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RESUMEN



Los conocimientos y las practicas que se adopta en el uso de métodos de barreras
como medidas de bioseguridad aseguran un desenvolvimiento adecuado en los
procedimientos que se realizan en sala de operaciones para evitar accidentes
laborales que afectan la salud de las enfermeras. Sin embargo, los altos indices de
contagio de infecciones en el pais dan luces de que no se estan aplicando
adecuadamente en las cirugias, posiblemente por los conocimientos del personal
sobre ello. De alli que el objetivo del estudio es determinar la relacion de los
conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad en el uso de métodos de barreras en centro quirtrgico en un hospital
de emergencias, Lima, 2022. Sera un estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal en el que se
analizard a una poblacion de 36 profesionales con muestreo censal. Fue disefiado
un cuestionario de 20 items para la evaluacion de los conocimientos y una guia de
observacion de 20 items para verificar las practicas de métodos de barrera que son
empleados y los que no por el personal a través de la observacion directa. Se expone
el tiempo que llevara la ejecucion de la investigacion en un diagrama de Grant y los
gastos que conllevara en un cuadro de presupuesto, mismo que sera autofinanciado
en su totalidad.

Palabras clave: Bioseguridad, indumentaria de proteccion, profesional enfermeria.



ABSTRACT

The knowledge and practices that are adopted in the use of barrier methods as
biosecurity measures ensure an adequate development in the procedures that are
carried out in the operating room to avoid occupational accidents that affect the
health of nurses. However, the high rates of contagion of infections in the country
show that they are not being applied properly in surgeries, possibly due to the
knowledge of the staff about it. Hence, the objective of the study is to determine the
knowledge and practices of the professional nursing staff on the use of barrier
methods in a surgical center in an emergency hospital, Lima, 2022. It will be a study
with a quantitative approach, descriptive level, design non-experimental and cross-
sectional in which a population of 36 professionals with census sampling will be
analyzed. A 20-item questionnaire was designed to assess knowledge and a 20-item
observation guide to verify the barrier methods that are used and those that are not
by staff through direct observation. Both instruments are reliable being used in
previous investigations. The time that the execution of the research will take is
shown in a Grant diagram and the expenses that it will entail in a budget table,

which will be self-financed in its entirety.

Keywords: Biosafety, protective clothing, nursing professional.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la bioseguridad como el
conjunto de principios, normas o medidas fijadas con la finalidad de resguardar la
salud del personal frente a agentes de caracter quimico, fisico o bioldgico,
considerando a las personas que desempefian actividades asistenciales en salud

como los principales que estan expuestos a los accidentes (1).

La bioseguridad engloba el conjunto de procedimientos necesarios para la
reduccion o eliminacion de causales de riesgos a los que se expone constantemente
la poblacién convirtiendo a la bioseguridad en una de las primeras barreras de
proteccion, medidas que son fundamentales porque se previene los accidentes
laborales y enfermedades que pueden dafiar la salud del personal asistencial o del

paciente (2).

El principio basico de la bioseguridad refiere que debe ser practicada por todos los
individuos que puedan correr el riesgo de contraer agentes patdgenos en una
practica o lugar determinado. Por lo tanto, las barreras son todas las herramientas
o elementos utilizados para contener un agente contaminante de origen bioldgico,
estos se dividen en dos; barreras primarias, comprendida como la indumentaria
necesaria para mantener los estandares de seguridad frente a la condicion de riesgo
bioldgico como, guantes, mascarillas, mascaras, botas, lentes o trajes; y las barreras
secundarias, comprendidas como la adecuacién de las zonas, ambiente o areas de
ejecucidn de trabajos aislados como los sistemas de ventilacién, lavador de manos

0 camaras de esterilizacion (3).



Las medidas de bioseguridad deben entenderse como una doctrina de
comportamiento para lograr actitudes y conductas en el personal a fin de reducir el
riesgo de adquirir infecciones de fuentes reconocidas y no reconocidas en los
servicios de salud; por la tanto los conocimientos de las “Buenas Practicas” del
personal asistencial dan como principio esencial de la Bioseguridad “No me

contagio y no contagio” (4).

Toda institucion que brinda los servicios de salud ya sea Publica (hospitales, centros
de salud, Postas médicas, etc.) o Privada (clinicas, Policlinico), vela por un
adecuado control de accidentes laborales ya que disponen de un manual de medidas
de Bioseguridad las cuales deben de cumplirse por todo el equipo multidisciplinario
con la finalidad de reducir los accidentes y enfermedades infectocontagiosas,

vinculadas a accidentes por exposicién a radiaciones, sangre y/o fluidos corporales.

El personal asistencial al desarrollar sus actividades se expone a diversos factores
que representan un peligro potencial para su salud, por la atencién minuciosa, los
procedimientos y los cuidados de integrales que se brinda a los diferentes pacientes
y de forma equitativa que, al no tener en cuenta los métodos de barrera se pueden
desencadenar diversos cuadros clinicos, la aparicion de enfermedades y por ende

deterioro de su salud (5).

Diversos estudios afirman que el area de enfermeria presenta indices de exposicion

altos frente a riesgos bioldgicos, quimico y fisico; indices de accidentes en el



personal de enfermeria que se vinculan a précticas inadecuadas cuando estan
expuestos a patogenos, fluidos corporales y materiales infecto contagiosos que
representa un elevado riesgo en el contagio de enfermedades (6), donde la
proteccién de ojos, fosas nasales y areas sanas de la piel con la indumentaria
adecuada de proteccion es un factor fundamental en la prevencion de cuadros

clinicos asociados a infecciones nosocomiales.

En el servicio de Centro Quirdrgico, los profesionales de Enfermeria estan
expuestos a multiples riesgos, principalmente bioldgicos, por los procedimientos
de cirugias que se realizan en sala de operaciones, la exposicion a objetos
punzocortantes y secreciones corporales que ha sido identificada como la causa mas
frecuente por lo cual el personal se contamina; se reportd el afio 2,021; 11
trabajadores sufrieron accidentes laborales ; donde 03 (27.3%) corresponde a
profesional de Enfermeria, en un hospital de emergencias de lima (7), la
importancia a las medidas de bioseguridad inherentes a la practica clinica, el uso de
la indumentaria de proteccion para cada procedimiento a realizar disminuiria los
accidentes ocupacionales dentro de la practica profesional ya que establecen

mecanismos de barrera que son fundamentales (5).

Los conocimientos en la prevencion de riesgos biolégicos, disminuye la posibilidad
de contagio de enfermedades infectocontagiosas, porque minimiza el riesgo a

exponerse, ofreciendo pautas para la actuacion correcta frente a un accidente laboral



0 exposicion involuntaria, garantizando la realizacion del trabajo de manera

correcta (8).

Los conocimientos, son de caracter abstracto e intangible; los expertos en gestion
del conocimiento afirman que es difusa su conceptualizacion, pero es considerado
como un proceso humano especifico en el cual los resultados son los determinantes

del manejo de este (9).

El conocimiento esta definido como la informacion o hechos adquiridos a través de
la experiencia, comprension y educacion tedrica de un individuo respecto a
fendmenos desarrollados en la realidad; el conocimiento cientifico es el
desarrollado luego de la aplicacion de un método enfocado en generar
conocimiento. De acuerdo a lo afirmado por Habermans, se producen
conocimientos de tres tipos, a saber: conocimiento informativo, en el cual el interes
técnico del individuo permite la adaptacion al entorno desarrollando habilidades en
su adaptacion; el conocimiento interpretativo, el cual se enfoca en la comprensién
de las distintas realidades derivadas de las acciones de acuerdo a las tareas
ejecutadas; el conocimiento analitico, en el cual a través de la investigacion el

individuo desarrolla la informacion necesaria requerida de acuerdo a un fin (10).

La Préctica, es definida como el empleo de experiencias o ideas enfocadas en

desarrollar acciones con un fin especifico, comprendiéndose como el acto de hacer



algo de forma continua para la mejora de la accién (11). En el dmbito de las
practicas en bioseguridad, es toda la ejecucion de métodos, herramientas o acciones
que incluyen el uso de mandiles, uniformes, mantenimiento de estandares sanitarios
de acuerdo a la normativa, asi como las medidas necesarias para prevenir el
contagio por patdgenos nosocomiales, considerando los métodos de barreras y
proteccion como el uso de equipos como lentes, mascarillas, mascaras, guantes,
trajes u otros accesorios destinados a evitar el contagio tanto del trabajador como

de los pacientes (12).

La practica respecto a la bioseguridad es un proceso de caracter educativo producto
de la ensefianza-aprendizaje sobre el tema, comprendiendo la adquisicion de
habilidades y conocimientos con la finalidad de lograr la preservacion de la salud
del individuo; asi como es un factor desarrollador de conductas debido a la
integracion de conocimientos, comportamientos y habitos del individuo para

preservar la seguridad e integridad en salud (8).

Las medidas de bioseguridad han ido implementandose cada vez méas con los
protocolos de bioseguridad en salud, mejorando la conducta de los trabajadores,
sobre todo en el personal asistencial que ha sido unos de los mas afectados por la
Ilegada de la pandemia; el MINSA reporta que hasta Febrero del 2022 han fallecido
2263 personal de salud (13). Normas que han mejorado las condiciones de trabajo
del personal asistencial, asi como del profesional de enfermeria en centro quirtrgico

a través de las diferentes técnicas como el uso de la indumentaria de barrera que



garantiza una adecuada atencién al paciente programado, de urgencias 0 muchas

veces de emergencias.

La organizacion Internacional del trabajo (OIT) y La organizacion mundial de la
salud reporta que 2 millones de personas en el sector salud fallecen producto de
enfermedades y accidentes laborales, en donde 65% corresponde a Asia, 11.8%
Africa, 11.7% Europa 10.9% América y 0.6% Oceania (14). En paises desarrollados
presentan menores porcentajes que los que subdesarrollados, considerando que 374
millones de accidentes laborales no mortales se registran en el sector salud (14),
donde los individuos pueden tener repercusiones fisicas, emocionales o

econOmicas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1,5
millones de personas a nivel global se contagian de distintas infecciones en centros
de salud y las posibilidades de adquirir alguna infeccion relacionada a las
actividades sanitarias aumenta de 2 a 20 veces en paises en vias de desarrollo, asi
como un tercio de los casos corresponden a los colaboradores de enfermeria,
frecuentemente siendo la causa de contagio de enfermedades las malas practicas de

las medidas de bioseguridad requeridas en las actividades laborales (15).

Asimismo, en Latinoamérica los niveles de enfermedades infecto contagiosas son
elevados, ya que aproximadamente 2,9 millones de individuos padecen patologias
cronicas asociadas al VIH o hepatitis y 7,3 millones padecen de hepatitis C y

aproximadamente el 80% de los individuos no saben que presentan la infeccion



(16), mismas que pueden contagiarse al personal asistencial de no emplearse la

indumentaria de proteccidn necesaria durante la atencion de este tipo de pacientes.

Por otro lado, en el ambito nacional se ha reportado la exposicion innecesaria a
patogenos debido a practicas en bioseguridad inadecuadas; un estudio evidencio en
el 70% de los individuos alguna practica innecesaria generadora de riesgo (17).
Igualmente se ha reportado una prevalencia de contagio del 47.3% de personal de
enfermeria en hospitales por el uso inadecuado de indumentaria de proteccion frente

a patogenos (18).

Rodriguez D, en el 2019, en su estudio “Conocimiento, actitudes y practicas de
normas de bioseguridad en odontologos”, Concluyeron que los conocimientos son
altos ya que el 90% de los participantes aplica todas las medidas normativas y las
actitudes son adecuadas, mientras que las practicas de bioseguridad son regulares

(19).

Arando L. en Bolivia el 2022, “Nivel de conocimientos y actitudes sobre normas
de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de emergencias”. Establecio
que, a mayores niveles de conocimiento sobre bioseguridad, las actitudes seran

adecuadas para su implementacion durante las jornadas de trabajo (20).

En Argentina, Fernandez A, Fernadndez M, Ficcardi M y Giai M en el 2018
realizaron una investigacion titulada “Cumplimiento de normas de bioseguridad de

enfermeria”. Concluyeron que dependiendo del grado académico y los



conocimientos de los profesionales mejora la implementacién de normativas de

bioseguridad (21).

En el &mbito nacional, Huancas M y Medina N en Sullana, Piura 2021; “Nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en enfermeros de Centro
Quirurgico del Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana-2018”. Estableciendo que las
medidas de barrera son usadas y bien implementadas por el personal del centro
quirurgico y presentan altos niveles de practicas en contraste con los conocimientos,
ya que el nivel del mismo es medio, evidenciaron que la eliminacion del material
contaminante es precaria requiriendo el fortalecimiento en las competencias y

practicas de bioseguridad (22).

Lozano Ay Castillo D, en 2018 realizaron un estudio “Conocimientos y actitudes
de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital 1 Moche — EsSalud”.
Estableciendo que, los niveles de conocimiento si influyen en que los profesionales
tengan o no buenas actitudes frente a las medidas de bioseguridad, asi como esta

actitud incide en la adherencia a la préactica de las mismas (23).

Finalmente, Bermldez D, en 2021 realizé una investigacion en Cajabamba titulada
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en enfermeras de centro quirdrgico.
Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario Cajabamba”. Concluyeron que, existe
una relacion significativa entre las variables de estudio, es decir a mayor

conocimiento de bioseguridad, mejores serén las practicas de estas medidas (24).



La finalidad de la bioseguridad es evitar o disminuir los riesgos presentes frente a
una posible contaminacion bioldgica, por lo tanto, se encuentran
conceptualizaciones considerables en el ambito de la bioseguridad que deben
precisarse. Asi, un riesgo bioldgico es el peligro potencial de posible exposicidén no
controlada frente a un agente de caracter biologico que puede causar patologias en
el organismo; la biocontencion son las estrategias empleadas para limitar los
contaminantes o enfermedades que puedan generar infecciones en un organismo,
las cuales pueden presentarse en lugares de investigacion o manejo de pacientes con
patologias contaminantes; y la bioproteccion son el conjunto de acciones empleadas
para disminuir el riesgo de contaminacién, esparcimiento o contagio de agentes

patdgenos (25).

A pesar de las recomendaciones realizadas por organismos internacionales, los
trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando sus tareas no siempre de
la manera mas segura, una de las razones principales es, que cada hospital tiene sus
propios factores de riesgo, los cuales deben ser identificados para poder implantar

programas de prevencion (7).

El estudio se realizara en un hospital de emergencias de Lima, el cual brindara
informacion valiosa y de gran relevancia en el campo cientifico sobre la
indumentaria de proteccién que sirven como principal medio para evitar contagios
en sala de operaciones, aportando a los conocimientos tedricos sobre los
conocimientos y préacticas de las mismas y la vinculacion entre ambos aspectos,

reafirmando teorias sobre la importancia de que se tengan conocimientos para que



las précticas sean adecuadas y para un mejor desenvolvimiento de las areas de
trabajo. Asimismo, los resultados del estudio aportaran en la practica diaria del
profesional enfermero por establecer las necesidades de tener conocimientos
adecuados sobre la indumentaria de proteccion para emplearlas de manera que
permitan evitar complicaciones laborales, por lo que el estudio se justifica en el

aspecto practico.

1.1. Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es la Relacion entre los Conocimientos y la Practica del Profesional

Enfermero sobre Medidas de Bioseguridad en el Uso de Métodos de Barreras en

Centro Quirargico del Hospital Nacional, Lima 2022?
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11 OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la Relacion entre los Conocimientos y la Practica del Profesional
Enfermero sobre Medidas de Bioseguridad en el Uso de Métodos de Barrera en

Centro Quirurgico del Hospital Nacional, Lima 2022.

2.2. Objetivos especificos

Identificar los Conocimientos del Profesional Enfermero sobre las Generalidades
de Medidas de Bioseguridad en el Uso de Métodos de Barreras en Centro

Quirdrgico del Hospital Nacional, Lima 2022.

-ldentificar la Practica del Profesional Enfermero sobre Medidas de Bioseguridad
en el Uso de Métodos de Barrera en Centro Quirurgico del Hospital Nacional, Lima

2022.

-Establecer la Relacion entre los Conocimientos y la Practica del Profesional
Enfermero sobre Medidas de Bioseguridad en el Uso de Métodos de Barreras en

Centro Quirargico del Hospital Nacional, Lima 2022.

11



I11. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefo de Estudio

El enfoque corresponde al cuantitativo debido a que la evaluacion se realizara a

través de la medicion numérica utilizando procedimientos estadisticos (26).

El nivel sera descriptivo correlacional, mismos que son de gran utilidad porque
permiten conocer como se comportara un fendmeno en cierta poblacién. En cuanto
al disefio, corresponde a no experimental debido a que no se realizard manipulacion

deliberada de las variables (26).

Finalmente, serd de corte transversal porque el recojo de informacion se realizara

en un solo momento (27).

3.2 Poblacion

La unidad de andlisis son los profesionales enfermeria del area quirdrgica, que
formaran parte del estudio en su totalidad ya que comparten caracteristicas en

comun relacionadas con lo que se investiga (26).

De acuerdo a informacion brindada por la institucién, suman un total de 36, por lo

que estos conformaran a la poblacion de estudio.

No se considerara calculo de muestra para el andlisis por tratarse de una poblacion
pequefia a la que se tiene acceso en su totalidad, por lo que se trabajara con muestra

censal (27), analizando a todos los conformantes de la poblacion.

12



Criterios de inclusion

-Personal profesional de enfermeria que tenga un tiempo mayor o igual a 6 meses

laborando en sala de operaciones.

Criterios de exclusion

-Personal profesional de enfermeria que realiza funciones administrativas, que se

encuentren de licencia, vacaciones o permiso por algiin motivo.

Definicion Operacional de Variables

-Variable Independiente
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el uso de métodos de barreras.
-Variable Dependiente

Préctica sobre medidas de bioseguridad en el uso métodos de barreras.

13



3.3 Operacionalizacion de variables.

DEFINICION

Escala de medicion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Disminuye la posibilidad de Conjunto de principios,  -Definicion. Escala ordinal:
contagiarse con normas 0 medidas fijadas @ -Principios.
Variable enfermedades con la finalidad de @ -Precauciones. Nivel de conocimiento
independiente: | infectocontagiosas, asi resguardar la salud del | -Fluidos. alto
como las medidas correctas = Generalidades de | profesional de salud.
Conocimientos |y el actuar frente a un | pigsequridad 26 — 40 puntos

sobre medida de

bioseguridad en

el uso métodos
de barrera

Variable
dependiente:

Practica sobre
medidas de
bioseguridad en
el uso de
método de
barrera

accidente laboral para evitar
su diseminacion.

Producto del aprendizaje y
habilidades de
conocimientos adquiridos,
que se ejecutan en los
procedimientos quirdrgicos
con la finalidad de prevenir
contagio con sangre Yy/o
fluidos corporales.

Métodos de barreras

Lavado de manos

Uso de barreras

Minimiza el riesgo de
exposicion a patégenos y/o
fluidos corporales

Medidas utilizadas para
disminuir la proliferacion
de microorganismos

Indumentaria que utiliza el
profesional enfermero en
sala de operaciones para
procedimientos de cirugias.

14

-Correcto lavado de
manos.
-Clasificacion de las
Barreras.

-Frecuencia.
-Técnica.
-Tiempo.
-Protocolo.

-Mascarillas.
-Guantes.
-Mandilon.
-Lentes.
-Botas.
-Gorro

Nivel de conocimiento
medio

11 - 25 puntos

Nivel de
Conocimiento
insuficiente

10 puntos

Escala ordinal:

Practica adecuada
21 a 40 puntos

Practica inadecuada
Menos de 20 puntos




3.4. Procedimientos y Técnicas.

La técnica para la recoleccion de datos, sera la encuesta y la observacion; se usaran dos
instrumentos, un Cuestionario elaborado por Camarena Nufiez, Rocio del Pilar y
colaboradores y una Guia de Observacion disefiada por: Alvarez Sanchez, Marlene; los
cuales son modificados por la investigadora, para la realizacion del estudio, ambos
instrumentos seran validados por juicio de expertos, se seleccionard a profesionales de la
salud con experiencia en el area a los cuales se les entregara los instrumentos (cuestionario y
guia de observacion) a fin de determinar si son claros, precisos y oportunos.

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizaremos pruebas estadisticas como el
coeficiente Alfa de Cronbach, que se espera alcanzar un valor superior a 0,750 en ambos
instrumentos, determinando asi su validez y aplicabilidad a la poblacion.

1.- Para la primera variable de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el uso de
métodos de barrera se utilizara un cuestionario, el cual consta de 20 items con seleccion

multiple teniendo 4 opciones de respuesta en donde:

Respuesta Correcta 2 puntos

Respuesta Incorrecta 0 puntos

Cuyos resultados sera

Nivel de conocimiento Alto 26 — 40 puntos

Nivel de conocimiento Medio 11 - 25 puntos

Nivel de conocimiento Insuficiente | 10 puntos
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2.-Para la segunda variable, précticas de las medidas de bioseguridad en el uso de métodos
de barrera se utilizard una guia de observacion que consta de 20 items, cada una con dos

opciones de respuesta de donde se considerara:

Aplica 2 puntos

No Aplica 0 puntos

Cuyo resultado sera:

Practica Adecuada 21a40

Practica Inadecuada Menos de 20

Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se realizara las gestiones administrativas con:

Direccidn General; Se presentara por mesa de partes una solicitud dirigida al director del
Hospital pidiendo autorizacion para realizar la recoleccion de datos del estudio a realizar
(adjuntando el trabajo en fisico); quien derivara los documentos al Area de Docencia e
Investigacion para su revision y evaluacion, luego lo elevan al Comité de Etica quien se
encargara de dar su aprobacion para acceder al campo clinico; emitiendo un oficio de
aceptacion al investigador, asimismo informaran mediante un memorandum al
Departamento de Enfermeria con copia al area Jefatura de enfermeria de Centro
Quirargico de la entidad de estudio para el inicio a la recoleccion de datos que se realizara

en 06 dias.
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1.- El primer instrumento sobre la evaluacion de los conocimientos se realizara en tres
sesiones (03 dias) al término de turno de las licenciadas de enfermeria en su horario
correspondiente al turno rotativo.

2.- Se procedera a informarles sobre el objetivo del estudio y la confidencialidad.

3.- Posteriormente se proporcionara el consentimiento informado para ser firmado.

4.- Luego se proporcionara el instrumento para que desarrollen el cuestionario en un periodo
de 20 minutos.

5,- Durante el tiempo en que se desarrolle el cuestionario se permanecera al lado del
profesional para resolver cualquier duda que surja en el llenado del instrumento.

6.- Para el segundo instrumento se observara a cada uno de los profesionales durante sus
turnos laborales por un periodo de 6 horas (03 dias).

7.- Esta observacion sera de manera discreta para evitar los sesgos durante la recoleccion de

la informacion.

3.5. Aspectos éticos

a) Justicia: EIl personal que participa en el estudio de investigacion tendra un trato
respetuoso, equitativo, teniendo la oportunidad de participar, brindandole informacion
necesaria sobre la investigacion a realizar.

b) Autonomia: Mediante el consentimiento informado, autorizara su participacion en
forma voluntaria, previa informacion necesaria sobre la investigacion.

c) No Maleficencia: mantener en completo anonimato y no se realizard ninguna accién

que los perjudique.
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d) Beneficencia: Los resultados obtenidos de la investigacion, se brindara a la
institucion, asi como las recomendaciones para corregir las deficiencias por medio de

capacitaciones.

3.6. Plan de andlisis

Los datos que se obtengan se ordenaran en una hoja de célculo de Excel v.18 con sus
respectivos valores numéricos para determinar las sumatorias. Esta informacidn se pasara al
software estadistico SPSS v.24 para realizar el andlisis estadistico de la recopilacion, e
interpretacion de los datos, misma que se presentara en tablas de frecuencias y gréaficos de

barra porcentuales de los niveles segun las sumatorias.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. Presupuesto

N° Bienes Costo
(Soles)
1 Software estadistico 500,00
2 Material de escritorio 150,00
Sub total bienes 650,00
Servicios
3 Transportes y salidas de campo 500,00
4 Fotocopias e impresiones 200,00
5 Asesor metodolégico 700,00
6 Asesor estadistico 600,00
Sub total servicios 2.000,00
Total bienes y servicios 2.650,00
El presupuesto detallado sera autofinanciado.
5.2. Cronograma de actividades
N° Actividad(es) Meses / Afo
2022 2023
Oct | Nov Dic Ene | Feb Mar
1 Aprobacién del proyecto de tesis X
2 Validacion de instrumentos X
3 Aplicacion de instrumentos X
4 Ordenar y procesar datos X
5 Anélisis de los datos X
6 | Elaboracion de borrador de proyecto | X
de tesis
7 | Revision de borrador de proyecto de X
tesis
8 Levantamiento de observaciones X
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9 Redaccion de informe final de
proyecto de tesis
10 Aprobacién y sustentacion del

informe final del proyecto de tesis
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ANEXOS



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL USO DE METODOS DE BARRERAS

Buen dia, me encuentro realizado la investigacion titulada “Conocimientos y prdacticas del
profesional enfermero sobre medidas de bioseguridad en el uso de métodos de barrera, lima
20227, para lo cual requiero de su valiosa colaboracion contestando las siguientes preguntas.
Le pido por favor, marcar con una “X” la respuesta que considere correcta entre las opciones.

De ante mano, le agradezco su aporte.

Preguntas Respuestas
Generalidades de
bioseguridad

Grupo de normas y procedimientos enfocados en el
control de riesgos bioldgicos en el ejercicio de la

enfermeria.
Grupo de normas y procedimientos enfocados en evitar
1. Se comprende la propagacion de agentes patdgenos.
como bioseguridad Conjunto de procedimientos inherentes a la

eliminacion e inactivacion de patdgenos a través de
métodos eficaces y econémicos.
Respuestas b y c.
Proteccion, aislamiento y universalidad.
Universalidad, barreras protectoras y medios de

2. Los principios de eliminacion de material contaminado.
Bioseguridad Barreras protectoras, universalidad y control de
comprenden infecciones.

Universalidad, y barreras protectoras.
Lavado de manos, uso de guantes, gorro, botas,
mascarilla, lentes protectores y mandiles.

3. Son Precauciones Manipulacion con extrema precaucion de material
Universales en punzo penetrante o cortante.
Quirofanos Desechar en recipientes asignados instrumental agudo

descartable, ropa sucia.
Todas las anteriores.
Limpieza de la zona expuesta e informe inmediato de

4. En la exposicion a la incidencia
agentes patdgenos Informar la incidencia y consulta médica
por contacto directo Evaluacién y seguimiento apropiado
es adecuado Informar el hecho transcurridas 72 horas
5. El tipo de Clase I-11
exposicién a fluidos Clase Il1-11
corporales y sangre Solo laclase |
donde se realiza el Solo clase Il
seguimiento medico
estricto es
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6. La clasificacion de
fluidos corporales es

Intersticiales y vasculares

Bajo vy alto riesgo

Infecciosos y no infecciosos

Insolubles y solubles

7. Se consideran
fluidos corporales de
alto riesgo

Saliva, leche materna, orina, heces liquido sinovial,
liquido amnidtico, LCR, sangre, liquido pericardico,
secrecion vaginal, semen, liquido pleural

Sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna,
liquidos de cavidades cerradas, LCR, liquido pleural,
liquido sinovial

Sudor, secrecion nasal, leche materna, orina, liquido
peritoneal, vomitos

Saliva, sangre, orina y liquido pleural

Barreras Protectoras

Lavado de manos

8. El objetivo del
lavado de manos
clinico se enfoca en:

Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

Eliminar la flora transitoria

Reducir la flora transitoria y residente

Eliminar la flora transitoria, normal y residente

9. El objetivo del
lavado de manos
quirargico se enfoca
en

Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

Eliminar la flora transitoria

Reducir la flora transitoria y residente

Eliminar la flora transitoria, normal y residente

10. En el lavado de
manos quirurgico el
agente apropiado es:

Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 2%

Jabon liguido con gluconato de clorhexidina al 3%

Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 4%

Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 5%

11. El tiempo
adecuado en el
lavado de manos
clinico es:

Menos de 6 segundos

De 7 A 10 segundos

11 segundos

15 segundos

12. La duracion del
lavado de manos
quirdrgico es:

50 segundos

1- 2 minutos

3-5 minutos

10-15 minutos

Colocacion de
mascarilla

13. La vestimenta
adecuada del
personal de
enfermeria
Instrumentista en el
intraoperatorio

Gorro, lentes protectoras, botas, mandil, guantes.

Gorro, botas, mascarilla, lentes protectores, mandil
estéril, guantes estériles.

Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

Gorro, guantes estériles, lentes protectores, mascarilla,
botas.

14. El cambio de
mascarilla debe
realizarse

Cada 3 horas

Cada 2 horas.

Al término de cada cirugia.

Al finalizar jornada de trabajo
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Colocacion de lentes
protectores

15. El uso de lentes
protectores es
necesario en todo
momento del acto
quirdrgico para

Proteger las membranas y mucosas de los 0jos

Proteger de la luz artificial

Evitar el contacto de las salpicaduras

SoloAyC

Colocacioén de gorro

16. El uso de gorro es
requerido en
procedimientos:

Odontoldgicos, en el laboratorio clinico, en los
servicios de patologia, en el quiréfano, en sala de
partos.

En el quiréfano, en servicios de medicinas, cirugia,
laboratorio clinico.

En sala de partos y quiréfano.

Principalmente en los quiréfanos.

Colocacion de botas

17. Las botas son
necesarias para

Reduccidn de la transferencia microbiana desde el
exterior del quiréfano

S6lo como proteccion.

Proteger de una contaminacion grosera del suelo

Soloayc

Colocacion de
guantes

18. La técnica abierta
del uso de guantes
implica

La introduccién de las manos en los guantes con
técnicas estériles

Las ufias deben ser cortas y limpias y no se debe usar
artificiales ni pintadas

Manos sucias con joyas

El uso de guantes estériles previene y controlan las
infecciones intrahospitalarias

19. La técnica
cerrada del uso de
guantes implica

Utilizada generalmente por la enfermera
instrumentista, quien es la primera persona del equipo
quirdrgico en vestirse

La enfermera instrumentista asiste al personal
integrante del equipo quirdrgico estéril.

Consiste en la colocacion de una bata y guantes
estériles por parte del personal del equipo quirdrgico
estéril que participa en una cirugia dentro del campo

operatorio.

La apertura del paquete de guantes debe ser por donde
se indica en el envoltorio y siempre dentro del campo
estéril, para preservar la asepsia

Colocacion de
mandilén

20. El mandilon
quirdargico es
utilizado para:

Para crear una barrera antiséptica

Para proteger el uniforme

Con los pufios retirados a las manos en la técnica de
colocacion cerrada de guantes

Soloaybh
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FICHA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE METODOS DE BARRERA
EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (LISTA DE COTEJO)

[tems Enunciado Si | No

Lavado de manos

El lavado de manos es practicado ocasionalmente

El lavado de manos es ejecutado en menor tiempo del normado

No son lavadas las manos luego del uso de guantes

En cada intervencion quirurgica, ejecuta el lavado de manos

OB WIN |-

Utiliza toallas estériles en secado de manos en cada intervencién
quirurgica

6 Respeta el tiempo establecido en el lavado de manos en cada
intervencion quirdrgica

Uso de guantes

7 Utiliza el procedimiento adecuado en el calzado guantes al médico
cirujano

8 Ejecuta de manera adecuada la técnica de calzado de guantes

9 Desecha los guantes de manera adecuada

Uso de lentes protectores

10 | Considera el uso de lentes estériles en los procedimientos
quirurgicos

11 | Desecha los lentes luego de la cirugia

Uso de mandilon

12 | El personal se coloca frente al cirujano para ayudar a colocar el
mandilén tomando precauciones para evitar la contaminacion

13 | Toma el mandilon al revés colocandose frente al paquete estéril de
vestimenta frente al mandilon

Uso de gorro

14 | El gorro es colocado en el rea roja del centro quirdrgico

15 | El retiro de gorro es en el area roja del centro quirtrgico

Uso de mascarillas

16 | En el uso de la mascarilla la misma cubre nariz y boca

17 | Cambia la mascarilla luego de cada cirugia

18 | Cambia la mascarilla si acumula humedad en la misma

Uso de botas

19 | Utiliza botas en cada intervencion quirirgica

20 | Desecha las botas al término de la jornada laboral
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL ENFERMERO
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL USO DE METODOS DE BARRERAS
EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL- LIMA 2022

Investigador: Lic. Manrique Pantoja, Margaret Rossana.

Institucion: UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA — UPCH

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Lo estamos invitando a participar en un
estudio llamado:” CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL ENFERMERO
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL USO DE METODOS DE BARRERAS
EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL - LIMA 2022” El cual es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
estamos realizando este estudio para Identificar los conocimiento y la practica del uso de
métodos de barreras, se buscara la deficiencias para mejorar la aptitud y practica con
capacitaciones ya que el personal quirargico puede conocer sobre dicho tema pero no tiene
la actitud adecuada por ello es importante conocer que tanto conoce sobre los métodos de

barreras y cual es la actitud que toma frente a ello.
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Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio responderé a las preguntas de dos instrumentos:

1. Instrumento de conocimiento, que consta de 15 items. Puntaje 30.

2. Instrumento guia de observacion que se realizara de manera discreta la cual utilizaremos

la escala de Likert para medir la aptitud del personal.

Riesgos:

No se presentaran riesgos por participar en el desarrollo del cuestionario de estudio.

Beneficios:

Capacitaciones para corregir las deficiencias y mejorar las actitudes del personal quirargico.

Costos y Compensacion

Al participante en el estudio no le ocasionara gastos, Igualmente, no recibira ningun incentivo
econémico ni de otra indole, Unicamente su colaboracién para la obtencion de datos para el

estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio de investigacion y no serdn mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, los beneficios que se van obtener por
participar en el proyecto (capacitacién), también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante:
Nombre:

DNI:

Fecha:

Testigos:
Nombre:
DNI:

Fecha:

Nombre:
DNI:

Fecha:
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