV, a pesar de que se ha colocado
estrategias por parte del personal de enfermeria, también el otro aspecto es la

aglomeracion de pacientes en areas cerradas (17).

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones hospitalarias,
son una complicacibn ampliamente prevalente en pacientes que se encuentran
ingresados en establecimientos de atencion médica. De hecho, constituyen el
evento adverso mas comunmente reportado en este entorno. Se estima que estas
infecciones afectan a una poblacion de alrededor de 2 millones de personas en
diversas naciones de todo el mundo. A pesar de que algunas de estas infecciones
son consideradas inevitables debido a factores complejos, y otras pueden ser
prevenidas mediante medidas adecuadas, en general, se parte del principio de que
estas infecciones tienen el potencial de ser evitadas, a menos que existan pruebas

concretas que indiquen lo contrario (18).
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La relevancia de implementar un sistema de seguridad para prevenir las infecciones
radica en reducir el aumento de las tasas de mortalidad relacionadas con la
hospitalizacion y procedimientos quirargicos. Este sistema incluye diversas
medidas, como el empleo de barreras fisicas, barreras de proteccion, barreras
guimicas y la gestién adecuada de los desechos. Las barreras fisicas comprenden
un conjunto de elementos disefiados para prevenir la contaminacién con fluidos y

diversas secreciones potencialmente contaminantes (19).

La utilizacién de barreras quimicas tiene como objetivo principal prevenir accidentes
laborales, siguiendo asi las normativas establecidas por distintas empresas para
gue las organizaciones puedan evitar riesgos y, al mismo tiempo, cumplir con las
regulaciones sin incurrir en costos adicionales. Las medidas de eliminacién de
material contaminado constituyen un conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados para garantizar que los materiales utilizados en la atencion de los
pacientes sean depositados y eliminados de manera segura, minimizando asi los
peligros potenciales. Para esto es necesario el uso de mascarilla, bata descartable,

botas descartables y uso de guantes para contrarrestar agentes microbianos (20)

La utilizacion de barreras quimicas tiene como objetivo principal prevenir accidentes
laborales, siguiendo asi las normativas establecidas por distintas empresas para
que las organizaciones puedan evitar riesgos y, al mismo tiempo, cumplir con las
regulaciones sin incurrir en costos adicionales. Las medidas de eliminacion de
material contaminado constituyen un conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados para garantizar que los materiales utilizados en la atencién de los
pacientes sean depositados y eliminados de manera segura, minimizando asi los

peligros potenciales (21).

Ademas, la higiene de manos desempefa un papel crucial y es esencial para
prevenir infecciones similares que pueden ocurrir durante la atencidon en la
institucion de salud (IAAS). Este proceso debe ser realizado de manera técnica y
adecuada por parte del personal de salud, dado que estan en contacto constante

con los pacientes en el ejercicio de sus funciones. El manejo de desechos de
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material contaminado es parte de la prevencion de bioseguridad, son acciones que
se aplican ante elementos que tienen carga de contaminacion y puede ser fuente

de infecciones (22).

Se deben llevar a cabo una serie de procedimientos en relacion con la gestion de
residuos, que incluyen actividades como el reciclaje, el almacenamiento, el
tratamiento y el transporte adecuados. Estas medidas son esenciales para prevenir
la aparicion de infecciones en el entorno de atencion médica, ya sea en hospitales,
centros de atencidn primaria o clinicas. Por lo tanto, es fundamental implementar
un programa integral y supervisado de regulaciones que abarque aspectos como el

lavado de manos y el uso de equipo de proteccidn personal, entre otros. (23)

Existen factores biologicos, que aumentan los riesgos durante y después del
procedimiento, por tal motivo, no se permite consumir alimentos en areas
destinadas para evitar contaminacion, asimismo se debe aplicar la vigilancia
epidemioldgica y verificar acciones negativas que pongan en peligro la salud del
paciente (24)

Medidas de bioseguridad, son normativas que se realizan para la proteccion del
paciente y del profesional sanitario frente a distintos peligros como biol6gico,
guimico y fisico que esta expuesto el personal de enfermeria en la atencidén de sus
pacientes. Asimismo, son reacciones y conductas que adopta el profesional de la

salud para que no ocurra infecciones y coloque al paciente en peligro (25).

Segun MINSA (2020) los elementos de bioseguridad son: Universalidad, uso de
barreras, y eliminacion de residuos organicos. Los expertos asistenciales tienen que
estar cumpliendo las precauciones estandarizadas por la entidad para prevenir
aquella exposicion innecesaria que puede ofrecer los principios a la patologia. El
ministerio de salud recomienda que los materiales que se utilicen para la sala
quirdrgica deben pasar por un proceso de esterilizacion, de esta manera se puede

prevenir durante la cirugia cualquier tipo de infeccion (26).

La Teoria de Nightingale se enfoca en la mejora de la eficacia de la atencién

proporcionada en entornos de atencion médica, abordando aspectos como la
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higiene, el saneamiento y las practicas basicas en la rutina hospitalaria, lo que
contribuye a la reduccion de la mortalidad en los hospitales. Asimismo, esta teoria
promueve la disciplina y la organizacion en todas las instituciones de salud, y se
caracteriza por su énfasis en la explicacion méas que en la prediccion. Su principal
interés reside en el entorno fisico y social de la atencion médica, asi como en sus
componentes epidemioldgicos, que tienen un cierto grado de capacidad predictiva
(27).

La gestion de los instrumentos quirdrgicos se define como el conjunto de medidas
destinadas a reducir la transmision de infecciones en el entorno de atencion médica.
Esto se logra mediante la implementacién de estrategias de seguridad que tienen
como objetivo proteger tanto a los pacientes como al personal de salud,
especialmente a los profesionales de enfermeria y las instalaciones. La finalidad
principal de estas medidas es prevenir los riesgos de infecciébn durante los
procedimientos quirdrgicos y contribuir asi a una recuperacion 6ptima de los

pacientes (28).

Es relevante destacar que las facetas que engloba la variable relacionada con la
gestion de material quirdrgico se dividen en las siguientes: En primer lugar, la
higiene de los instrumentos quirargicos es fundamental para prevenir
enfermedades nosocomiales, ya que muchos pacientes pueden sufrir debido a la
introduccion de bacterias que afectan su sistema inmunolégico. Ademas, la
desinfeccién del material se describe como el procedimiento fisico destinado a

disminuir la cantidad de microorganismos presentes en los instrumentos (29).

Finalmente, la esterilizacion de los instrumentos quirdrgicos se refiere al
procedimiento de purificacion que implica la eliminacion completa de
microorganismos, ya sean patdgenos o no patdégenos altamente resistentes,
mediante la inmersion en una solucion desinfectante de acuerdo con las pautas y
normativas establecidas. Los indicadores clave en este proceso incluyen el control
de la esterilizacion, el manejo adecuado del material, la manipulacion de los

instrumentos y el transporte de los mismos (30).
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Estudios nacionales en Perd, como Becerra (31) en el 2020, donde plante6 como
objetivo: “ldentificar la aplicacibn de normas de bioseguridad y prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el Hospital San Juan de Lurigancho”, dicho
enfoque fue cuantitativo, con método hipotético-deductivo, correlacional, aplicaron
la encuesta al personal asistencial en una muestra de 70 enfermeras. Resultados:
la aplicacion fue regular en un 45% vy la prevencion de infecciones 55%.
Concluyendo que la aplicacion de las normativas de bioseguridad disminuye el
contagio intrahospitalario y la ampliacion de estancia de los pacientes.

Valenzuela (32) en Lima, en el afio 2021, se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo con el objetivo de analizar diversas caracteristicas de
pacientes que estuvieron ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
segun el informe de Rocca Fernandez. Se examinaron un total de 71 historias
clinicas que presentaban similitudes en sus caracteristicas. Entre las
comorbilidades mas frecuentes destacaron la obesidad, que afect6é al 35% de los
pacientes, y la hipertensiéon arterial, que se observé en el 33.9% de los casos.
Ademas, se identifico que los pacientes diabéticos e hipertensos eran propensos a
tener estancias hospitalarias prolongadas de mas de 15 dias, y esta poblacién
presentaba una mayor susceptibilidad a las infecciones hospitalarias debido a la
disminucién de su sistema inmunolégico. El estudio revelé una correlacién
significativa entre estas condiciones médicas y la incidencia de infecciones

nosocomiales.

En ese sentido, Granda (33) en Lima en el 2020, propuso identificar las vias de
transmision y las medidas de prevencién de enfermedades nosocomiales en la
localidad de Chimbote. Para llevar a cabo esta investigacion, adopté un enfoque
cuantitativo, retrospectivo y correlacional, que involucro el analisis de una muestra
compuesta por 257 pacientes que habian sido hospitalizados en la zona. Los
resultados revelaron que la mortalidad era significativamente mas alta en pacientes
con estancias hospitalarias prolongadas (con una Odds Ratio de 3.184), y que las
complicaciones durante la hospitalizacion estaban asociadas con un mayor riesgo

(con una Odds Ratio que oscilaba entre 6.4y 7.8). Ademas, se observo que el 45%
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de los pacientes hospitalizados presentaban caracteristicas como la obesidad, la

hipertension y la avanzada edad.

Estudios internacionales, como Gasca (34), En el afio 2020, en Colombia, se
plante6 el objetivo de "ldentificar y dirigir los distintos procedimientos relacionados
con las medidas de bioseguridad entre el personal de enfermeria”. Esta
investigaciéon adopté un enfoque cuantitativo y tuvo un caracter descriptivo y
observacional. Los resultados revelaron que, en términos generales, el personal de
enfermeria aplicaba medidas de bioseguridad en procesos como esterilizacion,
secado y lubricacion en un 60%. Ademas, se observd que la inspeccion de los
procedimientos se llevaba a cabo en un rango del 45% al 55%, y en lo que respecta
al empaque, se registraron niveles de aceptacion bastante elevados, alcanzando el
70%.

Cuenca (35) en el 2019, en Espafia; se plante6 como objetivo principal la "definicién
de las estrategias para prevenir las infecciones intrahospitalarias en pacientes
ingresados en la Ciudad de Zamora". El estudio se enmarcé en un enfoque
descriptivo y cuantitativo, con un disefio transversal. Un total de 48 enfermeras
participaron en el estudio, completando un cuestionario. Los resultados revelaron
gue las infecciones respiratorias se registraron en un 32% de los casos con un nivel
de incidencia considerado regular, mientras que las infecciones urinarias alcanzaron
un 20%. Asimismo, se destaco que el 70% del personal de enfermeria cumplia con

las normas de bioseguridad establecidas.

Pirez y colaboradores (36), en Uruguay en el 2020, identificaron como propdsito
“‘Determinar las medidas de bioseguridad en el centro quirdrgico del hospital de
Uruguay”, el estudio fue descriptivo y correlacional, con una poblacion de 106
trabajadores, donde se aplicé una encuesta; obteniendo asi que el personal de la
salud aplico las medidas de bioseguridad en 33% antes del inicio de una atencion.
Se puede afirmar que la adopcion de buenas practicas por parte del personal
contribuye a prevenir la contaminacion del material quirdrgico utilizado en los

procedimientos quirdrgicos.
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El estudio posee una significativa relevancia tanto para la institucion hospitalaria de
San Juan de Lurigancho como para el personal de enfermeria que presta sus
servicios en este entorno. Los resultados que se deriven de esta investigacion se
erigirhn como un solido fundamento para guiar futuras intervenciones dirigidas a
mejorar la gestion de la prevencidon de infecciones hospitalarias. Ademas,
proporcionara a los profesionales de enfermeria una valiosa herramienta para
identificar y abordar areas especificas donde puedan existir deficiencias en los

procesos.

Este estudio se justifica en multiples niveles, incluyendo una base tedrica sélida que
respalda la labor de las enfermeras y las medidas de bioseguridad y prevencion de
enfermedades nosocomiales. En este contexto, es crucial destacar que el personal
de atencion sanitaria debe contar con el suministro adecuado de equipos de
proteccion personal para garantizar la seguridad de los pacientes.
Lamentablemente, la falta de inspecciones regulatorias por parte del ministerio de

salud ha contribuido al aumento continuo de las infecciones intrahospitalarias.

Desde un enfoque practico, la ejecucion de este trabajo tiene como objetivo
establecer normas y estandares apropiados, asi como fomentar la creacion de
documentos de gestién, como guias y protocolos para el servicio de central de
esterilizacion. Estos documentos desempefiaran un papel fundamental al actualizar
y unificar el conocimiento sobre las técnicas adecuadas de esterilizacion del
instrumental quirdrgico. Esto, a su vez, contribuira a garantizar la seguridad de los

pacientes y a prevenir la propagacion de enfermedades nosocomiales.

Ademas, en el ambito metodoldgico, este estudio permitird abordar de manera
sistematica la problematica en cuestion. Se basara en un enfoque metodoldgico
sélido que incluird la realizacion de encuestas, lo que facilitara la obtencién de datos

y la comprobacién empirica de las teorias existentes.

Objetivo general: Determinar la relacion entre la prevencion de enfermedades
nosocomiales y medidas de bioseguridad en el centro quirargico del hospital San
Juan de Lurigancho, 2023.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se empleara un enfoque de investigacion cuantitativo en este estudio, ya que se
centra en analizar datos numéricos para abordar las preguntas de investigacion y
poner a prueba hipoétesis. Este enfoque es esencial para obtener datos cuantitativos
gue nos proporcionen niveles especificos y frecuencias, lo que facilitara el uso de
técnicas estadisticas para el analisis. El disefio de la investigacion se caracterizara
como no experimental, dado que no se requiere la manipulacion de las variables en
el contexto del estudio. En otras palabras, no se llevardn a cabo intervenciones
deliberadas o cambios controlados en las condiciones. En cuanto al corte de la
investigacion, se llevard a cabo de manera transversal. Esto significa que la
informacion recopilada a través de los cuestionarios se obtendra en un solo
momento en el tiempo, proporcionando una instantdnea de la situacion en ese
momento especifico. El estudio se desarrollard con un enfoque correlacional, lo que
implica evaluar si existe una relacion, ya sea directa o indirecta, entre las dos

variables en estudio (37).

2.2 POBLACION

La poblacion se conformard por los enfermeros del area quirargica del Hospital San
Juan de Lurigancho, que segun la informacién recabada por R.R.H.H actualmente
son 50 enfermeros permanentes.

El tiempo de estudio sera durante los meses de agosto a setiembre del afio 2023.

Criterios de inclusion
e Enfermeros que firmen el consentimiento informado

e Enfermeros que laboren en el area de servicio quirdrgico y gue cuenten con

un contrato mayor de 3 meses
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e Enfermeros bajo contrato cas, nombrado y los que se han incorporado del

area Covid

Criterios de exclusién
e Enfermeros que se encuentren de vacaciones
e Enfermeros que laboren en el area de del centro quirtrgico de forma rotativa,

no pertenecen al servicio o realicen labor administrativa.

MUESTRA
En la presente investigacion se trabajara con la poblacién total que cumpla con los
criterios de seleccién, denomindndose muestra censal. Participaran las 50

enfermeras del centro quirargico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable principal prevencion de enfermedades
nosocomiales, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de
medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Proceso orientado a la disminucion de la transmision de
infecciones en el entorno asistencial, tomando en consideracion estrategias de

seguridad para la proteccion del paciente y el personal sanitario (17).

Definicion operacional: Es la opinion de las enfermeras del centro quirdrgico,
sobre las dimensiones de uso de barreras fisicas, protectoras, quimicas y el manejo
de desechos mediante un instrumento de tres categorias, siguiendo el criterio de
calificacion de 3,2,1 y que corresponden a las escalas de nunca, a veces y siempre

y contiene 21 items

La segunda variable medidas de bioseguridad, segun su naturaleza, es una variable

cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Se trata de un conjunto de procedimientos y acciones

disefiados para reducir la propagacion de infecciones en el ambito de la atencion
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médica. Estas medidas se desarrollan teniendo en cuenta estrategias de seguridad

destinadas a proteger tanto a los pacientes como al personal de salud. (25)

Definicion operacional: Es la opinion de las enfermeras de la central de
esterilizacion sobre las dimensiones de limpieza de material quirlrgico,
descontaminacion y esterilizacion, mediante un instrumento de tres categorias,
siguiendo el criterio de calificacion a las escalas de nunca, a veces y siempre,

contiene 17 items

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica de recopilacion de datos seleccionada para este estudio es la encuesta.
Lo cual es utilizada para el recojo de la informacién de la unidad de estudio (37). El
instrumento sera el cuestionario que tiene como finalidad medir los niveles de
prevencion y medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del area del

centro quirurgico.

Instrumento de recoleccidn de datos:

En cuanto a la primera variable prevencion de enfermedades nosocomiales, es un
cuestionario utilizado por Huaman (38) comprende 21 items agrupados en 3
dimensiones. Las respuestas son tipo de escala de Likert para cada uno de los
items, donde la escala es: siempre (3); a veces (2) y Nunca (1). En cuanto a los
niveles: malo (21- 28) regular (29- 40) bueno (41- 63).

Puede hacerse en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos; en cuanto a su
medicién a mayor puntuacién global existe que siempre se aplica la prevencion de

enfermedades nosocomiales en el centro quirdrgico.

La segunda variable Medidas de bioseguridad es un cuestionario validado por
Flores (33) con un total de 17 items para el estudio, agrupado en tres dimensiones
y con tres tipos de respuestas siempre (3); a veces (2) y Nunca (1): y sus escalas

de valoracion fueron: inadecuada (17-28), regular (29-40), adecuada (41-51)
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Validez y confiabilidad
Validez

El instrumento para utilizar sera el cuestionario que tiene como finalidad las medidas
de prevencion de infecciones nosocomiales del area del centro quirdrgico. Este
instrumento fue utilizado por Huamani (38), en el 2021 el cual fue validado por un

juicio de expertos conocedores del tema.

Asimismo, el instrumento de medidas de bioseguridad es un instrumento validado
por Flores (33), el cual fue validado por un juicio de expertos que dieron como valido

y aceptable el instrumento.
Confiabilidad

El instrumento de Prevencion de infecciones nosocomiales fue evaluado por el alfa
de Cronbach, por tener una escala ordinal con 21 items, donde dicha confiabilidad
fue de 0.838 estando en el nivel de fiabilidad bueno.

Asimismo, el instrumento de medidas de bioseguridad fue evaluado por el alfa de
Crombach a los 17 items donde el resultado fue de 0.895 estando en el nivel de
fiabilidad bueno.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Con el fin de avanzar en la fase de trabajo de campo, se llevara a cabo el proceso
de solicitud de la carta de presentacion oficial proporcionada por la prestigiosa
Universidad Maria Auxiliadora. Esta carta desempefiara un papel fundamental, ya
gue se utilizard para gestionar el permiso requerido que permitira el acceso al area
del centro quirdrgico ubicado en el Hospital San Juan de Lurigancho. La meta

primordial de este proceso es establecer un contacto efectivo con el actual director
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del hospital, el M.C. Juan Becerra. La finalidad de este contacto es obtener la
autorizacion oficial necesaria que nos permitira llevar a cabo con éxito nuestras
investigaciones en el mencionado centro hospitalario.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos esta planificada para llevarse a cabo durante el mes de
noviembre de este afio, con un periodo asignado de 7 dias habiles para su
ejecucion. Durante este proceso, se llevara a cabo una sesion informativa con el
personal de enfermeria que trabaja en el centro quirargico, donde se les explicaran
en detalle los objetivos de la investigacion. Ademas, se les proporcionara el
consentimiento informado, que es esencial para su participacion voluntaria en el

estudio.

Para completar el cuestionario, se estima que cada participante requerira entre 15
y 25 minutos en promedio, dependiendo de sus respuestas y la profundidad de sus
comentarios. Una vez finalizada la fase de recopilacion de datos, se realizar4 una
revision exhaustiva de cada uno de los instrumentos para garantizar que se hayan
respondido todas las preguntas que figuran en el cuestionario. Este proceso de
verificacion es fundamental para mantener la integridad y la calidad de los datos

recopilados.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio que se llevara a cabo se enmarca en un enfoque cuantitativo y tendra
caracteristicas descriptivas y correlacionales. Para analizar los datos recopilados,
se emplearan herramientas de estadistica descriptiva. Una vez completada la
recopilacion de datos, se introduciran en una matriz creada en el programa IBM
SPSS Statistics v.27, donde se llevara a cabo el analisis de los datos. Este analisis
incluird la creacion de tablas de frecuencia absoluta y relativa, el calculo de medidas
de tendencia central y la suma de items para obtener los valores relacionados con
el objetivo general y las dimensiones de la variable principal. Como resultado, se
generaran tablas y graficos que mostraran de manera significativa los hallazgos

clave de este estudio.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se consideraran los aspectos éticos relacionados con la autonomia, la no
maleficencia, la beneficencia y la justicia en este estudio. Con el fin de proteger a
los participantes, se dara prioridad al consentimiento informado, el cual se basa en
el respeto a la dignidad de las personas y en la preservacion de la confidencialidad.
Durante este proceso, se explicara a los participantes los objetivos de la

investigacion y la importancia de su contribucion.

En cuanto al principio de autonomia, se garantizara el respeto por la dignidad
humana y la voluntad de participacion, lo que se reflejara a través de la firma del
consentimiento informado. Se proporcionara informacion detallada sobre el proceso
de investigacion y se resolveran todas las dudas que puedan surgir. Ademas, se
asegurara la confidencialidad de los datos recopilados, que se utilizaran

exclusivamente para fines de la investigacion.

La beneficencia se reflejara en la utilidad de los resultados obtenidos, los cuales
permitiran la formulacién de planes y estrategias para mejorar el conocimiento sobre
los métodos de esterilizacion en el personal de enfermeria. En cuanto a la no
maleficencia, es importante destacar que este estudio no causara ningun dafio, ya
gue se trata de una investigacion descriptiva que no involucra intervenciones que

puedan perjudicar a los participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTHIDADES

202F

EMERD

MARZ0

ABRIL

KA D

1 2] 3

1/ 2

I

2

3

Identificacian del Problema

%

Busqueda bibliografica

%

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial v antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia v justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccidon introduccion: Objetives de la_de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material v metodos: Enfoque v disenio
de investigacion

Elaboracion de la seccion material v métodos: Poblacion,
muestra v muestreo

Elaboracion de la seccion material v métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material v métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de 1a seccion material v métodos: Métodos de
andalisiz de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campao

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
ENERD FEERERD MARZOD ABRIL 50,
Equipos
1 laptop 1000 1000
USE 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond Ad 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 a0
Impresiones 50 10 30 30
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 1] 20 20 20 110
Alimentos | 10 60
Llamadas 50 20 10 a0
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXO B: INSTRUMENTD DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIC DE PREVEMCION DE ENFERMEDADE 5 HOS0OCOMIALES
Eslimada (a) erfermean (a), con el presanie cuestionana prelendamos abfener informacidn respacto a la prevencion

anfarmedades noscoamiales del centre de esleriizacidn dande Ud trabaja, para b coal e soliciamas su colaboraco
respondiendd odas las preguntas. Marque con una (X) ka albemativa que considera pertinente en cada casa

1 2 4 veces 3
ESCALS VALORATIVA Munca SEngne
PREVEMCION DE ENFERMEDADE & HOBDCOMIALE S 1 2|3

D1, WED DE BARRERAS FISICA S

i Aplica las namas de prevancdn de apfermedades nosocomiales qgue o realzs en ol saricao
2 Realza o lavads de mancs despds de realzar procedimienta,
3 Realiza al lavado de manos antes de abender 3 cada paciente,
4 Realiza al lavado de manos despuds de atendar & cada pacienie
5 Sabe de los procadmisntos imvasives en corfacta con Auides compornalas,
& Conooce lo= 5§ momentos deal lavado de manos
D2.U80 DE BARRERAS PROTECTORAS
7 L los squipos de profeccion personal de acuerda al procedimisnio gque s realizar,
| Sabe del uso de mandikin guirdrgico
g9 Conoce de las bareras de profeccion
10 Al ferminar el lwrmo, deja el mandl en e Servicio antes de reSrarse
11 Si tiere que manipular algon ipa de muesira, usa guanies
12 Es importanbe procesar los matenales y squipes después de suuso.
13 Sabe =abre s praclicas de desinfeccion y eslenlizacion
D3I, UED DE BARRERA S QUAMICAS
14 Utiiza = aloohaol gel despues de haber realizado un procadimisnts
18 Aplica desinfectantes para eliminar microorganismos del entorno del pacients
16 Su institucdon le proves materiales quimicos para realizar la desmfeccidn de materales
canfaminadas
17 Desmfecta @ siming su material wlizado desposs que realiza un procedimienta
4. Medidas sobre loe medios de eliminacldn de material comtaminado
18 Sabe que despuds de realizar Algin procedimienta, debe desschar las guanies
19 Sabe que debe cambiarss de ropa = e sapicada socdentaments con sangre y otros fluidos.
20 Deposita en el lugar correcho las agugas uliizadss
21 Elimina en la bolsa negra los desechos generales [papeles, cartan)
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CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Esfimada(o) trabajador (a). el presente instrumento es anonimo; tiene como objetive conocer las
medidas de bioseguridad de su centro de frabajos. Agradeciéndole atentamente su colaboracion.
Sus respuestas fienen la siguiente escala de valoracion:

1 2 3

Munca Awveces | siempre

ESCALA VALORATIVA

Medidas de Bioseguridad

DA4. Limpieza da material quirurgico

Aplica el proceso de limpieza del matenal quirirgico

2 Za realiza la limpieza varias veces 3l dia en el arsa

3 Reviza el material anies de utilizaro

4 Antes de realizar un procediriento; verfica que esten todos los matenales 3 utiizar

& Resliza =l lavado del materis! contaminado de manera inmedista

& Aplica las practicas de desinfeccion y esteriizacion de manera adecuads
0Z. Descontaminacion del material quirrgico

7 Identfica a que hace refersncia un rmatarial quinirgico no cntico

] Sapara los instrumentos quinrirgicos de Apuedn 3 su utlizacion

g Si tiene que manipular algun tipo de muesira, Usa guaniss.

1d Za controla |a esterlizacion de los materiales quirdricos

1 Conaca e tiempo de wigencia de usa del materizl esterilzada
D2. Esterilizacion del material guirurgico

12 Sabe que debe cambiarse de ropa =i es salpicado sccidentalments con sangre y otros fluidos.

13 En casp de sccidente como salpicadura o pinchazo resliza bo recomendado por [a Cficina de
Epid=miclogia.

14 Ha recibido capacitaciones respecto al cuidade de materialas quirangicos

15 LHiIi?a indicadares pars Comprobar |3 eheenca de (3 est=nlZacion (MSIcos, g micas,
biclogicos)

18 Ha recortado akgun indicio de contaminacion de raterial quinirgico estaril,

17 | Sise contaming el materizl quirdrgico esterl, lo wwelve a centrifugar
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Anexo C: Consentimiento informado

Los siguientes documentos de consentimiento informado, contienen informacion
que lo ayudara a decidir i desea paricipar en este estudio de seguridad y salud
ocupacional.

Antes de decidir si parficipar, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomarse el tiempo necesario vy leer atentamente la informacion que se
proporciona a confinuacion, y si aun tiene dudas, comuniguese con el investigador
a traves del teléfono mavil o el comeo electronico que figura en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que conozca la informacion v se hayan resuelto
todas sus inquietudes

Titulo del proyecto: “Prevencion de enfermedades nosocomiales y medidas de
bioseguridad en el centro quirdrgico del hospital San Juan de Lurigancho, 2023

Nombre de la Investigadora principal: Olivares Huaman, Cyntia Mireya

Propodsito del estudio: Determinar qué relacion existe entre la prevencion de
enfermedades nosocomiales v medidas de bioseguridad en el centro guindrgico del
hospital 5an Juan de Lurigancho,2023°

Participantes: Profesionales de enfermeria del centro guirdrgico del Hospital San
Juan de Lurigancho.

Participacion: La parficipacion es voluntaria v con el consentimiento informado
aceptado v firmado por [as participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su servicio

Inconvenientas v riesgos:
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Costo por participar: El costo por paricipar es cero, no se recibira ningun pago por
participar en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por paricipar es cero, no se
entregara ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione esta protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
idenfificada cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudie en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a
mi persona.

Contacto con el Comite de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al i, Presidente del comité de Etica de la

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y entendido la informacion proporcionada, que he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, que no me he
senfido coaccionado o indebidamente influenciado para participar o continuar
paricipando en la investigacion, y gue al responder finalmente la encuesta Estoy de
acuerdo Voluntario para participar en este estudio. Para ello proporciono 1a siguiente
informacion

Documento Nacional de ldentidad: .

Correo electronico personal o institucional: ...
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