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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del
Personal de Enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital San José de Chincha, 2023.
Materiales y Métodos: Se basara en un enfoque cuantitativo, dado que permitira
recopilar datos numéricos, con un disefio no experimental y de corte transversal;
debido a que cada participante serd evaluado una Unica vez durante toda la
investigacion. Se considerara una poblacion de 20 enfermeras de la unidad quirargica.
Se aplicara el cuestionario y una lista de chequeos que consta de tres dimensiones y
veinte items. Resultados: Después de procesar la informacion se presentaran
graficos y tablas dandole respuestas a los objetivos del estudio. Conclusiones:
Mostrard si hay relacion estadisticamente entre el conocimiento y practicas de

bioseguridad.

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, practicas.



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge and practices of biosafety measures of the
Nursing Staff in the Surgical Center of the Hospital San José de Chincha, 2023.
Materials and Methods: It will be based on a quantitative approach, since it will allow
the collection of numerical data, with a non-experimental design and cross section;
because each participant will be evaluated only once during the entire investigation. A
population of 20 nurses from the surgical unit will be considered. The questionnaire
and a checklist consisting of three dimensions and twenty items will be applied.
Results: After processing the information, graphs and tables will be presented giving
answers to the objectives of the study. Conclusions: It will show if there is a statistical
relationship between knowledge and biosafety practices.

Keywords: knowledge, biosafety, practices.



l. INTRODUCCION

La bioseguridad, se muestra como un conjunto de normas, medidas que se generan
con el proposito de contribuir proteccion al personal de enfermeria de la unidad
quirargica, frente a diferentes riesgos multiples, principalmente los bioldgicos, los
cuales se encuentran bajo exposicion durante su desempeifio laboral. Sobre todo, al
tener contacto con pacientes que sufren de enfermedades infectocontagiosas, la
principal causa por la que se contaminan con fluidos corporales, sangre etc., es la

exposicion que tienen con objetos punzocortantes (1).

Es importante que el Profesional de Salud en sus funciones emplee las normas de
bioseguridad para la proteccion de su salud, fomentando un clima que les brinde
seguridad a los pacientes y entorno, que de una u otra manera contribuya a la

reduccion de poder desarrollar infecciones relacionadas a la atencion (2).

Segun la OMS en el afio 2018, a nivel mundial cada afio ocurren 200,000 de muertes
68 millones de ellas, son ocasionadas por el inadecuado manejo de los materiales de
bioseguridad; al afio, 2 millones de personas sufren de algun accidente punzocortante,

dentro de ellos se encuentra el profesional de enfermeria (3).

Asi mismo en el afio 2018 la OMS sefiala, 1.4 millones de personas adquieren alguna
infeccion dentro del hospital. Entre el 3.5 y 12% de prevalencia de pacientes
hospitalizados en los Paises desarrollados contrae una IAAS, aunque, en los Paises
desarrollados contraen entre 5.7 y 19.1 (4).

En el afio 2020 la OMS, sefiala que las infecciones quirdrgicas que son provocadas
por bacterias, que se dan mediante la incision, dan lugar a la proliferacion de
resistencia a los antibiéticos y ponen en riesgo la vida del paciente. En los Paises de
ingresos bajos y medios, el 11% de los pacientes, luego de ser operados padecen

infecciones (5).



La OMS informa que en el afio 2022, 7 de cada 100 pacientes de los Paises de ingreso
alto, que ingresan al Hospital en el area de Cuidados intensivos adquieren alguna
infeccion nosocomial durante su estadia hospitalaria, sin embargo, la cifra es
ascendente en aquellos Paises de menor ingresos, 15 pacientes de los 100 que
ingresan contraen una infeccion nosocomial. Se estima en términos medios que 1 de

cada 10 pacientes que son afectados morird por alguna infeccién nosocomial (6).

De acuerdo a la OIT en el afio 2020 alrededor de 2.75 millones de Profesionales que
trabajan+ en el sector salud, padecen de diferentes tipos de accidentes en el trabajo,
entre ellos las exposiciones a diferentes fluidos corporales infecciosos, y otro grupo
del personal que laboran tienen incidentes y lesiones frecuentes, debido a la escasez
de conocimientos y mala practica de las reglas de bioseguridad (7).

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2018, constaté que un 43% del personal
de salud poseen bajos conocimientos de las normas de bioseguridad, 11%
conocimientos deficientes y un 46% conocimientos suficientes, de igual forma al 63%

del personal se le brindo capacitacion acerca de las normas de bioseguridad (8).

En el afio 2018 en una investigacion que se realizé en Ecuador, revelé que de un grupo
de participantes de la carrera de enfermeria de la unidad Quirlrgica; el 75% tiene
conocimientos de como prevenir los riesgos laborales en el ambiente donde se labora,
sin embargo, hay un 25% que no tienen conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad (9).

En el 2018 en Ecuador, un estudio reveld que, de los profesionales de enfermeria, el
76,19% conoce acerca de la bioseguridad, 71.42% acerca de la desinfeccién, el
52.38% poseen conocimientos del lavado de manos, en cuanto a las practicas, se
recalca que el 66.66% tienen desconocimiento de las normas de bioseguridad, asi
mismo el 76.19% desconocen los antisépticos, el 90.47% no tienen conocimiento

sobre el uniforme de bioseguridad y el 85.71% en cuanto a los riesgos biol6gicos (10).

En el afio 2019 en dicho estudio en Bolivia, se encontr6 a un 95% del personal de

enfermeria poseen conocimientos en cuanto las medidas de proteccion y el 4.8%



desconocen, en lo que respecta el uso de las barreras el 93% aplican todas las
medidas de proteccion de bioseguridad, sin embargo, el 6.7% no aplican su uso

correcto (11).

Por otro lado, en una investigacion que se realizd en Argentina en el afio 2019 se
hallaron como resultados, que de los 120 casos que hubieron reportados por
accidentes punzocortantes de los cuales existe una incidencia del 42.6%, el 19.8%
refieren otros accidentes laborales y el 27.5% no reportan ningun tipo de accidentes
(12).

En el contexto nacional, en el afio 2020 en una investigacion realizada en Chimbote,
se encontr6 que un 59.1% de profesionales de enfermeria tienen nivel de
conocimientos buenos acerca de la bioseguridad, 40.9% regular. En lo que concierna
a las actitudes el 68.2% muestran actitudes adecuadas y el 31.8% inadecuadas (13).

Ademas, en otro estudio realizado en Ucayali en el 2020, se hallé que el 85.7% de las
enfermeras poseen conocimientos alto acerca de las medidas de asepsia, referente a
las actitudes son favorables el 73.8% y con respecto a las actitudes y conocimientos

las actitudes son favorables y el 64.3% presentan conocimientos altos (14).

De igual manera en Cajamarca en una investigacion en el 2020, se encontrd que del
profesional de enfermeria el 51.5% presentan buen nivel de conocimientos en lo que
respecta la bioseguridad, 42.4% regular y 6.1% nivel de conocimientos malo. El 78.8%
presentan alto nivel de conocimiento, referente a las practicas de bioseguridad, 15,1%
medio y 6.1% deficientes (15).

Por otro lado, en un estudio que se realizé en Truijillo en el 2021 se evidencio que, con
respecto al nivel de conocimiento en bioseguridad, presentan un nivel adecuado el
84% de enfermeras y el 16% un nivel no adecuado. En cuanto a las practicas de
bioseguridad, el 80% de enfermeras lo aplican, sin embargo, un 20% no (16).

Por otro lado, en Cajamarca en un estudio realizado en el afio 2021, constato que en

cuanto bioseguridad el 57.9% presentan conocimientos medios, 42.1% alto y nadie
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presento conocimientos bajos. En cuanto a las practicas de bioseguridad, 47.4% nivel
alto, 52.6% medio y ninguno nivel bajo (17).

En funcién a los datos estadisticos mostrados a nivel mundial, latinoamericano y
nacional se evidencia la gran problematica que existe en cuanto el Personal de
enfermeria del area de unidad Quirargica, que al 100% no practican las normas de
bioseguridad. Por ello la importancia de realizar estudios que midan el nivel de
conocimiento y verifiquen las préacticas de bioseguridad, para de esta manera disminuir

las tasas de infecciones intrahospitalarias.

Segun Bunge (18), define conocimiento “Conjunto de conceptos, ideas, enunciados,
que presentan claridad, precision y un orden inexacto o vago; considera que: el
conocimiento vago también conocido como inexacto o vulgar tienen un limite a través
de la observacion. Sin embargo, el conocimiento cientifico es sisteméatico, analitico,

verificable y racional que se da a través de la experiencia”

El conocimiento es un conjunto de conceptos especificos y saberes, se aprenden a
través de la educacion recibida y experiencias de la vida cotidiana. Se le clasifica al
conocimiento como: inculto, que hace referencia a los acontecimientos que realiza la
persona humana en el transcurso de su vida, al relacionarse con sus semejantes, y
gracias a los cinco sentidos que posee, aprende, atiende, asimila cosas nuevas y capta

informacion de manera vertiginosa (19).

Segun Habermans (20), menciona que “Hay diferentes tipos de conocimientos:
analitico, interpretativo y informativo. En el conocimiento informativo, se guia por
intereses que le facilitan al ser humano adaptarse con su entorno que le rodea;
conocimiento analitico es empleado en las ciencias sociales como metodologia en una
investigacion y el conocimiento interpretativo entiende a la realidad a través de las

actividades diarias.

Estos conocimientos le permiten al ser humano inculcarse nuevos conocimientos y
practicarlos en su dia a dia, adaptandose con su alrededor y por medio de ellos explica

varios sucesos de la vida (21).
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Por otro lado, Kant (22), menciona que “Todo conocimiento empieza por las
experiencias de la vida, no existe duda de eso”. Pero a pesar de que los conocimientos

empiezan a través de la experiencia, no por eso surge todo él de la experiencia”

Kant (22), menciona también que en el conocimiento “Lo «a posteriori»: se da de las
experiencias a través de las sensaciones, Lo «a priori»: es lo contrario no se da el

conocimiento ni procede, de las experiencias, sino la antecede de alguna manera”

Paiva (23) define practicas como “ldeas o experiencia para realizar una accion.
También hace referencia al suceso de realizar algo de manera consecutiva para la
mejora. En las normas de bioseguridad implican el correcto uso del uniforme de
proteccion, correcto lavado de manos, que es una medida de prevencion para la
reduccion de infecciones intrahospitalarias; ejemplo: uso de lentes, mascarillas,

guantes, mandilones, etc.

Segun la OMS (24) define bioseguridad “Un conjunto de actitudes que poseen como
propadsito, prevenir accidentes laborales en el ambito del trabajo, es decir a disminuir
los diferentes riesgos ocupacionales. El personal del Area de Salud debe practicar

estas medidas preventivas para evitar el contagio de infecciones intrahospitalarias”.

La bioseguridad son medidas establecidas para el bienestar del Personal del Area de
salud, que se encuentran expuestos todo el tiempo a los objetos punzocortantes, y en
constante contacto con pacientes que presentan enfermedades infectocontagiosas
(25).

Segun el MINSA (25) menciona que la bioseguridad “Son un conjunto de medidas de
prevencion que tienen como objetivo brindar seguridad y proteccién, no solo al
Profesional de Salud, sino a todos los pacientes que acuden al hospital con el
propésito de disminuir los factores biolégicos”. La bioseguridad esta encaminada a
cuidar la salud del Personal de salud y el entorno para que no sucedan hechos

perjudiciales, relacionadas con infecciones por contagios.

Segun la OMS (26) hace mencion “Deben tener presente las normas de bioseguridad,

el Personal de Salud que labora en un hospital, tendra un uniforme adecuado a la labor
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que realiza, dicho uniforme debe contar con ciertas caracteristicas: debe estar limpio,

permitir al personal realizar movimientos de flexion y extension sin problema alguno.

Debe ser ajustado a tal punto que permita al personal deambular normal, sin causarle
molestias ni incomodidad, referente al lavado de manos que es una medida de
bioseguridad para la reduccion de infecciones, es una actividad que el Profesional
pone en préctica todos los dias, el cual incluye: uso del jabon liquido antibacterial,

agua, dispensador, papel toalla”.

Segun la OMS (27) menciona que “Los principios de bioseguridad son cuatro, como
primer principio: la universalidad: Involucra que es de uso para todos trabajadores,
Profesionales y pacientes. Como segundo esta el uso de barreras: esta barrera evita
el contacto directo que se pueda tener con fluidos corporales: como la sangre, por ello
se debe emplear todas las medidas de proteccion como vestuarios, gorros, lentes etc.
y por ultimo esta la eliminacion de material contaminado: la cual se separa por colores

y dispositivos, segun norma técnica”

El Personal de Salud tiene que utilizar las barreras de proteccién: como guantes,
mascarilla, mandiles, lentes etc. para evitar exponerse a los fluidos de riesgo. Existen
3 tipos de barreras: las fisicas (que incluye la higiene de manos correcta con jabon
liquido y agua y el uso adecuado de la vestimenta de bioseguridad) Guantes: Son
usados al tener contacto con objetos altamente contaminaos, Tienden a ser de latex y
estériles para poder desecharlos a la bolsa, Mandil: se utiliza para evitar salpicaduras
de fluidos corporales entre otros. Lentes de proteccion: Se utilizan para evitar
enfermedades que se puedan transmitir por microgotas infecciosas, Mascarillas:
Ayudan a reducir las gotitas y salpicaduras que contienen gérmenes y se propagan a

través del aire (28).

Segun el MINSA (29) define lavado de manos “Como un método eficiente que se debe
realizar correctamente con jabon liquido y agua, disminuye el riesgo de traspaso de

material contaminado de una persona a otra, el propésito del lavado de manos es
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evitar la reduccion de flora bacteriana y la diseminacién de microorganismos de un
individuo a otro. Se considera una buena técnica para prevenir las infecciones

cruzadas en el hospital’

El lavado de manos debe realizarse: Al entrar y salir del ambiente laboral, antes y
después de estar en contacto con los pacientes, antes de administrar algun
medicamento al paciente o hidratarlo, antes y después de algun procedimiento
invasivo, luego de toser, tocarse el cabello, la cara etc.-Antes y después de realizar

curaciones de herida (30).

Segun el MINSA (31) los define “desechos que se dan en los Hospitales, Puestos de
salud, durante los servicios que se generan, como el area de laboratorio entre otros.
La clasificacion de residuos: (bolsa roja) material altamente contaminado como: fluidos
corporales, sangre y drenes etc. (bolsa negra) materiales simples, botella, bolsa,
papel, etc. (bolsa amarilla) farmacos vencidos, residuos radioactivos etc.”

Segun Diaz (32) “sefala que en el momento que se da la limpieza, se manipulan los
materiales punzocortantes (bisturies, agujas, etc.); el Profesional de salud debe tomar
en cuenta las reglas de bioseguridad, para asi prevenir algun accidente. La gran
cantidad de pinchazos con materiales punzocortantes se dan en el momento de
desechar las agujas después de su uso o cuando son desechadas de manera

inadecuada”.

Al relacionarlo con la teoria de Nola Pender: Promocién de la Salud, manifiesta que el
comportamiento del trabajador esta impulsado por lograr el bienestar humano.
Esclarece que el medio ambiente y la interrelacion de las personas con su alrededor,
cuando buscan lograr un buen estado de salud, es alli donde se recalcan los
conocimientos y acontecimientos que tienen relacion con las conductas de salud que
se quieren alcanzar. Menciona también que el comportamiento se da a través del
esfuerzo que tenga el ser humano para alcanzar el bienestar, por tal razon Nola
Pender muestra interés por la estructura del modelo promocién de la salud, con la
finalidad de explicar el motivo por el cual el ser humano toma decisiones en el cuidado

de su salud, asi mismo el ser humano se relaciona con su entorno, en busca de lograr
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un buen estado de salud, destacando conductas sanas. Este modelo de promocion de
la salud propone aspectos importantes vinculados con el cambio de la conducta
humana, asi como sus estimulos a las conductas humanas que favorecen a promover
la salud (33).

Hernandez y colaboradores (34), en Quito Ecuador, en 2018 cuyo estudio tuvo como
objetivo “Determinar el Conocimiento y practica de las reglas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del centro de unidad Quirdrgica”. Bajo una metodologia
cuantitativa, descriptivo- de corte transversal. Para la recopilacion se empled el
cuestionario y lista de chequeo. Fueron 20 enfermeras participantes. Segun los
resultados se puede evidenciar que con respecto al incumplimiento de las normas de

asepsia se debe a un 50% por exceso de pacientes y el otro 50% a la falta de insumos.

Lapa (35), en Argentina, en su investigacion en el afio 2018 “Conocimiento y Practicas
de las normas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital Orencio Callejas”. La
investigacion fue de corte transeccional y tuvo un enfoque cuantitativo, la herramienta
aplicada para recolectar informacion fue un cuestionario validado. Participaron 20
enfermeras. Segun resultados se puede evidenciar, 10% refirieron no tener
conocimientos de las medidas de bioseguridad y 27% se abstenio a responder la

pregunta.

En el 2018 Merlo (36), en Honduras realizo una investigacién “Conocimiento y Practica
de bioseguridad del Personal que labora en Clinica de Guayape”. Bajo una
metodologia descriptivo, enfoque cuantitativo. Participaron 11 enfermeras, la
herramienta empleada fue un cuestionario disefiado por los investigadores. Segun
resultados el 100% de profesionales no poseen conocimiento sobre la existencia de
las reglas de la bioseguridad, en lo que respecta a la practica de bioseguridad solo el

22% usa gafas y el 33% mascarillas.

En el afio 2018 en Callo- Pera Martinez y sus colaboradores (37), en su investigacion
“Nivel de conocimiento y practica de normas de bioseguridad de enfermeras de la
unidad Quirargica del Hospital Guillermo Kaelin”. Bajo una metodologia cuantitativa-

descriptiva. Participaron 108 Profesionales, el cuestionario se utilizO como
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herramienta. Segun resultados se determind que existe una correlacion positiva el
coeficiente correlativo de Spearman (Rho=0.418) estadisticamente fue significativa,

por ello el nivel alto de practicas tiene relacion con el nivel de conocimientos altos.

Huancas y colaboradores (38), en el 2018, en Piura se plante6 “Determinar los
conocimientos y practicas sobre medidas de Bioseguridad en enfermeros del Centro
Quirurgico del Hospital 1l — 2 Sullana,2018”. El disefio metodoldgico fue cuantitativa-
descriptiva y de corte transversal. Las herramientas aplicadas fueron un cuestionario
y una guia de observacion. En cuanto a los resultados presentan nivel alto 56.5%,
medio 43.5%, en cuanto al nivel de préacticas, presentan nivel alto 83% y nivel medio
17%.

Avila y colaboradores (39), en Huancayo, en el afio 2020, en su estudio “Conocimiento
y Practica sobre medidas de bioseguridad de enfermeros del centro quirtrgico del
Hospital de Huancayo”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y disefio
correlacional. Conto con la participacion de 30 personas. Se aplicé como herramienta
un cuestionario validado. Los hallazgos principales determinaron que si existe relacion

entre el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad.

Aliaga y colaboradores (40), en Huancayo, en 2021, en su estudio sobre “Nivel de
conocimiento y Practicas sobre medidas de bioseguridad del Personal de Enfermeria
del Hospital Nacional Ramiro Priale”. Bajo una metodologia cuantitativa- descriptivo y
disefio correlacional. Participaron 45 profesionales de Enfermeria de centro quirargico,
La herramienta utilizada para recolectar informacion fue un cuestionario validado. Los
resultados evidencian que existe relacién entre nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad de los profesionales de Enfermeria que laboran en centro

quirdrgico.

Gonzales y colaboradores (41), en el aiio 2019, en Chimbote en su estudio planteo el
objetivo de “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre bioseguridad en el personal de enfermeria”. La metodologia fue cuantitativo,
descriptiva. La muestra fue de 22 personal de enfermeria. Las herramientas aplicadas

para cada variable fue un test de actitud y un cuestionario. Los hallazgos determinaron
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que el 59,1% presento nivel bueno, 40.9%regular y en cuanto las actitudes el 69.2%
fueron adecuadas y 31.8% inadecuadas.

El actual estudio es de gran importancia, dado que buscar conocer la correlacion que
existe entre las practicas de medidas de bioseguridad y los conocimientos del Personal
de Enfermeria que labora en centro quirdrgico, el manejo adecuado de las barreras de
bioseguridad, ayudaran a disminuir los riesgos laborales e infecciones
intrahospitalarias.

El presente estudio se justifica en la parte tedrica, en la recoleccion de informacion de
distintas fuentes virtuales que ayudaron a poder definir la variable medidas de
bioseguridad y dimensiones del estudio como riesgo biolégico, Asi mismo se aplicara

la teoria de Dorotea Orem de la Promocion de la Salud, de acorde a la realidad.

El estudio tiene justificacion en la forma practica porque beneficiara al Profesional de
Enfermeria de Centro quirargico y a los pacientes, dado que promoviendo conductas
saludables y fortaleciendo sus comportamientos deficientes en cuanto las medidas de
bioseguridad, habra mejoras en el trabajo que contribuira al cuidado de si mismo y de

los pacientes.

El presente estudio metodolégicamente buscar dar respuesta al problema que se
investiga, por ello se seguiran todos los pasos del método cientifico, ademas se
utilizara instrumentos que hayan sido validados en el Peru de acuerdo a las variables

de estudio.

A nivel practico, los resultados permitiran dar a conocer a los Hospitales de Salud la
situacion en la que se encuentran y plantear estrategias de mejoras, siendo los mas
beneficiados los Profesionales de enfermeria y los pacientes. A nivel tedrico, se
empleara una teoria de enfermeria que expligue el comportamiento de dichas
variables. La investigacion a nivel metodolégico seguira todos los pasos del método

cientifico, con un instrumento validado.
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El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar el conocimiento y practicas
de medidas de bioseguridad del Personal de Enfermeria en centro quirdrgico del

Hospital san José de Chincha, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo

El enfoque del presente estudio sera cuantitativo, porque permitird recopilar datos, el
cual estard basado en mediciones numéricas que incluyen niveles y rangos para
determinar las conductas de las variables de estudio. A su vez se tomara el disefio no
experimental dado que el investigador no manipulard las variables de estudio,
Ademas, serd de tipo transversal, porque los datos se recolectaran dentro de un
periodo de tiempo determinado. De igual forma se considerard de corte transversal,
ya gue cada participante serd evaluado una sola vez durante todo el proceso de la
investigacion. Y por ultimo esta investigacion también serd de tipo correlacional,
porque busca indagar el grado de relacion estadisticamente significativa que existe
entre las variables (33).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo
El trabajo de investigacion se desarrollar4 por una poblacién conformada por los
profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de Centro quirargico del Hospital
SAN JOSE, ubicado en la provincia de Chincha y departamento de Ica, la recoleccion
de datos sera entre los meses de Setiembre y octubre del afio 2023. Segun la Jefatura
de enfermeria, actualmente laboran en dicho servicio 20 enfermeras, siendo ello la
poblacion total.
Criterios de inclusion
» Enfermeras que deseen participar en el estudio propuesto.
» Enfermeras que laboren permanentemente en Centro Quirargico del hospital.
» Enfermeras que complete en su totalidad la prueba.

Criterios de exclusion

» Enfermeras gue se encuentren de vacaciones, con descanso médico, permisos
o licencia.

» Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
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Muestra

En el caso de la muestra de estudio se trabajara con toda la poblacion como muestra
de estudio, debido a que se cuenta con una poblacion pequefia.

Asimismo, dicho estudio sera de muestreo no probabilistico censal, dado que se
tomara a toda la poblacién de estudio como muestra.

2.3 Variables de estudio

Variable 1: conocimiento de medidas de bioseguridad segun su naturaleza es
cualitativa y de escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual: Se define como la adquisicion de saberes que remuda el
aumento de complejidad de enseflanza que abarca la realidad, para asi de esta

manera alcanzar beneficios innovadores y sus fortalezas (24).

Definicién operacional: Informacion que poseen los Profesionales de enfermeria del
servicio de Centro quirargico del Hospital San José de Chincha sobre medidas de
bioseguridad para reducir el riesgo de enfermedades, el cual sera evaluado mediante

un cuestionario validado.

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad segun su naturaleza es
cualitativa y de escala de medicién ordinal.

Definicion conceptual: conjunto de destrezas y habilidades que se dan a través de
las experiencias, el profesional de Salud las aplica en todos los procedimientos

realizados, para cuidar tanto la salud del paciente como la de él (25).

Definicién operacional: Actividad que realiza el profesional de enfermeria del servicio
de Centro quirdrgico del Hospital San José de Chincha durante las atenciones con los

pacientes, sera evaluado por una lista de chequeo.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validez y confiabilidad de
instrumentos

Para medir la variable “conocimiento”, se empleara como técnica la encuesta, se
define como aquella herramienta metodolégica para la recoleccién de datos a través
de un cuestionario (5). La segunda variable “practica” se medira con la técnica de la
observacion que consiste en observar y analizar el fenédmeno de estudio.

En cuanto al instrumento, se desarrollado por Valdivia (5) en el afio 2022. Este
instrumento consta de 20 items, que se distribuyen en tres dimensiones:
generalidades de bioseguridad: 6 items; barreras protectoras (9) y manejo de los
residuos solidos y eliminacion (5). En la clasificacion de respuestas, se utilizaran
alternativas como: A, B, C, D, E de esta manera, la poblacion de estudio marcara la
respuesta correcta, para realizar las correcciones del cuestionario se utilizara la escala

Likert, el cual 1 es Bueno y 0 malo.

Se empleara las siguientes escalas de evaluacién: Alto (17 — 20 puntos), Medio (12 —

16 puntos) Bajo (0 -11puntos).

Para la variable “practica” se empleara una lista de chequeos que fue desarrollado por
Valdivia (5) en el afio 2020. Este instrumento consta de 20 items, divididos en tres
dimensiones: Lavado de manos 4 items; Uso de barreras de proteccién (7) y Manejo
y eliminacién de residuos (9). En cuanto a las respuestas se aplicara la escala Likert:
(0) a veces y (1) siempre. Para la clasificacion de la variable, se utilizara dicha escala
de evaluacion: De 0 a 11 puntos (Bajo); 12 a 16 puntos (Medio) y 17 a 20 puntos (Alto)
Validez y confiabilidad

En el caso de la variable conocimiento de bioseguridad el autor Valdivia en el afio 2022
lo valido por 3 profesionales en la materia con post grados.

En el caso de practicas de bioseguridad el autor Vivanco en el afio 2020 lo valido por
3 profesionales del area. Asimismo, el autor empleo la técnica alfa de Cronbach para
obtener su confiabilidad con un Puntaje de 0,804 de Alfa de Cronbach lo que indica
que su aplicacion es altamente confiable (5).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo dicho estudio, se presentara una solicitud de autorizacion a la
Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora, para asi con dicho documento
gestionar la autorizacion al director del Hospital San José de Chincha y abordar al
Profesional de Enfermeria del Hospital.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se dara en el mes de setiembre del presente afio por diez
dias consecutivos. Ademas, cada participante recibira un consentimiento informado en
el cual se le explicara los objetivos de dicho estudio. Para responder la encuesta se
les dara un tiempo de 20 minutos, luego se aplicara la lista de verificacion durante un
tiempo de 35 a 40 minutos aproximadamente. Luego de finalizar el trabajo de campo,
se procedera a constatar cada ficha, donde se valorara la informacion que se recopilo
para la codificacion respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio a realizar sera descriptivo y cuantitativo a la vez. Para desarrollar el analisis
estadistico, se aplicaran estadisticas descriptivas. Luego que se haya culminado con
la recopilacién de datos, los datos seran ingresados a una matriz que sera procesada
en el programa SPSS a través de tablas y graficas de frecuencia relativa y absoluta.
Con la suma de los items de cada dimension se obtendra los valores que estan
relacionados con la variable principal y el objetivo general. Finalmente, en las figuras
y tablas que se obtendran se veran reflejados los resultados de la presente
investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para el presente estudio se tendra en cuenta los principios éticos de: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia para la proteccion de cada participante, Asi mismo

se les proporcionara el consentimiento informado con previa informacion.
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Principio de Autonomia

Todas las personas son consideradas como autbnomas ya que cada persona tiene la
capacidad de tomar sus propias decisiones sin restriccion alguna. Se indagara el
consentimiento informado de cada enfermera y se protegera la informacion. (42)

En este estudio se aplicara dicho principio, dado que a cada profesional de enfermeria
se le brindara el consentimiento informado respetando su voluntad si desea participar
0 no.

Principio de beneficencia

Busca hacer el bien, el bienestar para los demas sin causar dafios. Este principio
busca el bien salud e integridad.

Los Profesionales de Enfermeria podran tener mayor efectividad en cuanto las
practicas de las normas de bioseguridad que seran beneficiosas para su cuidado y de
los pacientes.

Principio no maleficencia

Este principio es no hacer dafio sino prevenirlo. El incumplimiento de dicho principio,
sera sancionado por las leyes. (43)

A cada uno de los Profesionales de Enfermeria, se les dard a conocer que su
participacion en dicho estudio no tendra ningun riesgo.

Principio de justicia

Dispone los beneficios de la manera mas justa. Desde la perspectiva de la justicia,
evalla si el comportamiento es ético. (44)

Todas las enfermeras participes en dicho estudio se les daré un trato por igual, con

respeto y cordialidad sin ninguna discriminacion alguna.
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HLASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1Cronograma de actividade

Actividades 2023
Agosto Setiembre Octubre Noviembre diciembre
1|2 (3|4 |1 |2 |3 1|2 |3 1|2 |3 1|2 |3

Identificacion de la problematica X | x

Busquedas bibliograficas en los diferentes repositorios X | X

Redaccion de la introduccidn, situacidon problematica, marco tedrico y X | X X

antecedentes

Construccidn de la seccién introduccion referente a la importancia y X | x | x

justificacién de la investigacion

Determinacion del objetivo general y especificos de la investigacidon X | x | x

Definicidn de la seccion material y métodos: enfoque y disefio de la X | x | x | x | X X | X

investigacion

Determinacion de la poblacién y muestra de estudio.

Seleccidn de las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos X | x | x | X X | X

Redaccion de la seccién de material y métodos y aspectos éticos X | x | x x | X

Redaccion de la seccién material y métodos: acerca de los métodos de analisis X | X x | X

de informacién

Elaboracion de los aspectos administrativos X X | X

Elaboracion de los anexos X | X | X

Evaluacion anti plagio — Turnitin X X | X |X X

Trabajo de campo x x | X

Aprobacién del proyecto X X | x

Sustentacién del proyecto. X | X X
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3.2Recursos Financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE NO\QEMB D'%EMB s/.
Equipos
1 laptop 2,900 2,900
usv 65 65
Materiales de
escritorio
Boligrafo 12 12
Hojas bond 27 27
Material
Bibliogréfico
Libro 40 70 20 130
copias e impresion 30 20 40 10 10 110
Espiralados 8 15 20 43
Otros
Traslacion 60 25 15 10 10 120
Comida 10 30 30 15 20 105
Divulgacion 35 15 20 70
Recursos Humanos
Digitacion 93 93
Inesperados* 75 75
Ut 3,105 293 237 55 60 | 3,750
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Variable Tipo  de | Definicion Definicion dimensiones | Indicadores N°  de | Valor Criterios para
variable | conceptual operacional items final asignar
valores
" Fl conocimiento | Es toda aquella
es un conjunto informacién que o Definicion Las
Conocimiento | Segin su | tanto de conoce el . s Principios
sobre natﬂraler_a conceptos y Personal de Generalidades | Precaﬂciunes . puntuaciones
medidas de | Cualitativa | saberes que son | Enfermeria de \ de , universales 01 al 09 Bajo € TEE‘."E?W‘”
Biosequridad especificos y centro quirdrgico Bioseguridad + Clasificacién  de de la siguiente
concisos, se del Hospital San fluidos forma:
Escala de | adquieren a José de Chincha corporales.
medicion | través de las sobre medidas
Ordinal | experiencias y de | de biosequridad, Alto
la educacion.”(18) | el cual sera + Lavado de (17-20
evaluado Barreras TAN0S puntos)
ITIEdIHII'IlE un protecioras v Tipos de barera f0alts Medi
cuestionario de proteccion. edio .
validado. Medio
(12-16
v Clasificacion de puntos)
Manejoy residu.ns
eliminacion ' MIH".EI“ Y1 qgal20 | Alto Bajo
de residuos eliminacion ~ de (0 - 11puntos)
material
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Variable Tipo  de | Definicion Definicion dimensiones | Indicadores N°  de | Valor Criterios para
variable | conceptual operacional items final asignar
valores
“Conjunto de Es el conjunto de L
ideas adquiridas a | normas que Lavado de a3
Practica | Segunsu | fravés de las realiza el Personal Manos Técnica V| taos | gy puntualf:mn?s
sobre medidas | naturaleza | experiencias que | 4e Enfermeria de frecuencia a0 dsel red |zel|ra:1
de Cualitativa | realiza el Pe[snnal centro quirdrgico € EE:'.E” ¢
Bioseguridad. FjE E"ferm'i,”al para protegerse |
impicd realizar de un riesgo
Escalade | también laboral en el Uso de lentes A
medicion | acfividades de Hosoita] San José Uso de protectores, to
Ordinal | autocuidado P Bareras de uantes 10 al 15 (17-20
cumpliendo con | %€ Chincha e proteccion Enascan'lllas puntos)
acciones como el cual serd evaluado mandilﬂnesy
uso de uniforme | Mediante una lista Medio |
hospitalario; de verificacion. {Eem'?ﬁ
lavado de manos, Manipuleo ~ del ountos)
uso de guantes, Manejoy material  punzo
mascarilas, eliminacion cortante
lentes, mandles, - Eliminacion del | 1° 220 .
entre otros” (22). deesiuos material  punzo Alto sajo
P (0 - 11puntos)
cortante.
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COMNOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE S0P

DIMEMN 510N GEMERALIDADES DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ;jComo se definen las medidas de bicseguridad?
a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patogencs.

b} E= un conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan orentadas

a
proteger la salud del personal de salud v los pacientes frente a los agentes patogencs.
€ Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
MilCroorganismos.

d) MNA

2. Cuales son los principics de la Bioseguridad:

a) Seqguridad, desinfeccion v limpieza

b} Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion ¥ medidas de eliminacion.

¢ Esterilizacion, higiene de manos vy vacunacion.

d) MA

3. Cusles son los liguidos de precaucion universal:

&} Liquido contaminado con sangre

b) Ligquido pleursl

o) Jring
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d} Ay b son comractas

4. Dentro de |la universalidad se consideran a toda persona potencialments infectante:

a} Skempre
b} A veces

o) Muncsa

5. ; Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?

a} De 2 minutos
b} Es menor a 2 minutos

o) de 40 — 8] segundos

d) NA

G. A que se refieren las precauciones universalas:

&) Al lavasdo de manos

b} Wtilizacion de guantes

¢} Wilizacion de mascarilla

d} Wilizacion de gafas v mandilon
&) son correctas todas

DIMEN SION BARRERAS DE PROTECCION

7. ;i Cuando se debe realizar el lavado de manos, margue la respuests corecta?

a) Antes y despues de focar al paciente

b} Antes y despues de realizar un procedimiento invasivo

c) Después de manipular material contaminado
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d} Después del manipular liguidos corporales

e} Son comectss todas

8. ;Cusles son las bareras de proteccion de la bioseguridad?

a} Uso de guantes, mascarnlla, gorra, gafas, mandil y botas

b} Uso de baolsas de desechao de material contaminado

c) Uso de zapsatos cerrados

dj MA

8. Los guantes sustituyen al lavado de manos:

&} Siermpre

b} Casi nunca

o) Munca

dj MA

10. Es necesarno la utilizacién de los guantes, excepto en:

a} Al momenio de brindar una consajerns

b} Durante el contacto con liquidos corporales

¢ Durante la canslizacion de una vis venosa periférica

d} Para eliminar residuos confaminado

11. ;Cusles son las barreras de proteccion en bicseguridad?

a) La utilizacion guantes quirdrgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones esteriles
b} La utilizacion de guantes, mascarilla, gafas, gomras, delantales y botas

) La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes v gafas

38



d} Para eliminar residuos confaminado

11. ;Cuales son las barreras de proteccion en bicseguridad?

a) La utilizacion guantes quirdrgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles

b} La utilizacion de guantes. mascarilla, gafas. gorras, delantales y botas
c) La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes v gafas

d} La utilizacion de mandilones, mascarillas y gafas

12 Scbre la ulillizacicn de gorros de profeccian, indique la respuesta incommecta:

a) Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacio con el paciente.

b} Se coloca antes del mandilon

) E5 wn gorra de tels v culbre todo el cabello

d} Son comactos todas

13. ;En gue situacion esta indicada el uso de mascarillas?

a} Cuando se atiends & los pacienies quea acuden s wn hospitsl
b} Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales

c) Cusndo se atiende pacientes con disgndstico de tuberculosis

d} Mo se debe usarse

14. Sobre el uso de mandilones, margue ls respuests incorrecta:
a) Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales
b} Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada

¢ Solo debe utilizarse en el area del consultorio

d} Todas son comectas
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15. Scbre la utilizacidn de las botas gquirdrgicas, marqus ks respuests incormecia:

al Son de wso obligatorio en las areas guinbrgicas
b} Debken cubrir parcialmente los zapatos v proteger de salpicaduras d= fluidos
) Las bofas deben wutilizarse an las areas semimastringidas y restringidas

d} Todas son comectss

DIMEN SION ELIMIMACION ¥ MAME)C DE RESIDUOS SOLIDNGS

18, Mencione la secuencia del fretamiento de instrumenifos contaminados:
&) Descontarminaciin, Limpieza, desinfeccidn v estarlizacian

b} Esterlizacicn por autoclave, desinfeccion a calor seco

) Traslado, preparscion v lavado

d} Pra lavado, lavado y preparacion

17. Respecto a la eliminacidn de desschos, margue |a respussta incomects:
al En ka bolsa roja se colocan los residuos biccontaminados|

b} Em la bolsa megra == colocan los residucs comunes

=) En la bolsa amarilla se colocan los slementos punsocortantes

18. s Como se clasifican los residucs salidos hospitslarnos?

al Clase A

b} Clase B

o) Clase O

d} Son comactas fodas
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19, ;Cuales son considerados residucs biocontaminados?

&} Liguidos ocrganicos, secreciones, residuos de nutricion parentaral

b} Papel de oficina, dreas comunes y pasillos.

o) Culivos de laboratorio, restos de sangre, material biologico y fluidos

o} Termoametros, tensicmetros v estetoscopios.

2lay o

20. s Como se debe aciuar frenie a wna exposicicn acodental a material biclogico?
&} Iniciar lawvando la herida con abundante agus v jabon, permitiendo el sangrado

b} WHilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

o) Evitar el uso de sustancias irmitanfes como la lejia, cloro u ofros agentes dedoos.
o} ILHilizar apdsitos impermeables para cubrir la herids

2} Todas son comecta

Muchas gracias.
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PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

LISTA DE VERIFICACION

INSTRUCCIONES.

El presente s una lista de verificacion de las acciones realizadas por la= licenciadas

de enfermena de centro quirurgico, ko cual tiene como fin servir de guia para la

recoleccion de datos sobre la practica de bioseguridad.

For elle, marque con un aspa (%) lss acciones gue se ohserva.

. DATOS INFORMATIVD 5:
Servicio: Fechs: Hora de Observacion:
Il. FROCEDIMIENTO:
PREGUNTAS Procedimiento
N LAVADD DE MAND S Siemprg Awveces
{ | Antes de csds procedimisnio.
2 | Despuss de cada procedimisnto.
5 Inrriediataments despues de haber tenedo contscto san sangre, saliva y
otras s=creciones de haberse presentado el caso
4 | Emplea entre 40 y 80 segundos para =l lavado d= manos.
Us0 DE BARRKERA S
[Uso de guanitag)
g | Wikza los guanies al momento de adminisiar ratamienta
g | LHMilza las tecnicas establecidas para b colbcacon de guares asténles
T | Bescaria los guantes mmediatam ente despods de ow uso
[ueD de mascarila)
& | Dwranie b atencién directa al paceants
g | Pama realzar os procedimientos gue remuisnen de su ws,
ju=d da bata descartabla)
10 | Para la alencitn drecta al pacients.
11 | Anle procedimianios can fluidas comporales de pacienbes.
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WAREJD OE
INSTRUMENTAL

PUNZOCORTANTE

12

Elimina las agujas sin colocar &l protector

13

lane|o adecuado de aguias o matens! punzocorante en tacho de
basura.

14

Los obietos punzocortanies no sobrepasan los 4. partes del recipiente
0 contensdor.

13

El recaments para descartar 2 matenal punzoconants se encusnira
cerca del lugar de atencicn.

WANEJD Y ELIMINACTON
DE RESIDUOS

16

Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados.

17

Elimina 2l matenal punzo cortants &n recipient= resistentas.

18

ranipula la rops contaminada de mansra adscuada,

13

Ingiere alimentos y bebidas en & area de trabaio.

20

El area de trabajo cuenta con s2Aalizaciones de hinseguridad.
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias a usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si paricipa o no, debe conocer v comprender cada umo de los siguientes apariados.

Titulo del proyecto: Conocimiento y Practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
en centro quirirgico del hospital San José de Chincha, 2023.

Mombre del investigador principal: Pachao Huasasquiche, Yoselin Pacla.

Proposito del estudio: Determinar la relacion enfre el conocimiento y practicas sobre medidas de
biosequridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirirgico del Hospital San José de
Chincha 2023.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo e le pedira responder el cuestionario.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por &l medio mas adecuado, le sera de mucha utilidad en el autocuidado de su salud v actividad
profesional.

[Confidencialidad: Lainformacion obfenida en este estudic sera estrictamente de caracter confidencial

suimagen no se vera danada dado gue, sera solo con fines de estudio.

Consultas posteriores: Si usted fuviera preguntas adicionales durante el desamolle de esta
investigacion, o sus derechos como participante en |a investigacion, puede dirigirse a la autora de |a
investigacion

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE LEIDO Y

COMPRENDIDO. ¥0O, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Chincha,....de........................del 2023
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido y comprendido, tuve fiempeo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriaments, no he percibido coaccion ni he sido
influide indebidamente a participar o confimuar paricipandoe en el estudic v gue

finalmente acepioc participar voluntanamente en 2l estudio.

Mombres y apellidos del parbcipante Firma o huella digital

MN? de DNI:

N de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firmia

YWoselin Pachao Huasasquiche

MN? de DI

T38284G8

MNP telefono mowil

B08208237

“Certifico gue he recibido una copia del consentimiento informado.

Firmna de| participante
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