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RESUMEN
El presente estudio tendrd como Objetivo: determinar la relacion entre el
conocimiento y el uso de equipo de proteccion personal en las enfermeras de
Centro Quirurgico en un hospital nacional de Lima, 2025, Material y métodos:
Investigacion de disefio no experimental, descriptivo correlacional, transversal y
con enfoque cuantitativo. Este trabajo de investigacion se realizard con una
poblacion de 30 licenciados en enfermeria que trabajan en el servicio de Centro
Quirtrgico en un hospital nacional de Lima. Se hard uso de la encuesta y el
instrumento seran dos cuestionarios validados. La evaluacion y organizacion de la
informacion se llevaréa a cabo utilizando el software Excel 2016 y el SPSS 25.0.

Los hallazgos se expondran mediante cuadros y representaciones graficas.

Palabras clave: conocimiento enfermeria, equipo de proteccion personal, centro

quirargico.



ABSTRACT
The objective of this study is to determine the relationship between knowledge and
use of personal protective equipment (PPE) among nurses in the Surgical Center of
a national hospital in Lima, 2025. Materials and methods: This is a non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional study with a quantitative
approach. The research will be conducted with a population of 30 registered nurses
working in the Surgical Center of a national hospital in Lima. Data will be collected
using a survey with two validated questionnaires. The evaluation and organization
of the information will be carried out using Excel 2016 and SPSS 25.0 software.

The findings will be presented in tables and graphs.

Keywords: knowledge nursing, personal protective equipment, surgical center.



I.

INTRODUCCION

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el personal sanitario
requiere uso del equipo de proteccion personal para resguardar su seguridad y la de
sus pacientes, evitando asi la propagacion de infecciones. Sin embargo, la
insuficiencia en el abastecimiento de insumos como guantes, mascarillas,
respiradores, lentes protectores, protectores faciales, batas y mandiles ha expuesto
a los trabajadores del sector salud y demas personal de atencidon directa en una
situacion de vulnerabilidad. La falta de cadenas de suministro confiables representa
un riesgo significativo para la seguridad del equipo de salud a nivel global,
problematica que se evidencié con mayor intensidad durante la pandemia (1).
Aunque el personal sanitario enfrenta condiciones laborales de riesgo, con
exposicion a agentes toxicos e infecciosos, la adherencia a los protocolos de uso del
equipo de proteccion personal (EPP) sigue siendo limitada. Un estudio realizado en
Etiopia en 2024 reveldo que el 78.2% del personal tenia un buen nivel de
conocimiento sobre el uso del EPP; sin embargo, su aplicacion en la préctica era
baja. Esto indica que, aunque el equipo de enfermeria posea los conocimientos
necesarios, esto no garantiza el uso apropiado y constante del equipo de proteccion
en su labor diaria (2).

De manera similar, una investigacion llevada a cabo en Pakistan en 2023 encontro6
que, si bien la mayoria de las enfermeras tenian un buen nivel de conocimiento
acerca del uso del equipo de proteccion personal (EPP), el 58% mantenia précticas
y actitudes en un nivel promedio, sin cambios significativos. Esto evidencia que,
aunque el conocimiento sea adecuado, no siempre se traduce en una aplicacion

optima del EPP en la practica diaria. Ademads, sugiere que un nivel bajo de



conocimiento podria influir negativamente en la adherencia de las medidas de
bioseguridad, afectando la proteccion del personal y la seguridad de las personas
atendidas (3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud se proyecta que para 2030 existira
un déficit de 600,000 profesionales de la salud en América Latina y el Caribe, lo
que afectara la cobertura y calidad de la atencion. Para lograr una cobertura efectiva
del 80%, se requeriran 2 millones de profesionales adicionales. Esta falta de
personal no solo compromete la prestacion de servicios, sino también el uso
apropiado del EPP, ya que la sobrecarga laboral puede dificultar con la correcta
aplicacion de las normas de proteccion sanitaria, aumentando el riesgo de
infecciones en areas criticas como los centros quirurgicos (4).

En un estudio realizado en 2021, se inform¢6 que Brasil represent6 un tercio de las
muertes de profesionales de enfermeria a nivel global debido al COVID-19. En este
contexto, se identificaron diversas barreras dentro de las instituciones de salud,
como la escasez de EPP e insumos, asi como la insuficiente capacitacion sobre su
uso adecuado. Ademds, los hallazgos revelaron que mas del 30% de los
profesionales de enfermeria no contaban con el conocimiento suficiente para
emplear correctamente estos implementos, lo que podria poner en riesgo tanto su
seguridad como la de la persona atendida, al recibir una atencién con mayores
riesgos (5).

De igual manera, en América Latina, el estudio de Cuevas en 2020 evidencid que
el personal de salud enfrenta riesgos laborales significativos, con una diferencia en
el porcentaje de infecciones en relacion con el nimero total de casos, oscilando

entre el 24.5% en Brasil y el 2.1% en Panama, segtin datos de abril y mayo de 2020.



Ademas, se reportd que mas de la mitad de las infecciones ocurren en los centros
asistenciales, lo que sugiere la existencia de practicas inadecuadas y una
insuficiente implementacion de medidas de apoyo para abordar esta problematica
de manera efectiva (6).

En el ambito nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud informo en 2020 que los profesionales de
salud, en particular las enfermeras, presenta una incidencia de 180 accidentes por
cada 1,000 trabajadores anualmente. Esta situacion podria estar relacionada tanto
con las exigencias propias de su labor como con una aplicacion inadecuada de los
protocolos de bioseguridad, posiblemente a causa de la insuficiente formacion del
grupo profesional (7).

Del mismo modo Podesta 2024 en su estudio evidencia que en el &mbito sanitario,
aplicar practicas apropiadas requiere contar con un nivel 6ptimo de entendimientos
sobre los posibles peligros presentes en el entorno laboral. Destaca, ademas, la
relevancia del empleo de los implementos de seguridad personal con el fin de
prevenir incidentes y problemas de salud asociados con el trabajo, entre las cuales
se encuentran las infecciones adquiridas en el entorno hospitalario, que son las mas
comunes debido a su estrecha vinculacion con la incidencia de enfermedades y
fallecimientos en el personal sanitario (8).

De igual forma, Santos y De La Cruz 2021 en su estudio nacional, encontraron que
mas del 26% del personal sanitario hizo un uso incorrecto de los implementos de
bioseguridad. Ademas, se observo una asociacion altamente significativa entre el
grado de entendimiento sobre bioseguridad de los enfermeros en urgencias y el uso

adecuado de los EPP (9).



A nivel local, en el Servicio de Centro Quirtrgico en un hospital nacional de Lima,
en conversaciones con el personal de enfermeria, algunos refieren recibir
capacitaciones periodicas algunos mencionan que por el trabajo no logran asistir a
dichas capacitaciones, mientras que otros comentan que la disponibilidad y
reposicion de los insumos no siempre es Optima, lo que podria convertirse en un
riesgo para el servicio tanto para el equipo de enfermeros y en general como para
las personas atendidas..

El conocimiento; es el mecanismo a través del cual las personas asimilan, procesan
y estructuran informacion para interpretar y dar sentido a su entorno. Este proceso
abarca la percepcion, la memoria, el razonamiento y la reflexion, lo que les permite
analizar su realidad, emitir juicios y tomar decisiones fundamentadas. Ademas, el
conocimiento es un fendémeno en constante evolucion, ya que se enriquece y
transforma a medida que los individuos se enfrentan a nuevas experiencias y datos,
generando una actualizacion y reajuste continuo de sus ideas previas (10).

El conocimiento de indumentaria de proteccidon profesional en las enfermeras se
refiere a la comprension tedrica y practica acerca del uso apropiado de los EPP sus
funciones, normativas, y la importancia de su correcta utilizaciéon para prevenir
riesgos biologicos y proteger el bienestar del equipo y las personas atendidas (11).
Se puede considerar como el nivel de informacidén y conciencia que poseen los
profesionales sobre los tipos, uso correcto y medidas de seguridad asociadas a los
EPP, fundamentales para reducir la exposicion a riesgos laborales en el entorno
hospitalario (12).

La indumentaria de proteccion profesional en enfermeria comprende el conjunto de

prendas y equipos disefiados para resguardar la seguridad y el bienestar del personal



ante posibles riesgos microbioldgicos, contaminantes o ambientales en el entorno
hospitalario (13) . Incluye guantes, mascarillas, batas, gafas de proteccion y gorros,
cuyo uso adecuado es esencial para minimizar la exposicion a agentes infecciosos
y garantizar la seguridad tanto del trabajador como del paciente (14).

El uso de la indumentaria representa estrategias disefiadas para resguardar a los
profesionales de la salud ante peligros bioldgicos, quimicos y fisicos presentes en
su entorno de trabajo. Estas acciones abarcan la identificacion precisa de los riesgos,
la eleccion adecuada del equipo de proteccion en funcion del tipo de exposicion y
la formacion continua del personal en su uso seguro. Asimismo, se resalta la
importancia de una supervision constante para garantizar que los EPP sean
empleados de manera eficaz y se conserven en 6ptimas condiciones, contribuyendo
asi a la disminucion de incidentes y a la prevencion de eventos adversos (15).

Asi mismo corresponde al compromiso del personal de enfermeria en cuanto al
empleo adecuado del EPP para reducir el riesgo de exposicion a factores que pueden
provocar lesiones o enfermedades graves en el entorno laboral. Estos dafios pueden
originarse por la exposicion a sustancias toxicas, radiaciones, factores ambientales,
fuentes eléctricas, equipos mecanicos, entre otros peligros ocupacionales. Para
garantizar su efectividad, del uso del EPP debe basarse en los peligros existente
y su nivel de exposicién ; un uso adecuado y constante de EPP disminuye
significativamente riesgo de accidente o enfermedades laborales, contribuyendo a
la seguridad de los trabajadores.(16)(17)

Antes de la colocacion del EPP; en la practica implica retirar cualquier objeto
personal que pueda interferir con la atencion en situaciones de emergencia, como

joyas y teléfonos moéviles. Posteriormente, se debe considerar el uso completo de



los implementos de proteccion. La colocacion del EPP, debe realizarse en un area
restringida. Ademas, la eleccion del equipo de proteccion dependerd de los riesgos
especificos a los que se enfrenten en emergencias, como la exposicion a agentes
quimicos, radiactivos o mutagénicos, entre otros (18).

Para la colocacion de la indumentaria de proteccion; el personal de enfermeria debe
conocer la técnica adecuada para colocarse las botas, asegurandolas con ambas
manos. El mandil debe ajustarse desde la parte interna del cuello, cubriendo por
completo los hombros y atandose correctamente para prevenir la contaminacion. El
respirador debe sujetarse por las bandas elésticas, evitando el contacto directo con
su superficie interna o externa para minimizar el riesgo de contaminacion. El
protector ocular debe ser el ultimo elemento en colocarse, garantizando la
proteccion de los ojos frente a salpicaduras de fluidos. Por ultimo, el gorro
descartable es fundamental para mantener el cabello recogido y reducir la
propagacion de microorganismos (19).

Para el retiro se debe iniciar por los guantes que son el primer elemento que debe
retirarse tras la realizacion de un procedimiento, siguiendo la técnica adecuada.
Posteriormente, el lavado de manos es un paso esencial que debe realizarse después
de cada intervencion. El gorro descartable debe retirarse desde la parte frontal hacia
atras, mientras que el mandilon debe quitarse con precaucion a fin de impedir
cualquier exposicion contaminante. El respirador debe ser removido con especial
cuidado, sujetandolo desde la parte exterior para minimizar riesgos. Finalmente, el
protector de calzado es el tltimo en retirarse, ya que se encuentra en la zona inferior
y es el mds expuesto a la contaminacion por contacto con el suelo (20).

De acuerdo al modelo de principiante a experto propuesto por Patricia Benner en



1984, explica como las enfermeras desarrollan habilidades y conocimiento a través
de la experiencia. Aplicando al uso de la indumentaria de proteccioén en quirofano,
esta teoria muestra como los profesionales siguen reglas o normas estrictas muchas
veces sin comprender completamente (principiantes), requiriendo la supervision en
la colocacion correctamente de la indumentaria, a medida que avanzan en su
experiencia identifican los riesgos, mejoran su técnica y adquieren una vision mas
integral. Mientras las experta dominan la practica, asegurando la seguridad del
equipo de proteccion. Este enfoque permite mejorar la capacitacion, reducir errores
y garantizar la correcta aplicacion de las medidas de resguardo sanitario en
quir6fano (22)(21).

Al respecto Martinez et al. el afio 2024 en México, en su estudio “Entendimiento
acerca de las normas de bioseguridad y su adherencia en el equipo de enfermeria en
el ambito quirargico” Llegaron a la conclusion de que no hubo diferencias
estadisticamente relevantes en las caracteristicas sociodemograficas y laborales
entre los grupos con niveles elevados y reducidos de cumplimiento con p valor
mayor al 0.05, y la asociacion entre los fendmenos llevados a cabo en la
investigacion fue de 0.117. Se infiere que el equipo de enfermeria quirdrgica posee
un grado elevado de comprension respecto a las practicas de bioseguridad, como es
el caso del uso guantes en el manejo de fluidos, identificacion de la importancia del
empleo de gafas, grado limitado de adherencia con una asociacion positiva de baja
magnitud (23).

Nina. En el afio 2022 en Bolivia, en su investigacion “Entendimiento y ejecucion
de normas de bioseguridad en el area quirtirgica por el personal de enfermeria

durante los procedimientos operatorios” Los hallazgos revelaron que el 80%



presentaba un grado intermedio de entendimiento en especial en la aplicabilidad
general, mecanismos de resguardo y disposicion de residuos y el 20% bajo,
mientras que el 60% aplicaba adecuadamente las normas de bioseguridad y el 40%
de forma inadecuada, del mismo modo en indicadores como se pone la primera capa
de guantes de nitrilo. 70% adecuado 30% inadecuado. Se ve el overol de proteccion
y se afiade, de manera opcional, un segundo par de guantes de latex. Se llega a la
conclusion de que la mayor parte del equipo de enfermeria del area quirargica
presenta un entendimiento medio (24).

Venegas et al. En el afio 2020 en México, en su investigacion “Implementacion y
saberes sobre normativas de bioseguridad por el equipo de enfermeria en el &mbito
quirargico” mostraron que el 87% tiene un buen conocimiento, pero el 43.3% no
recibe capacitacion ni actualizacion. Ademas, el 83.3% desecha agujas sin la
vestimenta adecuada, y el 16.7% esta en alto riesgo de infecciones intrahospitalarias
por una inadecuada aplicacion de bioseguridad se hallé también que solo el 40%
usa gafas de proteccion. Se concluyd que es fundamental la capacitacion y
actualizacion continua para reducir estos riesgos (25).

Por otro lado, en los estudios Nacionales se halld a Ramos. En el afio 2024 en
Huaraz, en su estudio “Grado de comprensiéon y ejecucion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del area quirGrgica de un centro
hospitalario” revelaron que més del 81% poseia un grado elevado de comprension
acerca del uso de guantes y la proteccion ocular y el 18.8% un nivel medio. En
cuanto a la practica, un aproximado del 85% llevaba a cabo medidas apropiadas y
el 15.6% un desempefio moderado en su aplicacion, concluyéndose que un mayor

conocimiento se asocia con mejores practicas en el area quirirgico de un centro



hospitalario (26).

Ramirez. En el afio 2023 en Trujillo en su estudio “Entendimiento y ejecucion de
protocolos de bioseguridad en el personal de enfermeria de un centro de salud”
mostraron que el 83.3% poseia un grado avanzado de entendimiento respecto a los
protocolos de bioseguridad, mientras que el 16.7% contaba con un nivel intermedio.
Respecto a la aplicacion de estas medidas, el 70% presentaba practicas adecuadas
y el 30% inadecuadas en especial en la calza de los guantes, cambio apoésitos, uso
guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores. Cuando coloco una via endovenosa,
SNG, aspiracion de secreciones. Se concluyd que hay una asociacion relevante
entre los fenomenos llevados a cabo en la investigacion con un p valor de 0.01 (27).
Es importante mencionar la relacion entre el grado de entendimiento y el empleo
de la indumentaria de proteccion profesional en las especialistas en enfermeria del
centro quirurgico, con el fin de identificar posibles factores que influyan en su
adecuada utilizacion. A través de esta investigacion, se busca generar informacion
que contribuya al fortalecimiento de estrategias de formacién y cumplimiento de
las normativas de proteccion sanitaria, promoviendo un ambiente de trabajo mas
resguardado tanto para los especialistas en salud como para los individuos
atendidos. Asimismo los resultados permitiran a las autoridades plantear la
formulacion de guias de supervision, formulacion de guias actualizacion de
protocolos.

Por otro lado, la investigacion se justifica tedricamente porque aporta al
conocimiento cientifico sobre el conocimiento y aplicacion de los implementos de
resguardo individual en el equipo de enfermeria, proporcionando una base

conceptual que puede guiar futuras estrategias orientadas a optimizar las



condiciones en las que estos profesionales desempefian sus labores. Su importancia
se basa de fortalecer la proteccion y el resguardo del equipo de enfermeros en el
area quirurgica, promoviendo la correcta utilizacion de los implementos de
resguardo individual con el fin de minimizar la probabilidad de infecciones y
asegurar una atencion de calidad en un entorno de alta exigencia

Larelevancia de esta investigacion reside en que proporciona evidencia cuantitativa
sobre la asociacion entre el conocimiento y el uso de indumentaria de proteccion
profesional en las enfermeras de centro quirirgico en un hospital nacional de lima,
2025, lo que puede contribuir a identificar areas criticas en la practica clinica y, por
ende, mejorar la proteccion tanto del equipo de enfermeros como de las personas
atendidas. Ademas, al establecer correlaciones entre estas variables, se facilita la
elaboracion de estrategias de intervencion basadas en datos empiricos, lo que
resulta fundamental para optimizar los protocolos de bioseguridad y garantizar una
atencion de calidad en un contexto hospitalario de alta complejidad.

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y el uso de indumentaria de proteccion
profesional en las enfermeras de centro quirtrgico en un hospital nacional de lima,

20257
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
— Determinar la relacion entre el conocimiento y el uso de indumentaria de
proteccion profesional en las enfermeras de centro quirargico en un hospital

nacional de Lima, 2025.

Objetivos especificos
1. Identificar el conocimiento sobre el uso de indumentaria de proteccion
profesional en las enfermeras de centro quirtrgico en un hospital nacional
de Lima, 2025.
2. Identificar el uso de la indumentaria de proteccion profesional en las
enfermeras de centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima, 2025.
3. Determinar la relacion entre el conocimiento y el uso de indumentaria de
proteccion profesional en las enfermeras de centro quirtrgico en un hospital

nacional de Lima, 2025.
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I11.

MATERIAL Y METODO
3.1.Disefio de estudio
Este trabajo tiene un enfoque de disefio descriptivo correlacional, el cual constituye
un procedimiento cientifico orientado a examinar y detallar la manifestacion de un
fenémeno sin ejercer ninguna interferencia sobre su desarrollo, con el fin de hallar
el nivel de relacion entre los fendmenos (34). Asimismo, la investigacion es de corte
transversal debido a que la medicion de la variable se aplicard por Unica vez en un

tiempo y espacio determinado (34).

3.2.Poblacion

Serd integrada por 30 enfermeros que trabajan en el servicio de centro quirurgico
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, del departamento de Lima, ubicado en el
distrito el Agustino, es un hospital publico que presta servicios a paciente afiliados
al sistema integral de la salud y tiene diversas especialidades, est4 organizado con
cuatro quirdfanos (tres para cirugias electivas y uno para emergencias) y un
ambiente de area de recuperacion.

No se cuenta con muestra por que se trabaja con la totalidad de la poblacion de
estudio

Criterios de inclusion:

e Enfermero profesional acepte firmar voluntariamente el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
e Profesional enfermero que realiza labor administrativa.

e Profesional enfermero con licencia y/o vacaciones.

12



3.3. Definicion operacional de variables

Se presenta la matriz de operacionalizacion de las variables.

dela
indumentaria

de proteccion.

respecto a un
tema  concreto,
obtenido a lo
largo de un
tiempo

determinado.

Componentes de la
indumentaria de

proteccion que debe

usar ante un
paciente con
diagnostico

y/ o raz6n por el cual debe usar
la indumentaria de proteccion.
Es la nocion que posee el
especialista en enfermeria

acerca de los elementos de

proteccion personal (botas,
pantalon, chaqueta,  gorro,
lentes, guantes, mandilon,

respirador N95, mascara facial)
que debe emplear frente a un

paciente

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el saber que Finalidad delusode | Es la nocion que posee el
Conocimiento posee una la indumentaria de | especialista en enfermeria
sobre el uso persona con proteccion acerca del proposito, objetivo Conocimiento alto

10 a 15 puntos)

Conocimiento

medio (5 a9 pts.)

Conocimiento

bajo (0 a 4 pts.)
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Conocimiento sobre
indicaciones de uso de

indumentaria de proteccion.

Forma de Colocacién de
indumentaria de

proteccion.

Retiro de indumentaria

de proteccion.

Se refiere a la trasformacion del
conocimiento  tedrico mediante
acciones concretas y asegurando
que cumplan las normas de
seguridad ante los momentos
quirargicos.

Corresponde a la comprension que
tiene el especialista en enfermeria
sobre el procedimiento y el
desarrollo ordenado de las etapas
que debe seguir al momento de
realizar la puesta de la indumentaria
de proteccion.

Es el sabor que tiene el especialista en
enfermeria acerca del procedimiento
y la secuencia adecuada que debe
aplicar al momento de quitarse la

indumentaria de proteccion.
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Uso de
indumentaria
proteccion

personal

la

Es la serie de acciones
que realiza el profesional
de  enfermeria  para
proteger la salud

mediante el uso del EPP.

Practica antes de la

colocacion de
indumentaria de
proteccion.

Practica durante la
colocacion de la
indumentaria de

proteccion.

Practica en el retiro

del eEPP

Es la realizacion de los

pasos por parte del
profesional de enfermeria
antes de la colocacion de
la  indumentaria  de
proteccion.

Es la ejecucion adecuada
de las etapas por parte del
especialista en enfermeria
durante la colocacion de
la indumentaria  de
proteccion.

Corresponde a la
aplicacion adecuada del
procedimiento por parte
del personal de
enfermeria al momento

de quitarse el equipo de

proteccion.

Uso Excelente 31-45

Uso Regular 16-30

Uso Deficiente 0-15
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3.4.Procedimiento y técnicas

Se empleard la entrevista para la primera variable conocimiento sobre el uso de
indumentaria de proteccion se usara un cuestionario y para la segunda variable se

usara una guia de observacion, los instrumentos son:

1. Para el conocimiento sobre uso de indumentaria de proteccidon se
empleard el cuestionario desarrollado por Lima I. y Luna D. en 2020, el
cual fue validado mediante un juicio de expertos y del mismo modo, se
sometid a la prueba de Alfa de Cronbach para comprobar su nivel de
confiabilidad, considerando aceptables los valores superiores a 0.7, el

cuestionario presenta una alta fiabilidad, evidenciada por un coeficiente de

a =0.837

El cuestionario integra 15 preguntas y contara con tres alternativas de
contestaciones, mediante las cuales se evaluara el conocimiento sobre el uso de
indumentaria de proteccion respecto al puntaje que se obtenga del siguiente modo:
Conocimiento Alto (10-15) pts.

Conocimiento Medio (5-9) pts.

Conocimiento Bajo (0-4) pts.

El tiempo estimado para completar el cuestionario serd de aproximadamente 15
minutos.

El instrumento cuanta con dos partes:

I parte: Datos demograficos de la muestra.

II parte: Preguntas relacionadas al conocimiento sobre el uso de EPP.
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2.- Para medir la segunda variable, se empleard una lista de cotejo de la autora
Palomino (31) en Pert del afio 2020 contiene 45 elementos divididos en 3
dimensiones: Antes de la colocacion del EPP (3 preguntas), durante la colocacion
del EPP (20 preguntas) y después de la colocacion del EPP (22 preguntas).

El instrumento fue validado por 3 expertos se trabajo con la V de Aiken con un
resultado de 0.99. alta validez y la confiabilidad fue evaluada por medio de la
prueba piloto, mediante el calculo del coeficiente de concordancia alfa de Cronbach
(0=0.820).

Se llevara a cabo una escala dicotémica Si (1) y No (0). Con el fin de clasificar la
variable, se utilizaran las escalas de valoracion siguientes:

Optimo (31-45)

Regular (16-30)

Deficiente (0-15)

Para el procedimiento de recopilacion de informacion se efectuard, del siguiente
modo:

- Se solicitara la autorizacion al Director y Jefe de Docencia e Investigacion
del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

- Posterior a la autorizacion de docencia se estableceran las debidas gestiones
con la responsable del area de enfermeria del centro quirtirgico, a fin de
comunicarle acerca del estudio y los objetivos propuestos.

- Durante la reunién mensual, se brindara informacion acerca del estudio y se
procederd a entregar el documento de consentimiento informado y el
cuestionario de uso de indumentaria de proteccion, cuyo tiempo estimado

sera de 15 minutos por cada colaborador.
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3.5.

Luego de manera presencial en la sala de reuniones de centro quirirgico en
los dias laborales que tomara aproximadamente 4 semanas la lista de
chequeos de uso de indumentaria de proteccion, con una duracion de 30
minutos por participantes.

Al final las evaluaciones se entregaran folletos impresos con la informacion
acerca del uso correcto de indumentaria de proteccion a cada colaborador.
La informacion serd exportada a una base de Microsoft Excel para su
posterior andlisis de la variable y sus dimensiones.

Aspectos éticos del estudio

Principio de Autonomia: Para este fundamento, se aplicard la riibrica de los
enfermeros en el documento de asentimiento informado, garantizando en
todo instante el respeto a su determinacion de participar. Del mismo modo,
se asegurara la maxima discrecion y resguardo de la informacion recopilada.
Ademas, en caso de que opten por desvincularse durante el desarrollo de la
investigacion, podran hacerlo sin inconveniente alguno.

Principio de beneficencia: Se acatara el principio de beneficencia, dado que
los enfermeros involucrados en esta exploracion proporcionaran datos
acerca del conocimiento y el uso de la indumentaria de proteccion, y al
concluir la obtencion de informacion, se les otorgaran dos ldminas impresas
con directrices sobre la disposicion y remocioén del equipamiento de
proteccion individual, conforme a los lineamientos de la OMS.

Principio de no maleficencia: Se preservard la confidencialidad de la
informacion, procurando extraer saberes de lo constatado y vinculado con

el entorno factico. El estudio no implicara peligro ni perjuicio alguno para
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3.6.

los profesionales de enfermeria que formen parte de esta investigacion.
Principio de justicia: Esta indagacion se llevard a cabo de manera
imparcial, asegurando que los enfermeros sean considerados de forma
homogénea, priorizando en todo momento la reserva de la informacion
recabada, la cual serd utilizada exclusivamente con fines investigativos.

Plan de analisis

Para el analisis de datos, después de recibir las respuestas, y obtener la base
de datos codificada, se utilizara el software SPSS 25.0 con el fin de
transformar las variables en niveles y proporcionar los informes apropiados
por variables y dimensiones.

Los hallazgos obtenidos se presentan mediante cuadros de frecuencia y
porcentaje, asi como representaciones graficas en formato de barras,
constituyendo un recurso que contribuye a sustentar la caracterizacion de las

variables incluidas en el cuestionario (34).
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

Precio Precio Precio
Materiales Cantidad | unitario Total (S/.) global
(S/.) ) (S/.)
Materiales de escritorio
o Papel A480 g 6 20.00 120.00
e Estuche 'de bqhgrafos 10 1.00 10.00
e Folders individuales 10 1.00 10.00 173.00
e Marcadores correctores 3 6.00 18.00
e Subrayadores 5 3.00 15.00
fluorescentes
Suministros
e USB 4 30.00 120.00
e Tinta de impresora 5 3000 | 15000 | 1770-00
° Laptop 1 1500.00 1500.00
Servicios
1 Movilidad 100 $/2.50 | 250.00 | 250.00
Pasajes movilidad local
2 Servicio de tipiado
Hojas impresas 100 S/0.30 30.00 30.00
Internet 3 meses 109.00 327.00 327.00
Analisis cuantitativo 1 729.50 729.50 729.50
Asesoria 1 3600 3600 3600.00
TOTAL 6 879.50
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4.2. Cronograma

ACTIVIDADES

ANO 2025

Marzo

Abril

Mayo

Junio

213

FASE 1

Recopilacion de datos

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Exposicion del proyecto de
investigacion

Validacion del proyecto de
investigacion

FASE 11

Construccion de la base de
datos

Evaluacion estadistica de la
informacidn

Analisis de los resultados

FASE 111

Redaccion de la
presentacion final

Correccion de la
presentacion final

Presentacion del informe
final

Sustentacion de la tesis
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:

e [120-30 afos
e [31 -40 anos
e [41 -50 afios

e [51 aflos a mas

e [ Femenino
e [1 Masculino
Afos de experiencia en el area quirtrgica:
e [J Menos de 1 ano
e [I1-5afios
e [16-10 afios
e [1Masde 10 afios
Nivel de formacion académica:
e [JLicenciada en enfermeria
e [ Especializacion en enfermeria quirurgica
e [ Maestria en enfermeria
Tipo de contratacion:
e [1 Nombrada
e [J Contratada
o [ Suplente
Turno de trabajo:
e [ Mafiana
e [ Tarde
e [JNoche
e []Rotativo
Capacitacion reciente en uso de indumentaria de proteccion profesional (ltimos
12 meses):
e [Si
e [No



I1I. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE EPP

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que

debera marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

DIMENSION: CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LA
INDUMENTARIA DE PROTECCION PROFESIONAL (EPP)

1.

.Qué se entiende por Indumentaria de Proteccion Profesional (EPP)
en el entorno quirurgico?

a) Conjunto de prendas y accesorios que garantizan comodidad en el
trabajo

b) Elementos de uso obligatorio que reducen el riesgo de infecciones y
accidentes

¢) Equipamiento que diferencia al personal de salud del resto del equipo
hospitalario

. Cual es la funcion principal de 1a EPP en el centro quirurgico?

a) Minimizar la exposicion a fluidos bioldgicos y microorganismos
patogenos

b) Evitar el contacto con superficies contaminadas en el hospital

¢) Garantizar la asepsia solo en procedimientos quirargicos de alto riesgo
. Cuales son los componentes esenciales de la EPP para el personal de
quirofano?

a) Bata estéril, gorro quirtirgico, guantes y mascarilla

b) Uniforme clinico, gafas de seguridad, guantes y cubrebocas

c¢) Protector de calzado, gafas, guantes y delantal plastico

,Cuando debe colocarse la EPP antes de una intervencion quirurgica?
a) Dentro del quir6fano, justo antes de iniciar el procedimiento

b) En una zona de preparacion destinada para la colocacion de IPP

c¢) En cualquier lugar del hospital donde se encuentre el personal de salud
Segun la OMS, ;qué solucion es mas efectiva para la higiene de manos
en quirofano?

a) Alcohol en gel al 70% con efecto antimicrobiano



b) Gluconato de clorhexidina al 2% en espuma
c¢) Jabon antiséptico sin alcohol para piel sensible
6. ¢Qué norma o protocolo establece el correcto uso de la EPP en
quiréfano?
a) Normas de Bioseguridad de la OMS y el MINSA
b) Reglamento Interno del hospital

¢) Protocolo de Indumentaria de cada profesional de salud

DIMENSION: USO ADECUADO DE LA INDUMENTARIA DE
PROTECCION PROFESIONAL (EPP)

7. ¢Qué tipo de mascarilla debe utilizar el personal dentro del area
quirdrgica?
a) Mascarilla quirtrgica de alta filtracion
b) Mascarilla de tela con triple capa protectora
¢) Mascarilla higiénica reutilizable

8. (Cada cuanto tiempo debe reemplazarse la mascarilla en el centro
quirurgico?
a) Después de cada procedimiento o si esta himeda
b) Cada cuatro horas durante la jornada laboral
¢) Solo al finalizar el turno de trabajo

9. (Cual es 1a recomendacion del MINSA sobre el uso de guantes en
quiréfano?
a) Deben cambiarse entre cada procedimiento o cuando estén deteriorados
b) Se pueden desinfectar y reutilizar si no tienen perforaciones
¢) Solo deben cambiarse cuando se atienda a un paciente con infeccion

10. ;Por qué es importante el uso de protector de calzado en quir6fano?
a) Evita la contaminacion cruzada con microorganismos del suelo
b) Reduce el riesgo de resbalones y caidas dentro del quir6fano
c) Protege los zapatos del desgaste por productos quimicos

11. ;Cual es la principal funcion del protector facial durante una cirugia?
a) Evitar el contacto con particulas contaminadas y salpicaduras

b) Reducir la exposicion del personal a la iluminacion intensa del



12.

13.

14.

15.

quiréfano

¢) Asegurar una mejor visibilidad durante el procedimiento quirtirgico
.Cuando esta indicado el uso de mandilones o delantales en
quiréfano?

a) En procedimientos con alto riesgo de contacto con fluidos bioldgicos
b) Durante cualquier tipo de atencion hospitalaria sin importar la
especialidad

¢) Solo en procedimientos de larga duracion dentro del quir6fano

.Cual es el procedimiento correcto antes de retirarse la EPP?

a) Lavar y desinfectar las manos antes y después del retiro de cada pieza
b) Retirar primero los guantes y la mascarilla, luego la bata

c¢) Retirar la IPP fuera del quir6fano y lavarse las manos solo al final
.Con qué frecuencia debe cambiarse la EPP en una jornada laboral
en quirofano?

a) Después de cada intervencidn quirurgica o si estd contaminada

b) Dos veces al dia, al iniciar y al finalizar el turno

c¢) Cada tres horas, independientemente del nimero de procedimientos
JPor qué es importante capacitar constantemente al personal sobre el
uso adecuado de la EPP?

a) Para actualizar conocimientos y reducir riesgos de infecciones en
quiréfano

b) Porque las normativas cambian y es obligatorio recibir formacion anual

c¢) Para mejorar la comodidad del personal en el uso de la EPP



LISTA DE COTEJO

USO DE INDUMENTARIA DE PROTECCION PROFESIONAL

N \ items 1

DIMENSION 1: ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

1 Se retira anillos, pulseras, relojes y/u otros objetos de manos
y mufiecas.

2 Evita portar objetos innecesarios como teléfonos celulares.

3 Se dirige a la zona destinada para la colocacion del IPP y
verifica que esté completo y en el tamaiio correcto.

DIMENSION 2: DURANTE LA COLOCACION DEL EPP

4 Se coloca el protector de calzado o botas.

Realiza higiene de manos con agua y jabon o friccion con

> preparado de base alcohdlica.

Se coloca el mandilon descartable tomando la parte inferior
6 . .

del cuello e introduciendo los brazos.
7 Cubre todo el torso hasta las rodillas y ajusta el mandilén

alrededor de la espalda.

8 Ata el mandilén por detras a la altura del cuello y la cintura.

Se coloca el respirador N95 o mascarilla quirargica en
ausencia del primero.

Si reutiliza un respirador N95, usa guantes o toalla desechable

1 . )
0 para colocarlo y descarta estos inmediatamente.

11 | Revisa la integridad del respirador antes de colocarlo.

12 | Sujeta el respirador con los elasticos debajo de la mano.

13 Coloca el respirador cubriendo nariz y boca, con el clip nasal
de metal sobre el puente de la nariz.

Ajusta la banda elastica inferior alrededor del cuello y debajo

14 de las orejas.

15 | Ajusta la banda elastica superior sobre la cabeza.

16 Ajusta el clip nasal de metal con ambas manos para un sellado

adecuado.

17 Realiza el sellado del respirador deslizando los dedos sobre el
clip nasal.

18 Si reutiliza el respirador sin escudo facial, usa una mascarilla
quirurgica sobre este para reducir la contaminacion.

19 Verifica el sellado cubriendo el respirador con ambas manos
e inspirando y exhalando suavemente.

20 Si el respirador se deprime ligeramente hacia la cara al
inspirar, el sellado es correcto.

71 Se coloca el protector ocular y lo ajusta correctamente al

rostro.

22 | Se coloca el gorro descartable (opcional).

23 Se coloca los guantes descartables y los extiende hasta cubrir
el puio del mandilon.




DIMENSION 3: DESPUES DE LA COLOCACION DEL EPP

24 | Se dirige al area asignada para el retiro del EPP.

25 | Retira los guantes descartables segtin técnica adecuada.

26 | Sostiene el primer guante retirado con la mano enguantada.

27 Introduce los dedos sin guantes bajo el guante restante a la
altura de la mufieca.

28 | Retira el guante de manera que envuelva al primero.

29 | Desecha los guantes en el tacho de residuos biocontaminados.

30 Realiza higiene de manos con agua y jabon o solucion
alcohdlica.

31 | Retira el gorro descartable (si se coloco).

32 | Realiza nuevamente higiene de manos.

33 | Desata los cordones del mandilon.

34 Retira el mandilén tocando solo la parte interna y lo dobla con
la parte externa hacia adentro.

35 Desecha el mandilon en el tacho de residuos
biocontaminados.

36 | Realiza higiene de manos.

37 Retira el protector ocular sujetdndolo por la banda de la
cabeza o las piezas de las orejas.

33 Coloca el protector ocular en el recipiente de reuso o lo
desecha si es descartable.

39 | Realiza higiene de manos.

40 Retira el respirador sujetando solo las bandas elasticas sin
tocar la parte frontal.

41 | Pasa la banda eléstica inferior sobre la cabeza hacia adelante.

42 Si el respirador es descartable, lo deposita en el tacho de
residuos biocontaminados.

43 | Realiza higiene de manos.

44 | Retira el protector de calzado si se colocd.

45 Realiza un ultimo lavado de manos con agua y jabén o

solucion alcoholica.
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