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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel el conocimiento del personal de enfermeria sobre
medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital San Juan
De Matucana—2022.

Materiales y métodos:

El presente estudio es cuantitativo, el disefio del método es no empirico, no se
manipularan las variables; es una descripcidn transversal porque la variable se
medira a lo largo del tiempo. La poblacién incluye 20 profesionales médicos, entre
ellos cirujanos, enfermeras, anestesiologos y técnicos de enfermeria. Se realizo la
encuesta como técnica y el cuestionario fue el instrumento, la escala de valoracién
fue Likert, validada por un coeficiente alfa de crombach de 0,70, indica la fiabilidad
de los dispositivos probados. Resultados: los resultados seran presentados en
tablas y graficos estadisticos. Conclusiones: la investigacion dard a conocer que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y bioseguridad en el
profesional de enfermeria.

Palabras Claves: Conocimiento, Bioseguridad, practica. (segun DeCS).



RESUME

Objective: To determine the Level of knowledge of the nursing staff on Biosafety
measures in the Surgical Center service of the San Juan de Matucana Hospital -
2022.

Materials and methods:

The present study is quantitative, the design of the method is not empirical, the
variables will not be manipulated; it is a cross-sectional description because the
variable will be measured over time. The population includes 20 medical
professionals, including surgeons, nurses, anesthesiologists, and nursing
technicians. The survey was carried out as a technique and the questionnaire was
the instrument, the assessment scale was Likert, validated by a crombach alpha
coefficient of 0.70, indicating the reliability of the tested devices. Results: the results
will be presented in tables and statistical graphs. Conclusions: the research will
reveal that there is a significant relationship between the level of knowledge and
biosafety in the nursing professional.

Keywords: Knowledge, Biosecurity, practice. (according to DeCS).



[.INTRODUCCION

Varias unidades funcionales de las instituciones en la actualidad se consideran a
los centros de salud en lugares de trabajo de elevado riesgo, debido a la exposicion
de los empleados que trabajan con agentes infecciosos, tanto en la atencién del
paciente y como en el manejo de muestras contaminantes, radiacion ionizante y

otros aspectos (1).

El conocimiento se forma como un fendmeno enmarcado en el proceso cognoscitivo
del hombre, relacionado con su percepcién, memoria y pensamiento. Este es
exclusivo e intransferible, pues su condicion inmaterial significa que, si no tiene la
voluntad de transmitirlo a través del lenguaje hablado o escrito, nunca podra
compartirlo con los demas (2). Las evidencias cientificas. Segan Montesinos. El
conocimiento estimula el razonamiento, guia la educacion y la investigacion,
creando asi nuevos conocimientos. Por lo tanto, se debe prestar atencion a la

educacién continua de los enfermeros, buscando la excelencia en la atencion (3).

De igual modo, el razonamiento fue observado como medio principal de una
estructura por admitir actividades, en el proyecto grupal del personal competente
(4). El autor Tamariz, Menciona que el cumplimiento de las normas de bioseguridad
debe ser una actitud encaminada a reducir el riesgo laboral de los trabajadores de
la salud. Deben utilizarse en todos los ambitos de la atencion sanitaria, desde
unidades de bajo riesgo hasta cuidados intensivos, para proteger la salud de los

usuarios y de su entorno (5).

A partir de esta vision, Rodriguez, que el Ministerio de Salud (1999) menciona que
el razonamiento, medidas de bioseguridad es el conjunto de informacion que
obtienen los profesionales de la salud sobre las precauciones estandar de

bioseguridad, obtenida a través de su educacion y experiencia laboral diaria (6).



El grado de conocimiento es el nivel de conciencia o comprension de un
determinado problema o fenémeno, adquirido a través del estudio o la investigacion.
Por lo tanto, el grado de conocimiento de bioseguridad esta determinado por el nivel
de conocimiento que tienen los trabajadores de la salud sobre las medidas que
deben tomar para reducir y eliminar los peligros, para los trabajadores, los peligros
potenciales derivados de la infeccion, agentes fisicos, quimicos y mecanicos (7).

En los servicios de los centros quirtrgicos ha dejado de ser un tema centrado en el
paciente, a un tema que abarca a todos nuestros accesorios medicos Yy
organizativos, a pesar de que ha recibido especial atencion en los ultimos afios. La
conciencia de estos peligros existe desde hace mucho tiempo, a través de la
epidemiologia hospitalaria, organizando medidas para reducirlos y razonando de

vez en cuando (8).

Las disposiciones de las medidas indicadas por los establecimientos, buscan
disminuir los riesgos en el personal asistencial y asi mismo desean un ambiente
estable de confianza para los usuarios, con el objetivo de reducir infecciones en las
atenciones (9). El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de proteger al
paciente y de si mismo, es quien trabaja de forma estable en diferentes horarios,
generando ciertos riesgos de infecciones, accidentes laborales, por ser necesario el
personal de enfermeria debe poner en practica los conocimientos sobre manejo
correcto de bioseguridad, en especial con los materiales punzo cortantes, fluidos
corporales y sangre, potencialmente contaminantes (10) El lavado de manos como
actividad importante en el personal de salud que presta a tencién inmediata al
usuario va a proteger de la diseminacion de enfermedades nosocomiales y asi
mismo la eliminacion de material contaminado, sin causar peligro en la personal

asistencia y del paciente quirargico (11).

Segun el reporte de la OMS, internacionalmente, 1 millon de trabajadores sanitarios
contraen infecciones en espacios sanitarios, tanto como pacientes como
trabajadores; En las naciones en desarrollo, tienen de 2 a 20 veces mas
probabilidades de desarrollar infecciones asociadas a la atencién en entornos de

atencion medica que los paises considerados desarrollados. Por el contrario, en los
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Estados Unidos, se estima que de 136 pacientes hospitalizados gravemente se
enferma uno con una infeccion intrahospitalaria, lo que genera 2 millones de casos
y 80.000 muertes por afio, en el Reino Unido mas de 100.000. Infecciones
asociadas con la atencion médica, que causan aproximadamente 5,000 fallecidos;
En el caso de México, las infecciones notificadas en atencion médica son 32
muertes por 100.000 habitantes por afio (12).

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud ocurren en todo el mundo
y afectan a los paises desarrollados y de escasos recursos, estas infecciones
médicamente adquiridas son causadas por aumento de la mortalidad y morbilidad
en pacientes hospitalizados, representa una enorme carga para los pacientes, sus
familias y la salud publica, un estudio de prevalencia realizado en 55 hospitales en
2014 bajo los auspicios de la OMS ,representa cuatro regiones de la OMS (Sudeste
de Asia, Europa, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental), un promedio de 8.7%
Paciente hospitalizado con infeccion nosocomial. cuando sea, mas de 1,4 millones
de personas en todo el mundo sufren complicaciones infecciosas relacionados con
el cuidado de la salud (13).

LA Asamblea Mundial de la salud, aprueba en el afio 2002, una resolucién donde
urge a los paises, poner mas énfasis posible a los problemas de salud y fortalecer
los sistemas de seguridad y vigilancia, dicha la resolucion indica a la OMS
encabezar en crear guias y directivas mundiales que apoya al inicio nacional de

planteamiento de politicas y practicas en pro de la seguridad del paciente (14).

La bioseguridad es el resultado de un proceso de superiores continua de practicas
clinicas que han revolucionado los procesos de atencion de la salud, al utilizar
prioridades y tacticas multidisciplinarias, normativas, conductuales, de mitigacién y
supresion el peligro. Enfermeria es una profesion que necesita un nivel de
entendimiento sobre estandares de bioseguridad para brindar atencién de forma
positiva y segura. Conforme con la OMS, la bioseguridad se define como un grupo
de reglas y medidas destinadas a defender la salud de los empleados ante los
peligros bioldgicos, quimicos y fisicos que tienen que encarar en el funcionamiento

de sus funcionalidades y solo hacia el paciente (15).

10



En el caso de América Latina, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), las infecciones nosocomiales afectan aproximadamente a 19,8 paises de
esta region del mundo, este estudio se realizé en Argentina, Colombia, Costa Rica,
en Meéxico y Perd, en aproximadamente 2.000 pacientes en cada pais y 0
profesionales sanitarios. De Carvalho, menciondé que aun existe una brecha
significativa entre la importancia del tema y la formacion de recursos humanos
calificados para practicas de bioseguridad, y que uno de los culpables de este déficit
podria ser que recibe poca atencion en la planificacién de investigacion en las
universidades de Chile (16).

A nivel nacional, uno de los primeros estudios de infecciones en el Hospital se
realizé en 1999, donde se encontraron tasas de infeccion que oscilaban entre 0% y
37% en varios hospitales de todo el pais, siguiendo en este estudio realizado en
Lima, se encontré prevalencia tasas entre 0% y 17%, el estudio mas reciente
realizado en 2014, muestra la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en todo
el mundo de 4,8% (17).

En los nosocomios, clinicas, centros, etcétera., los métodos de bioseguridad tienen
que estar precisamente definidos por medio de una secuencia de pasos, estandares
y métodos que optimicen la calidad de atencion de un servicio de salud. La
bioseguridad relacionada con determinadas actividades y cuidados de enfermeria
es de particular trascendencia, debido a que las ocupaciones que ejecuta la
enfermera y los accesorios de salud permanecen de manera directa en contacto
con el paciente, por lo cual poseen un mas grande peligro ocupacional. La
prestacion de una atencién de enfermeria de calidad es de suma trascendencia para

asegurar la estabilidad de dichos expertos, asi como del equipo y los pacientes (18).

El déficit conocimiento de la enfermera sobre medidas de bioseguridad en la unidad
de centro quirdrgico puede catalogar como falta del autocuidado; Los enfermeros
compensan la falta de cuidados realizando actividades a través de tres sistemas de

compensacion como son: apoyo total y parcial y apoyo educativo (19).
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El papel de la enfermera es ayudar a las personas a seguir un camino hacia el logro
responsable en su autocuidado. Se puede decir que las enfermeras deben utilizar 3
modos de accion: Un sistema de intervencion y una compensacion total. Sistema
de intervencion compensatoria parcial, también conocido como ayuda / ensefianza

segun la capacidad y voluntad humana (20).

El conocimiento estimula el pensamiento humano creativo, guia la educacién y la
investigacioén y proporciona una variedad de conceptos y teorias que permiten la
generacion de nuevos conocimientos. Por lo tanto, el conocimiento debe ser el eje
de interés en la formacion de enfermeras, el cual esta relacionado con el desarrollo
de habilidades y destrezas que forman las competencias de los profesionales en
este campo y que, sin duda, los conducen a la excelencia (21).

La conceptualizacion es consistente con lo sefialado por Lima (2012), quien afirmo
que el nivel de conocimiento en bioseguridad es la informacion que los profesionales
de la salud tienen sobre las normas de bioseguridad, y todo lo que estas implican
(precauciones generales, ingenieria de barreras, operacion y manejo de y material
de desecho) (22).

Dugas y colaboradores, investigadores que, a lo largo del tiempo, consideran que
las normas y principios de bioseguridad son una ideologia conductual, con el
propésito de suscitar respuestas que aseguren la maxima seguridad a los agentes

externos y clientes internos y para nuestra empresa (23).

Hay cuatro principios de bioseguridad que apoyan la aplicacién de los conjuntos de
los conocimientos precisos para la medida. En primer lugar, tenemos la
universalidad, refiriéndonos al hecho de que deben participar todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de los diferentes campos en los que se desempefian,
independientemente de su condicién. (24). En segundo, utilizamos barreras; Para
evadir el contacto directo con sangre u otros fluidos corporales contaminantes, se
tienen que usar materiales apropiados como medida de custodia. En tercer,
poseemos el desempefio de material contaminado, el cual deberia desarrollarse

bajo grupos y métodos segun las reglas de limpieza en su integridad, por medio de
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los materiales usados en el proceso, el cuidado del paciente deberia ser depositado
y manipulado sin ningan peligro. El cuarto y Gltimo comienzo es usar un enfoque
ecosistémico, vinculando la bioseguridad al medio ambiente para defender el efecto

de los multiples peligros bioldgicos causados (25).

Hay 4 niveles de bioseguridad, el primero, es bioseguridad designado a laboratorios
que trabajan en aulas pedagdgicas de grado secundario o terciario, trabajo llevado
a cabo ademéas con cepas vivas de microorganismos determinados y
caracterizados, todavia no conocidos. Un segundo grado de bioseguridad se hace
en laboratorios educativos, clinicos o de diagnostico que muestran un peligro
moderado de infeccién, entre ellos salmonela, hepatitis B y toxoplasma. El tercer
grado de bioseguridad, se producen en clinicas, para produccion, indagacion,

ensefianza o diagnostico, donde trabajan contra agentes extrafios (26).

Para que se tengan en cuenta las medidas profilacticas de bioseguridad, el personal
que trabaja en el nosocomio deberia llevar uniformes adecuados a la actividad
profesional que ejecuta, deberia disponer de propiedades que permitan al personal
desplazarse y hacer estiramientos y flexiones sin problema, constantemente
deberia estar limpio en el tamafio que posibilite el desplazamiento regular de la
enfermera; Cabe afiadir que el lavado de manos que incluye la utilizacién de agua,
jabén liquido en envases dispensadores y toalla descartables , que es la primordial
medida para minimizar las infecciones bacterianas, es un acto sencillo, una vez que
se hace de manera correcta. Este método deberia desarrollarse anteriormente y a
partir del contacto directo con el paciente, o entre ellos, con o sin guantes; Al final,
Barreras de proteccion estima la utilizacién de guantes (reduce la transmision de
gérmenes que poseen los pacientes al personal, que tienen que ir acompafiados de
lavado de manos), mascarillas (Qque son una medida preventiva Microorganismos
gue tienen la posibilidad de ser transmitidos por el aire de ingreso y salida por el
sistema respiratorio), lentes (protegen los ojos, usados en atencion quirdrgica
urgente), delantales (de materia impermeable , tienen que canjeados rapidamente
desde el contacto con liquidos que necesitan precauciones generales), entre otros
(27).
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En el razonamiento incluye todos los hechos y principios adquiridos y conservados
durante la vida que emergen de la vivencia y el aprendizaje humano, que ocasionan
cambios en el raciocinio y paralelamente, en las ocupaciones aprendidas. El
razonamiento se puede conseguir primordialmente de 2 maneras de forma informal,
por medio de ocupaciones de la vida comun y formal lo que se muestra en una

organizacion educativa y se organiza en entendimiento cientifico (28).

En el campo de la enfermeria, el término se refiere a la totalidad de los
conocimientos profesionales aprendidos a través de las ciencias y las artes,
adquiridos a través de la investigacion cientifica y el analisis l6gico, el conocimiento

en enfermeria se aprende a través de un extenso sistema tedrico.

Esta investigacion esta relacionada con la teoria del cuidado personal de Dorothea
Orem. Se compone de tres teorias interrelacionadas: la teoria del cuidado personal;
asociado a las acciones que realiza cada individuo, dirigidas hacia si mismo o su
entorno con el fin de conservar su felicidad, salud, vida y satisfacer incesantemente
sus necesidades en materia de salud. La teoria del autocuidado contribuye a la
investigacién teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria es el Unico
responsable de la aplicacion de los principios de bioseguridad en su trabajo en el
centro quirdrgico para garantizar la seguridad del paciente. Asimismo, proteja al
paciente y al medio ambiente. Teoria del déficit de autocuidado; justifica la
necesidad de actuar como enfermero por la falta de autocuidado del individuo, es
decir, cuando el individuo es incapaz de cuidarse a si mismo (29).

Ortiz J. y colaboradores (30). En el afio 2022, en Guayaquil con su estudio
“Cumplimiento de las barreras de bioseguridad por el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, afo 2021. Objetivo: Determinar el cumplimiento de las barreras de
bioseguridad por parte de los paramédicos de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2021. Su enfoque
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal, observacion directa de una
poblacién de 36 paramédicos y 56 licenciados en Enfermeria. Instrumento

CheckList. Resultados Los indicadores sociodemograficos mostraron que el 79% de
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la poblacion eran mujeres, el 36% tenian entre 25y 30 afios, el 43% eran solteros,
el 90% tenian més de 5 afios y el 73% rotaban 12 horas, sobre el uso correcto de
las barreras de bioseguridad, el uso de guantes, esto ocurrio en el 81% de los
asistentes y el 79% de los asistentes de posgrado con gorra, el 42% de los
asistentes y el 27% de los asistentes de posgrado con mascarillas, el 80% de los
asistentes de posgrado y el 69% de los asistentes con bata, el 75% de los
candidatos/nosotros y el 61 % de adjuntos. La higiene y la comodidad y el cambio
de posicion del paciente fueron del 83 % segun el cumplimiento del adyuvante
durante la cirugia. Entre los graduados, el manejo de medicamentos fue del 62 %,
la cicatrizacion de la linea central fue del 75 % y la colocacién y el mantenimiento

del catéter vesical fue del 71 %.

Venegas R. y colaboradores (31). El aiio 2020 en México, con el estudio “Aplicacion
y Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad por el personal de enfermeria
Quirudrgico “tuvo como objetivo Evaluar la aplicacion y conocimientos sobre medidas
de bioseguridad por el personal de Enfermeria quirdrgico. Esta investigacion con
enfoque cuantitativo de tipo de estudio descriptivo y transversal. Se inserta en la
linea de investigacion de Educacion para la Salud, Salud Ocupacional y Prevencion

de desastres.

La poblacién total de estudio conformada por 50 enfermeras/os del turno matutino,
vespertino, nocturno, otro (fin de semana); del area de quir6fano, de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México. Se realiz6 un muestreo no probabilistico a
conveniencia del investigador. Para la recoleccién de datos, se aplicaron dos
instrumentos disefiados por los investigadores y validados por expertos. El primer
instrumento cuenta con 21 items con respuestas de tipo dicotémicas, se encuentra
estructurado en cuatro criterios a evaluar (datos sociodemogréficos, conocimiento
de bioseguridad, aplicacion de las medidas de bioseguridad y riesgos a los que esta

expuesto el personal). El segundo instrumento fue una lista de observacion.

Dentro de la fase analitica una vez aplicados los 30 instrumentos de “Aplicacion y
conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria

quirurgico”, y la lista de observacion directa se realiz6 una base de datos; la
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informacion obtenida se codifico mediante el paquete estadistico SPSS v.25, para
el resultado de las varianzas y posteriormente, obtener cuadros y gréaficos. Se
realizd la prueba de confiabilidad del instrumento con la formula 20 de Kuder-

Richardson para el calculo de instrumentos dicotomicos.

Rios C. y colaboradores (32), en el afio 2021 en Paraguay, desarrollo una
investigacion con el titulo “Conocimientos sobre Bioseguridad en el contexto de la
pandemia por COVID-19: un estudio en pasantes de salud del Paraguay”. El estudio
se desarroll6 con el objetivo Determinar los conocimientos sobre Bioseguridad en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en pasantes de salud del Paraguay. El tipo
de estudio fue un estudio transversal realizado en agosto de 2020. La encuesta se
realiz6 en linea utilizando el formulario de Google (c) que se envio a los participantes
por correo electronico. Resultados: Participaron del estudio 986 profesionales de la
salud, de los cuales el 45,74% (451 personas) eran hombres de 21,2 + 1,8 afios y
el 56,99% (562 personas) vivian en zona rural. El resultado fue 6,01 + 3,67,
indicando un porcentaje de normalidad global del 50,08% (6,01/12 * 100).
Conclusiones: El conocimiento de las medidas de bioseguridad en el contexto de
COVID-19 es bajo, con resultados predominantemente en hombres y con

antecedentes de SARS COV2 con baciloscopia positiva.

Malca (33), Lima-Peru en el afio 2019, con su estudio “Conocimientos de las
enfermeras sobre aplicacién de las medidas de bioseguridad en el cateterismo
periférico, servicio de medicina interna Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018,
tuvo el objetivo decidir los conocimientos de enfermeria sobre la aplicacion de las
reglas de bioseguridad. Su metodologia es la inferencia de correlacién hipotética.
La muestra incluye 50 enfermeras. Este instrumento es un cuestionario de 18 items
que fue aprobado por Rocca (2017). Resultados: el 60% de los encuestados
demostré un entendimiento moderado de la bioseguridad, mientras tanto que solo
el 40% sefal6é un elevado entendimiento de los estandares de bioseguridad.
Conclusion: el razonamiento de las reglas de estabilidad en la poblacion de analisis

ha sido moderado.
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Nurefia P. y colaboradores (34), Lambayeque — Perq, en el afio 2018, desarrollo el
tema “Conocimiento y Practica sobre Bioseguridad de Enfermeras del Servicio de
Emergencia. Hospital de apoyo Chepén y Tomas La Fora de Guadalupe 2017” El
objetivo fue determinar la interaccion entre la teoria y la practica de la bioseguridad
por parte de los enfermeros del servicio de urgencias del hospital. Asumiendo que
esto es rutinario, se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transformacional
con una poblacién de 40 profesionales de enfermeria de ambos sexos. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue una encuesta que se aplicaron: un
cuestionario estructurado para establecer razonamientos y una lista de cotejo para
determinar préacticas de bioseguridad. Los datos fueron procesados en el programa
SPSS versién 22, evidenciando que 87,55% enfermeras fueron evaluadas con
conocimientos regulares en bioseguridad, 62,5% hace de manera correcta las

practicas.

Herrera G. (35), Tarapoto — Peru en el afio 2021, desarrollo el tema “Conocimientos
y préacticas sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en el personal de
enfermeria Hospital II-2 Tarapoto — 2021” El objetivo general del estudio fue
establecer la relacién entre el conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Il 2 Tarapoto, 2021. El
estudio fue de linea base con disefio no experimental, descriptivo correlacional. La
poblacion y muestra fueron 84 egresados de enfermeria del Hospital Il 2 de
Tarapoto. Las herramientas utilizadas fueron cuestionarios y observaciones, y las
herramientas fueron cuestionarios y manuales de observacién. Los principales
resultados de la encuesta mostraron un alto nivel de comprension de 86,9% y un
promedio de 13,1%. El indice de ejercicio fue 72,6% bueno y 27,4% regular. Se
encontré que la relacion entre el conocimiento y las medidas preventivas tiene una
correlacion negativa muy baja con un coeficiente de correlacién de -0,172. El
hallazgo principal fue una asociacién negativa muy baja con Rho de Spearman de
0,080 y una significacion bilateral de 0,469.

Es muy importante conocer el procedimiento de Bioseguridad ya que evitara dafios

futuros y salvara muchas vidas, por ejemplo, los trabajadores de la salud son los
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que estd mas expuestos a riesgo de bioseguridad y las enfermeras son ellas las que
se dedican de la atencion especial de pacientes criticos, que brindan apoyo directo
permanente o temporal mediante la realizacion de actividades inherentes a su
funcién. Este estudio es importante de realizar porque a partir de los
descubrimientos encontrados, sera posible sensibilizar a los trabajadores de salud,
mediante la meditacion sobre las medidas de bioseguridad que deben saber. y
adoptar, por lo tanto, recomendar, a las autoridades competentes para garantizar la
seguridad de los trabajadores, establecer estrategias para asegurar que todos los
trabajadores de la salud estén altamente calificados y mejorar el conocimiento de
los procedimientos de bioseguridad.

Los resultados encontrados en el estudio pueden ser atil para otros
investigadores que quieran profundizar en este estudio, ya que contaran con mas

fuentes tedricas y practicas para realizar los estudios.

Este estudio es tedricamente relevante ya que determinara el nivel de comprension
de las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en la unidad de centro
quirurgico, el fortalecimiento del estudio la tarea se realiza a través de una
verificacion tedrica muy exhaustiva del marco teérico bajo el cual se genera la
informacion. Esta informacion puede ser valioso para el personal de enfermeria y
otros expertos que laboran en un quir6fano, también servira de referencia para otras

encuestas.

Se ha revisado y adaptado un instrumento que se utilizara para la recoleccion de
datos a las realidades donde se desarrollara la investigacion, el cual sera sometido
a revision de expertos para su aprobacion, validacidon, estara disponible para la

comunidad investigadora y futura, en el mismo contexto que en el estudio.

Su justificacion social, practica se debe resaltar al acceder de la referencia generada
por la investigacion y aportar a la tarea de los enfermeros de la unidad quirdrgica,
también resultara de apoyo para implementar programas educativos que puedan

ser de cambio positivo de los efectos obtenidos durante el desarrollo laboral.
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Finalmente, el objetivo del estudio: Determinar el Nivel el conocimiento del personal
de enfermeria sobre medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirargico

del Hospital San Juan De Matucana — 2022.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del actual estudio es cuantitativo, el disefio metodoldgico es un estudio
no experimental, no se manipulard las variables; es descriptivo transversal, porque

se medira la variable en un tiempo determinado (36).
2.2 POBLACION

La poblacion fue conformada por profesionales de enfermeria del Hospital San Juan
de Matucana, durante el mes de enero del 2022. La poblacion esta constituida por
20 profesionales de salud entre cirujanos, enfermeras, anestesiélogo y técnico de
enfermeria que laboran en el Hospital, segun el reporte de recursos humanos segun
Hernandez, sefialan que la medida minima de la poblacion o muestra, en un analisis
empirico, no debe ser menos de 20 casos para cumpla con el criterio y propiedades

establecidas en el estudio (37).
Criterios de inclusién
Profesionales de Salud del centro quirargico del Hospital San Juan de Matucana.

Profesionales de Salud que acepten participar de la investigacion del Hospital San

Juan de Matucana.

Profesionales de Salud debe dar su consentimiento informado previa informacion

del objetivo de la investigacion.

Criterios de exclusion:

Profesionales de Salud que presenten dificultad para responder el cuestionario.
Profesionales de Salud que se encuentren de vacaciones.

En el actual estudio se labor6 con la totalidad de la poblacién de Profesionales de

la salud que cumplen con las perspectivas de eleccion, denominandose poblacién
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censal. Por dltimo, la poblacibn quedé establecida con 20 Profesionales del
Hospital.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Definicién conceptual: La informacion recibida se basa en un conjunto de
precauciones estandar que los profesionales de la salud y el cuidado deben tomar
para evitar la exposicion a agentes infecciosos fisicos, quimicos o biolégicos,

especialmente sangre y fluidos corporales, que pueden ser dafinos. (38).

Definicion operacional: Informacion obtenida por el personal de enfermeria del
Hospital San Juan de Matucana, sobre un conjunto estandar de precauciones que
los trabajadores de la salud y el cuidado deben adoptar para evitar infecciones
cuando se exponen a causas contagiosas ya sean fisicos, quimicos o biolégicos, en
particular las secreciones corporales, que pueden causar dafios. Fue medido

mediante un cuestionario.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el presente trabajo de investigacion se usé como técnica la encuesta la cual

facilita el logro de la informacion en forma oportuna y efectiva (39).
Instrumento de recoleccion de datos:

Esta herramienta fue desarrollada por Gonzales con su tema “Nivel de conocimiento
y actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermeria de centro quirtrgico
hospital regional. nuevo Chimbote. 2018, esta herramienta se basa en las
tendencias de bioseguridad del ministerio de salud (2004) y en el estudio como
Cuyubamba (2004), Salina (2017). Con una escala de calificaciones Likert, cuya
orientacion es valido y suficientemente generalizado para cuantificar reacciones
forma rapida. Después de recolectados las herramientas de estudio se pasé al
procesamiento y estudio estadistico el cual se empezé por medio de la

categorizacion, a codificar, ordenar las encuestas los que fueron copiado por items
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en la matriz de datos, de acuerdo con la variable en andlisis, ademas se hizo el
cuidado de los datos tomando en cuenta el criterio de eliminacion de casos que
presentaron datos perdidos por arriba del 10% del total de los items. Los datos
estuvieron procesados estadisticamente en SPSS/info/software version 24.0. para

el estudio detallado.

A grado detallado: el logro permanece interpretado en tablas bésicas y de doble
ingreso, graficos, cifras absolutas y relativas. A grado inferencial: se empleé la
prueba estadistica no paramétrico chi cuadrado para decidir la interaccion de las
cambiantes, considerandose p<0,05 como significativo y p<0.01 altamente
significativo. Ademas, Gonzales a prueba de Confiabilidad donde se determina a
través de la prueba piloto a una poblacién con particularidad igual a la poblacion de
estudio. Para ala confiabilidad se evalué con el coeficiente Alfa de Crombach,
consiguiendo en ambos instrumentos un mayor valor de 0,70 que indica que los

instrumentos en estudio son confiables (40).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La realizacion de la investigacion se realizan tramites administrativos a través de
una carta enviada a la Universidad Maria Auxiliadora, solicitando las instalaciones
y obteniendo el correspondiente permiso para llevar a cabo el proyecto. Comenzé
en enero de 2022, buscando entre 15 y 20 minutos para el empleo del objetivo de

estudio.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recopilacién de datos se efectuara entre los dias lunes y viernes en el horario de
10:00am a 2:00pm durante el mes de enero del 2022, se realizara esta solicitud en
la modalidad virtual durante 26 dias laborables. los objetivos del estudio seran
explicados a los profesionales de la salud e invitados a participar, igualmente

recibirdn consentimiento informado y consentimiento para su participacion. El
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tiempo promedio para completar la actividad en cada personal es de 20 minutos. Al
final de la evaluacién de campo, se verificd, donde se calificaron y tabularon las

respuestas de cada personal para registrar los resultados de cada dimension.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio a realizarse sera cuantitativo y descriptivo, por ello el estudio estadistico
se realizara usando instrumentos de la estadistica de tipo descriptivo. terminando
de reunir los datos, se incorporaron los mismos a una matriz generada en el
programa ibm spss statistics v.25, ahi se realizara el estudio de datos propiamente
dicho, en donde se emplearan las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas
de inclinacién central y el calculo con la suma de los items para lograr los valores
relacionados al objetivo general y a la dimension de la variable principal. finalmente,
se obtendran las tablas y figuras que manifiesten el resultado fundamental del
presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

Autonomia: Establece que las personas tienen que tener la independencia de

dictaminar sus ocupaciones segun con los planes que hayan escogido (41).

Beneficencia Hacer el bien, una obligacion moral en beneficio de los otros,

promueve la felicidad al reducir el peligro de dafarlos (42).

No-maleficencia Los preceptos que se derivan de este comienzo son: No asesinar,
no influir a los otros, no provocar dolor. Las obligaciones de procedencia integran
hacer un estudio de peligro / beneficio anterior a tomar elecciones concretas en el
campo de la salud y evadir una prolongacion innecesaria del proceso de mortalidad
(distanasia) (43).

Justicia: Significa la no distencion o restriccion en la atencién médica y de salud,
por razones de sexo, estado civil, grado de educacion, nivel socio-econdémico,
creencias. A cada uno deberia separarse segun con sus necesidades particulares
(44).
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ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2021
ACTIVIDADES SETIEMERE | OCTUBRE | MCOVIEMBRE | DICIEMBRE [EMERC
1 2 3 4] 1 2] 3| 4] 1] 2| 3] 4 1] 2| 3| 4] 1] 2 4

|dentificacion del Problema X
Bisqueda bibliografica L I I I
EIaI:n:-ra-:_iqn de la secc on introd J-::i-::r: Situacion wlwlwl x| x| x
problematica. marco tearico referencial v antecedantes
!Elal?c-rsc_lnlzun de la seco on mfc_*n-: uccion: Importancis wl wlwl x| x| x
justificacion de = investigacion
!Elal:uc-_ra-:u:_ull'u de la secoion introduccion: Chjetivos da la wl sl wl x| x| xlx
investigacion
E_Ial:lE-ra-:m_n de L_a seccion material y metodos: Enfoque wlwl sl xlwl x| x| x
disenc de investigacion
Elsboracion de la seccion material v metodos: Poblacion wlwl x| x| x| x| x
mussira y muestreo
El:al:n-:-ra-:mn de la s=ccion r!1l=atenEI y rmetodios: Tecnicas wl x| x| x| x| x
g instrumentos de recoleccion de datos
E.Ial_:u;-rsnzlcun de la s=ccion material y metodos: Aspectos | x| x| x| x
bioeticos
Elzboracion de la secoion material v metodes: Metodos

Pl ; iy Xl E|X| X
de analisis de informacion
Elaboracion de aspectos adminisirativos del estudio Al XX
Elaboracion de los anexos Xl X| X
Aprobacion del proyecto XX
Trabajo de campo X X
Redaccion del informe final: Version 1 XXX |X|X| X
Sustentacion de informe final Al




3.2 Recursos Fimancieros

(Presupuesto v Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
QCTURBRE | NOVIEMGRE| DICIEMGRE EMERDO &
Equipoa
1PC 1000 1000
LESH 20 20
Uflles de
aacritorio
| agticaros b L
Papsl band Ad 20 20
fdaterial Bibllografico
Libras a0 50 10 110
S rOCogias 20 20 20 20 &0
imprens 40 4 a0 Bd
anilado 5 10 10 25
Qfroa
eyl iacd il 30 30 a0 150
ormida 40 20 R
L lamadas 40 30 10 &0
Recuradss Humanaos
Digitadora 100 100
Impreviestoe® 10 10 200
TOTAL 1400 320 FiLl 210 2000
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Anexo h: operacionalizacion de la variable o variables

contaminade  y
desachao) (27).

para desechar agujas.

Tipo de
variable
sequn su DEFINICION DIMEN SIONE N:DE | VALOR
VARIABLE naturalezay | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL g INDICADORES TEMS | FINAL
escala de
medicion
Mivel de | Tipo de | El grado de | Informacion obtenida por el Concepciones generales | 1,4, 5 | Mominal
conocimients | VAMACIR SEQUN | ot dinianty personal de enfermeria del , 8,510
. su naturaleza: ) Precauciones | Lavado de manos
sobre medidas | ~ oo sobre Hospital  Zan  Juan  d2| yniverssles quirirgico
de bioseguridad, ez | Matucana, sobre un conjunto Bueno: 22
: : : iy . _ Mansjo ante accidentas — 30 pts.
biozsguridad. i3 informacion que | estandar de precaucionas que iaborales
tiene el personal | kos frabajadores de 3 salud y el Regular; 12
Escala de de saled sobre |as | cuidado dsben sdoptar para - 27 pis.
mE'.:”:i'i" reglas de | evitar infecciones cuando se Wedios de bammers de Deficiente:
orcinal bioseguridad,  y | exponen 3 agentes E“"if’“ de | biossguridad (lentes, 237 10-17
todo lo cusl ests | infecciosos, ya sean fisicos, e I:nata.m.an-dlll:-n. botas,
. . L mascarillas.
nvalucra guimicos o bologicos, en
{Precauciones parbcular  sangre y  flueidos
universales, corporales, gue pueden causar Agentes de desinfeceion
técnicas de | danos. Fue medido mediante
barreras un cuestionario. - Clasificacidn de los -1
o Manzjo y residus, clasificacion del | 1513,
funcionamiento y eliminacion de | . 4a bolsa y de los 14,15
supresion de ma1ena!95 materiales
material contaminades. | ootaminadas, protocalo,




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

MNivel de conccimiento sobre medidas de bioseguridad.
CUESTIONARIO

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy astudianta de anfermeris de la Universidad Maria Auxiladara, v esioy ach para
pedir su calabaracion en faciltarme cieros dabas que permitirdn canocer Nivel de conasimienio sobne
medidas de biosegundad. Este cusstionana na contiens pregunias correctas ni ncorrectas. Par favar
respanda con tatal sinceridad, ademas mencionarke que sus datos sern tratados de forma andnima
y oorfidencial 31 Ud. tuviera alguna duda, preginiele a la persona & camo.

Il. INSTRUCCIONE 5§ GEMERALE S

Par faver, lee cada pregunta con atencidn. Cuandd piensas an bl respussis raks de recordar |a
Ultima semana, e decir, los dimos siste dias. | Oud respossta viene a i menbe pimers? Escoge
la cocidn gue mejer se adaple 8 U respuests ¢ marcala con ung eoquisi ).

Recuerda que asho no @5 un examen, & que no hay respuestss comactss o noomectas. Pero e
impartane que respondas & todas [as pregurtas § que veamas s mancas claiamente.

Mo tienes que mastrare a nadie s respuesias. Tampooo nadie mas, apare de nosotras, mirard tu

CUBSIARA NG LN vez que hayas finalzada.
DATOS GENERALES:

Edad: .._.... Sean:( F)(M] Tiempo de servicio en la Unidad: ..
Cuania con eepeciaidad: ] Mo

1. Sefiale tadas los principios de Biasequridad:

a) Barera profecioras, lavado de manos ¥ desnfeccidn de equipos quirirgicas.

b} Bameras projecionss, manejo adecuada de materiales punzocortante y universalidad.
¢} Universalidad, berreras probectoras y medio de eliminacion de material contammnado.

2. Sefiale |2 bareras de medidas de biosequridad:

a) Guaries, lavado de manos, gomo, batas, yodopovidona, lertes.

b Guanies mascarills profeciores aculanes, gormo, batas, mandikn.

¢} Mascarlla, profectores oculares, botas, woalla de papel, gorm, yodapavidona.

4. Oue caractenisticas debie lener al aneajo o lentes proleciones:
a) Deben ser amplios y ajustados, con profeccion kel y frantal.
b) Deben ser ajustadas con prateacidn fromal.

i) Deben ser arplios, neulros.

4. El siempo de lavado de manos quirimgio:
a) Menos de tres minuios

B Mo menos de cinog minuios

gl 5= 10 mifulos.

5. Para el livado de manas quirdrgico & apante quimico mas apropiada es:
a) Glucanato de clorbexiding al 2%
b Glucanato de clorbexiding al 4%

¢} Alcohal yodada.



El material mds aprapiado para el secado de manas as:
Trealls da faly

Teala de papel.

sire Bbra,

en caso de sufir Algon accidente con alpdn Auido camporal o punzocardante que es lo pimeno
e Ga ebie realizar:

Irnpieza adres sxpuesta, consultar con un médioo ¥ sequir trabajanda.

Limpieza adrea expuesta, cansuliar can un médico & nformar @l incidende.

Limpieza adrea expussts y sepuir iabajando.

Las desechos contaminadas, coma gasa con sangne, son liminadas an baka de calor:
Amarilia

Megra.

Rajo.

A que temperaturs debe mantenerse e quirdfana:
D 2003 24 °C
D 30 a 50°C
DE 35 A 40°C

. Lias residuos de servicios de salud se dividen en:

Chase A B Comunes, Clage B: R. Espaciales, Class C: R Binoontaminantes.
Chse A R Biocontaminantes, Clase B: R. Comunes, Clase C: R Espaciales.

Chase & R Biocorfaminanbas, Clase B! R. Especiales, Clase G B, Comunes,

. Sequn la clasificacidn para la aliminacidn de los desachas, usted considera los desechos

purcacortantes, desschas! ... Y s eliminania en
Bioocontaminantes - caja raja.

Biocontaminantes - caja amarilla

Especiales - caja amarilla.

- El apenfe quimica més aprapiado para descontaminar las superficies del mabiliario del drea de

tpuircFand as:

Agua de detengents enzimatioo.
Hipodarnita de sadio.

Alcohal yadada

- Para descariar aqigas u otra objeto punsa-cortante, &l recipients debe ser

Mabenial rigida, una sola entrada ¥ rebulada.
Pedarable, mtulado v fcil de slimna.
Pedorabile, material de plistion y motulado.

. S0n pasas para quitarse @ respiradar N95, sacepta.

Hablando la banda infenar sobre B pare de alras de la cabeza sin tocar el respirador y hacendo
kr misma can b banda superiar.
Hablando b banda superior sobire [a pare de aichs de Ly cabeza sin tocar & respiradar.

Tocar b parte de adelante del respiradar ¥ retirar bacia atras.

. Las momentos para la higena de manos son: exoepio.

Anles y despuis de tocar 8 pacende.
Antes de realizar una tares asdptica.
Artes del contacio can el barna del packente.

(Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de invesfigacicn en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer v comprender cads uno de los

siguientes apartacaos.
Titulo del proyecto: “Conoccimiento del personal de enfermenia sobre medidas

de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirirgico del Hospital 5an Juan De
Matucana - 2021°.

Mombre y apellidos de los investigadores principales: Hilda Moreno Inche.
Proposito del estudio: Determinar el. Nivel de conocimienta sobre medidas de
bioseguridad.

Beneficios por participar: Tiene la posibiidad de conocer los resultados de s
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
pusde ser de mucha ublidad en su aclividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estars protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuers de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualguier moments, sin sandion o

perdida de los beneficios & los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted fuviese preguntas adicionales duranta el

desarrollo de este estudic o acerca de la investigacion, puede dirigirse a X200

coordinador de equipo (teléfono maovil M.2 X000 o al coreo electranico:
Fo o marmail. com

Contacto con el Comité de Etica: 5i usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dinigirse
8l , presidente del Comite de Efice de Iz
........................ ,ubicada enla ........., comeo electronico: ...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudic es completamente voluntaria y puede retirarze en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oporfunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a paricipar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntaraments en el Eludiu-l




Mombras v apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huedls digital

B2 de DNI:

I de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigadaor

Firma

I de DN

MNP telefono movil

Mombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

I de DN

N talefono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huedls digital

Mombre y spellido:

DNl

Telefono




