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RESUMEN

La bioseguridad y la seguridad quirGrgica constituyen condiciones que
salvaguardan la calidad de atencion para garantizar resultados adecuados en el
proceso quirargico.  Objetivo: Determinar relacion entre las medidas de
bioseguridad y la seguridad quirtrgica realizado por las enfermeras del centro
quirtrgico de Cerro de Pasco, 2026. La metodologia serd enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio transversal no experimental. la poblacion estd conformada por
100 enfermeras (o) del centro quirurgico. La técnica que se utilizard sera la
observacion, los instrumentos seran dos listas de cotejo. Medidas de bioseguridad
adaptado por Bermudez Delfin D, Valdez P. 2018, validado por tres juicios de
experto y tiene una confiabilidad por Alpha de Cronbach 0,7 y Seguridad quirargica
adaptado por Andrés et al. 2020, validado por juicio de tres expertos y una
confiabilidad 0,89. En cuanto al plan de procesamiento y analisis de datos seran
codificados e ingresado en una base de datos en Microsoft Excel, posteriormente se
transferira al programa spss26. Asimismo, se empleara dos tipos de andlisis
descriptivo se presentard en niveles y porcentajes de frecuencia; en el analisis
inferencial, se aplicard estadistica el coeficiente de correlacion de Pearson

comprobando asi la hipotesis planteada en este proyecto.

Palabras clave: (DeCS) bioseguridad, seguridad, paciente



ABSTRACT

Biosafety and surgical safety are conditions that safeguard the quality of care to
ensure adequate outcomes in the surgical process. Objective: To determine the
relationship between biosafety measures and surgical safety as implemented by
nurses at the surgical center in Cerro de Pasco, 2026. The methodology will be
quantitative, descriptive, and non-experimental, with a cross-sectional design. The
population consists of 100 nurses from the surgical center. The technique used will
be observation, and the instruments will be two checklists. The Biosafety Measures
checklist was adapted by Bermudez Delfin D, Valdez P. 2018, validated by three
expert reviews, and has a Cronbach's Alpha reliability of 0.7. The Surgical Safety
checklist was adapted by Andrés et al. 2020, also validated by three expert reviews,
and has a reliability of 0.89. Data processing and analysis will involve coding the
data and entering it into a Microsoft Excel database, which will then be transferred
to SPSS 26. Likewise, two types of descriptive analysis will be used, presented in
levels and frequency percentages; in the inferential analysis, the Pearson
correlation coefficient will be applied statistically, thus verifying the hypothesis

put forward in this project.

Keywords: (MeSH) biosafety, safety, patient.



I. INTRODUCCION

El servicio de centro quirurgica se destaca por la labor especializada de enfermeria,
cuya intervencion es determinante para el bienestar del paciente, en este entorno, es
indispensable tener en cuenta medidas para la seguridad bioldgica, donde el
paciente se encuentra expuesto a patdgenos infecciosos y contaminantes. Donde las
enfermeras asumen y cumplen un rol esencial de prevencion de eventos adversos,
orientada a su préctica clinica que garantiza la seguridad quirtrgica (1).

La bioseguridad se entiende como el conocimiento que se tiene para que no haya
riesgos de transmision de microrganismo en el servicio quirurgico. En el centro
quirtrgico, esta disciplina ha transcendido la proteccion del paciente para
consolidarse como prioridad de salud para las enfermeras, la exposicion constante
a fluidos y secreciones incrementan la vulnerabilidad las dimensiones globales para
una mejor atencion, durante el acto quirtirgico como un componente determinante
para el pronostico y bienestar del paciente garantizando una vigilancia clave de la
atencion del profesional enfermero que desempefian una funcion estratégica
mediante la seguridad quirdrgica en todas sus fases de la operacion (2) (3).

A nivel internacional la OCDE busca ampliar la base de conocimiento existen sobre
las fallas de seguridad, viéndose que el 10% de condiciones por complicacion es
por la falta de seguridad, también se observa que de eso el 50% pueden ser
prevenibles. Las tasas sobre discapacidad y mortalidad, son menores en paises
desarrollados que en paises subdesarrollados, esto debido a que tienen manejo sobre
las medidas de bioseguridad, Ante este panorama, se busca posicionar a la

enfermeria como el eje estratégico garantizando seguridad; su intervencion directa



controla los riesgos bioldgicos y riesgos fisicos. para reducir eventos adversos y
asegurar entornos quirurgicos de alta calidad (4)(5).

En el caso de Latinoamérica, se puede observar que el 87,5% del personal de
enfermeria, estdn familiarizadas sobre que medidas de bioseguridad se tienen en
quiréfano, mientras que 12,5% tiene conocimiento, pero no aplica durante la
cirugia. Se tienen datos en donde mas de 300 millones de procedimientos anuales
ven que el 10% de estos tienden a tener dafios prevenibles si es que se tiene
conocimiento adecuado de medidas de bioseguridad minimizando riesgos como de
la infeccion entre otros (6).

En el ambito nacional, las enfermeras del servicio del centro quirtirgico tienen una
importancia para salvaguardar la integridad y la salud del paciente en funcién de
los desafios de los sistemas de salud, 92,6% la seguridad de pacientes es favorables
las practicas de bioseguridad es una herramienta efectiva para prevenir errores y

complicaciones durante las cirugias (7) (8).

En el contexto local, durante las intervenciones quirdrgicas se producen
complicaciones y fallecimientos que podrian evitarse mediante las listas de
verificacion; donde el 66% de los enfermeros adjuntan que es importante y util la
verificacion, dado como resultados la aceptacion de la seguridad quirurgica, donde
los protocolos deben de garantizar el cumplimiento de las normas en el quiréfano
9).

La justificacion de enfoque tedrico, esta investigacion busca un desarrollo
profesional de las enfermeras a través del estudio de la "Teoria del entorno" de
Florence Nightingale. En areas quirurgicas, esta perspectiva cobra vital relevancia.

Ya que exige la estandarizacién de procesos para garantizar un entorno seguro y



libre de riesgos. Los enfermeros también desarrollan una conciencia critica sobre la
gestion de riesgos quirdrgicos, promoviendo estrategias que salvaguarda tanto su

integridad del paciente.

En el caso de la justificacion metodologica, esta radica principalmente en la
informacion que puede brindar desde la relevancia a otros estudios que se enfoquen
en variables parecidas y de situaciones similares. Donde estos datos puedan servir
a otros estudios con una relevancia estdndar y contextualizada. La informacion
puede generar beneficios directos al profesional de enfermeria ya que promueve el
desarrollo de estrategias que sirvan para mejorar una reduccion de riesgos adversos
durante los procedimientos quirdrgicos promoviendo la practica profesional mas

segura.

En lo social, este proyecto busca aportar a sociedad, informacion relevante
favorable que contribuya a salvaguardar y fortalecer procedimientos para
salvaguardar los pacientes. La aplicacion adecuada de précticas seguras permite
reducir riesgos asociados a los eventos adversos, fortaleciendo la seguridad del
paciente dentro del sistema.

En la justificacion practica, se puede mencionar que los resultados aportan un
fortalecimiento en funcion de la integridad en salud del personal que esta dentro del
centro quirurgico de las instituciones evaluadas. Las soluciones a las problematicas
encontradas para mejorar las situaciones. Asimismo, los hallazgos del estudio
podran servir de base para la elaboracion y actualizaciones de las normativas
politicas de la OMS se beneficiara tanto las enfermeras como los pacientes, al
reducir los riesgos y eventos adversos mejorando la seguridad y atencion brindada

a los servicios quirdrgicos.



Singh y Arulapp (10) en Reino Unido, 2023, buscaron: “Perspectivas sobre
seguridad del paciente en procedimientos operatorios”. Metodologia descriptiva —
exploratorio, instrumento entrevista, con una poblacion de 8 enfermeras, el analisis
metodologico se realizd en 7 pasos de Colaizzi, abordando tema principal: la
importancia de la seguridad y esterilizacion de implementos en el area quirtrgicas
donde el estudio constituiran un referente para las enfermeras en la planificacion y
orientacion, permitiendo su adecuada calidad quirargica.

Gonzalez et al (11), en Cuba, 2022, buscaron:” Hallar el nivel de medidas de
bioseguridad”. El estudio descriptivo transversal se aplicoé 112 enfermeros,
instrumentos cuestionarios, los resultados mostraron que: 84% tienden a tener
conocimientos altos mientras que el 16% tiene conocimientos bajos. Concluyendo,
que se relacione las entre las variables de manera de garantizar y minimicen los
riesgos adversos.

Lluna (12), en Espatfia, 2020, investigo: “Hallar la seguridad en el lugar quirurgico”
metodologia analitico y transversal, muestra de 158 enfermeras. Instrumento
cuestionario en el Hospital Morales Meseguer. Los resultados fueron: 71,9%
seguridad positiva, 7,2% grado de seguridad en las enfermeras y utilizacion del
Listado de Verificacion Quirtrgica adecuada obteniendo estos resultados
estadisticos significativos. Concluyendo que han mejorado la seguridad del
paciente.

Jaraetal. (13) en San Martin de Pangoa, 2023, cuyo objetivo “Determinar seguridad
y medidas de bioseguridad”, metodologia cuantitativo no experimental disefio
transversal. La poblacion fueron 24 enfermeros, usando cuestionarios. Los

resultados mostraron que mas de la mitad de las enfermeras tienen conocimiento de



bioseguridad, mientas que el 29% tiene un alto conocimiento de seguridad del
paciente. Viéndose que ambas variables tienen a tener medidas de bioseguridad y
seguridad en el paciente relacionadas estadisticamente.

Peralta et al. (14) en Tacna, 2021, buscaron: “Nivel de seguridad del paciente”.
Metodologia descriptiva, transversal, poblacion de 15 enfermeras utilizando el
cuestionario. Los resultados fueron 92,5% muestran niveles de conocimiento
adecuado en 1 seguridad del paciente, 77,8 % tiene contacto con el paciente el valor
es positivo seguridad. La dimensién mas positiva fue “seguridad del paciente”.
Concluyendo que las enfermeras tienen contacto con los pacientes midiendo su
seguridad a través del conocimiento.

Escobar (15) en Huancavelica, 2022, busco “Determinar la relacion entre el cuidado
de enfermeria y la seguridad del paciente”. Metodologia correlacional, instrumentos
cuestionarios, poblacion de 90 enfermeras. Concluyendo que hay correlacion
estadistica entre las variables, teniendo el control de los efectos adversos y cumplir
efectivamente las normas, ambas variables se asocian significativamente.

Se debe de tener en cuenta al centro quirtrgico son unidades mas complejas dentro
de los hospitales, clinicas, etc. Dentro del centro se realizan acciones y sus
préacticas donde estdn expuestos a diferentes riesgos dentro del quir6fano las
enfermeras velan la seguridad del paciente (16).

La importancia que tiene el conocimiento como un procedimiento base para poder
realizar acciones adecuadas por parte del personal de enfermeria, menciona a la
relevancia de pensamiento y racionalidad del personal por estar condicionado a las
normas y leyes que permitan cuidar su integridad a través de la estandarizacion de

procesos. Hay conocimientos que son inherentes de acuerdo la formacion de la



persona que lo imparte y es necesario equilibrarlo para mejorar las condiciones de
seguridad (17).

Bioseguridad son normas, mediadas y protocolos que buscan proteger al personal
frente a lo que implica la practica de seguir procedimiento de seguridad y aplicar
medidas de proteccion. Ademds de reducir la posibilidad de contagio de
enfermedades y exposicion daiinos para fomentar un ambiente seguro para los
pacientes (18).

Medidas de bioseguridad son las formas preventivas que tienen para la proteccion
de la salud dentro del centro quirurgico, estas medidas adquieren especial relevancia
debido a la alta exposicion a fluidos corporales, materiales punzocortantes y agentes
patogenos (19).

La bioseguridad tiene una implicancia a través de la prevencion de infecciones
sanitarias y la reduccion de eventos adversos durante los procedimientos
quirtrgicos. La aplicacion rigurosa de estas medidas permite disminuir la
transmision cruzada de microorganismo y garantizando un entorno (20).

Se entiende que las dimensiones de esta variable son: lavado de manos, barreras de
proteccion y manejo de instrumental punzocortante, a continuacion, se describen
(21).

Lavado de manos constituye un procedimiento fundamental orientado a reducir la
carga microbiana presente en las manos, con la finalidad de prevenir su
propagacion garantizando la seguridad del paciente. Esta practica busca disminuir
la flora habitual y eliminar los microorganismos transitorios, contribuyendo asi a

reducir riesgos de transmisioén de agentes infecciosos (22).



Clases de higiene de manos: Lavado rutinario Este tipo de lavado se lleva a cabo
con el proposito de retirar la suciedad visible, los restos de materia organica y los
microorganismos transitorios que se alojan en la superficie de las manos,
favoreciendo condiciones adecuadas de asepsia (23).

Lavado antiséptico, en esta modalidad se emplean productos antisépticos con el
fin de eliminar la suciedad, la materia orgénica y la flora transitoria, ademas de
reducir parcialmente la flora residente. Asimismo, permite obtener un efecto
antimicrobiano residual que prolonga la proteccion de las manos (23).

Lavado quirurgico, este procedimiento se aplica antes de la realizacion de
intervenciones invasivas, con el objetivo de disminuir al méaximo la flora
transitoria y reducir significativamente la flora residente de las manos. Su finalidad
principal es evitar la contaminacién del campo quirtrgico por microorganismos
presentes en el personal de salud (23).

Las barreras de proteccion incluyen un conjunto de medidas destinadas a prevenir
el contacto directo con sangre y otros fluidos corporales potencialmente
infecciosos. En este sentido, se valora el nivel de conocimiento del personal
respecto al uso adecuado de los equipos de proteccion personal, asi como la
correcta aplicacion de las técnicas de colocacion y retiro, las cuales representan el
primer mecanismo de defensa frente a la exposicion a fluidos bioldgicos (24).
Dimensiones evaluadas en la investigacion: En el presente estudio se consideraran
unicamente las dos primeras dimensiones. La dimension de seguridad abarca todas
las acciones ejecutadas por el personal de enfermeria orientadas a preservar la
integridad fisica del paciente, teniendo como finalidad prevenir la aparicion de

eventos adversos que puedan agravar su estado de salud (25).



En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Peru, en el afio 2006, aprobo la
Norma Técnica de Salud para la Seguridad del Paciente mediante la Resolucion
Ministerial N.° 550-2006/MINSA, estableciendo los lineamientos fundamentales
para la gestion de la seguridad del paciente en las instituciones sanitarias del pais.
Dicha normativa se sustenta en diversos componentes estructurales que orientan
la politica nacional de seguridad del paciente (26).

Seguridad quirdrgica son normas y protocolos orientados a disminuir los riesgos
y proteger la integridad del paciente a lo largo del acto quirurgico desde la
atenciéon preoperatoria y perioperatoria, el desarrollo del procedimiento
intraoperatorio, hasta los cuidados posteriores a la intervencion. Su importancia
radica en la prevencion de errores, la reducciéon de complicaciones y la
optimizacion de los resultados clinicos en los pacientes. implica la valoracion de
su experiencia y protegiendo durante todas las etapas de la atencion quirurgica,
esta prioridad resulta fundamentalmente para garantizar la calidad asistencial,
comprenden un conjunto de estructuras (27).

La seguridad quirtrgica se estructura en tres momentos criticos: Antes de la
induccion anestesia (fase de entrada), se efectia una evaluacion inicial orientada
a garantizar una seguridad del paciente. En esta etapa se realizan verificaciones
fundamentales destinadas a confirmar las condiciones necesarias para un
procedimiento seguro y exitoso. La pausa contempla la corroboracion de quien es
el paciente, verificacion del centro quirurgico y la identificacion de riesgos en el
paciente (28).

Antes de la incision cutdnea, conocida como pausa quirurgica, el equipo de salud

realiza una detencion breve previa al inicio del procedimiento con el fin de



asegurar que se hayan cumplido todas las medidas esenciales de seguridad. En
este momento, los integrantes se identifican y describen sus funciones durante el
proceso. Asimismo, se confirma la identidad del paciente, y que tipo de
procedimientos se realizardn. Durante esta etapa también se analizan posibles
eventos criticos, se comprueba el correcto funcionamiento de la anestesia. La
preparacion del personal de enfermeria y la disponibilidad de imagenes
diagnoésticas necesarias. Esta practica favorece la anticipacion de riesgos y
contribuye significativamente a fortalecer lo que se busca la seguridad (29).
Salida, para tener que culminar el procedimiento, se hace una pausa, previa al
cierre definitivo de la incision y al traslado del paciente fuera del area operativa.
Durante este momento. El equipo de lleva a cabo una verificacion minuciosa para
confirmar que todo el material e instrumental quirtirgico ha sido correctamente
contabilizado, garantizando que no queden cuerpos extrafios en el paciente y que
las necesidades médicas inmediatas hayan sido atendidas. Se comprueba que el
paciente se encuentra clinicamente estable y en condiciones adecuadas, esta fase
resulta fundamental para evitar complicaciones posoperacion y asegurar una
atencion continua, segura y estandarizada tras la intervencion quirargica (29).
La presente investigacion consiste en reforzar las practicas de bioseguridad y los
estandares de proteccion del paciente, orientados a la prevencion de los riesgos
biologicos a los que estd expuesto el personal de enfermeria que labora en el area
de centro quirurgico. El estudio pretende examinar de qué manera el grado de
conocimiento del personal incide en su desempefio laboral y en la capacidad del
equipo de salud para asegurar condiciones Optimas de atencion, contribuyendo a

la creacion de un ambiente de trabajo seguro y con menor probabilidad de



eventos adversos. La relevancia del estudio se sustenta en la necesidad de
concientizar y estimular al personal de enfermeria para la aplicacion estricta de
las normas de bioseguridad, favoreciendo asi la mejora continua en la ejecucion
de procedimientos asistenciales seguros.
Dado que este grupo profesional enfrenta de manera constante situaciones que
pueden comprometer su integridad fisica y la calidad del servicio, resulta
fundamental fortalecer sus competencias preventivas para reducir riesgos, evitar
eventos adversos y asegurar una atencion sanitaria confiable y segura.
Por lo cual se formula siguiente pregunta:

(Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad quirurgica

realizada por las enfermeras del centro quirargico de Cerro de Pasco, 2026?
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad
quirurgica realizado por las enfermeras del centro quirtrgico de Cerro de

Pasco 2026.

Objetivos especificos:

- Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad segln el lavado
de manos quirtrgico y la seguridad quirargica.

- Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad segun el método
de barrera y la seguridad quirurgica.

- Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad seglin la

eliminacion de desechos y la seguridad quirurgica.

11



III. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio del estudio:
El enfoque cuantitativo es adecuado para esta investigacion porque permitira
obtener datos numeéricos verificables que serdn analizados mediante técnicas
estadisticas, facilitando la identificacion de relaciones entre las variables y
proporcionando resultados objetivos, precisos y generalizables (30).
Asimismo, el disefio descriptivo resulta pertinente, ya que posibilitard observar,
caracterizar y registrar la relacion entre variables de estudio, sin intervenir en las
condiciones de trabajo ni modificar el comportamiento de los participantes (30).
De igual manera, el estudio se clasifica como no experimental, dado que no se
manipulardn las variables ni se realizard asignacion intencional de los sujetos,
limitdndose a examinar los fenémenos tal como ocurren en su contexto habitual
(31).
Finalmente, el disefio transversal es apropiado porque la recoleccion de datos se
efectuard en un unico momento, lo que permitird analizar simultdineamente la
prevalencia y las relaciones entre las variables de interés dentro de un periodo
temporal especifico (31).
Para el estudio de investigacion se esquematiza de la siguiente manera:

X1

/
M \ Ir
x2

M: Enfermeras encuestados las enfermeras
X1: relacion de medidas de bioseguridad
X2: Seguridad del paciente.

r: Relacion estadistica

12



3.2 Poblacion:

Se considerara a la poblacion de investigacion estara constituida por un total del
personal de enfermeria que laboran en las unidades de centro quirdrgico de dos
hospitales de referencia de la ciudad de cerro de Pasco. Se considerara a 100
enfermeras de quir6fano (Essalud y Minsa) distribuidos de la siguiente manera: 45

enfermeras del Hospital Essalud y 55 enfermeras del Hospital MINSA.

3.3. Muestra:

Disefio muestral sera no probabilistico, por conveniencia o muestreo censal, debido
a que el tamafio de la poblacion 100 enfermeras es manejable y permite el estudio de

las unidades de andlisis para obtener resultados con mayor potencia estadistica.

Criterios de inclusion

Formaron parte del estudio los profesionales de enfermeria que cuentan con un titulo
de especialidad y que acreditan una experiencia laboral minima de seis meses en el
servicio de centro quirtirgico. Asimismo, se consider6 al personal asistencial que se
encontraba desempefiando funciones de manera continua y activa durante el periodo
establecido para la recoleccion de informacion. Del mismo modo, se incluyd
unicamente a las enfermeras que manifestaron su disposicion a participar de forma
libre y voluntaria en la investigacion, dejando constancia de su aceptacion mediante

la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Se excluyo del estudio al personal de enfermeria que, durante el proceso de

recoleccion de datos, se encontraba ausente de sus labores asistenciales por motivos
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de vacaciones, licencias u otras situaciones similares que implicaran una suspension
temporal de sus funciones. De igual manera, no se considerd al personal de
enfermeria que realizaba Unicamente actividades administrativas y que no

desarrollaba atencion directa al paciente dentro del area de centro quirdrgico.
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3.4 Definicion operacional de variables

Variable 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Escala valorativa

o Segregacion de residuos
(bolsa roja /negra)

o Transporte de instrumental
contaminado

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Esca.l a. fie (niveles o
conceptual medicion
rangos)
Medidasde | Son  pautas que ¢ Higiene de manos
bioseguridad. | describen las medidas | Lavado de e Momentos Ordinal
esenciales para | manos e Duracién 1al7 Bueno: 14 a 20
ininimizar 0 erre;dicar quiruargico. e Técnica puntos
s PElIgros Regular:7 — 13
potenciales tanto para untos
las enfermeras y los , *Uso corrsacto de EPP p )
pacientes en centro Métodos de ° Preparacu’)n de la mesa mayo Deficiente 0 — 6
quiriirgico (32). Barrera instrumental 8 al 14 puntos
e Mantenimiento del campo
estéril.
Eliminacion de e Manejo de materiales
desechos punzocortantes 15 al 20
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Variable 2: SEGURIDAD QUIRUGICA

aspectos relevantes del
procedimiento.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores tems Esca.l a. fle Escala valorativa
conceptual medicion
Se encuentra Identificacion.
conformada por Entrada Corroborando la utilidad lal7 Buena=14a20
Seguridad procesamientos  que de los equipos. Regular=7a 13.
quirtrgica realizan en diferentes Evaluacion de la historia Deficiente =0 a 6
etapas de la cirugia, clinica.
estando  compuesta
por la entrada, pausa
quirargica y salida; en Presentacion del equipo.
cada etapa se debe Pausa Administracion de  los
cumplir con el quirurgica medicamentos. 8all5
protocolo para Esterilizacion de  los Ordinal
prevenir  errores y instrumentos
efectos adversos en
los pacientes. (33).
Confirman el recuentro de
los instrumentos. 16 al 20
Registran en la HCL los
Salida
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3.5 Procedimientos y Técnicas
Técnica
La observacion como técnica, los instrumentos seran dos listas de cotejo, ya que

facilitara la obtencion de informacion recopilada de los datos de cada variable.

El Instrumento para medir la variable medidas de bioseguridad

Se empleara la lista de cotejo de Gonzales (2017) adaptado por Bermudez y
aplicado en su investigacion: “Conocimiento y Practicas de Bioseguridad en
Enfermeras de Centro Quirargico. Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario

Cajabamba.2022” (32).

Este instrumento consta 20 items de los cuales abordan las siguientes dimensiones

fundamentales:

e Lavado de manos (7 items)
e Mz¢todos de Barrera (7 items)
e Eliminacién de desechos (6 items)
La valoracion se realizara mediante una opcion de respuesta:
e Si: I punto
e No: 0 punto
Para la interpretacion de los resultados, se procedid y establecer una escala de
calificacion basada en el puntaje acumulado, categorizandose:
e Bueno: 14 a 20 puntos
e Regular:7 — 13 puntos

e Deficiente: 0 — 6 puntos
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Este instrumento fue validado por juicio de especialistas y confiabilidad desde
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo 0.7 indica una coexistencia interna

aceptable para su aplicacion en contexto quirtrgico (32).
Instrumento para medir la variable seguridad quirurgica

Se aplicard la lista de cotejo, creado por Andrés et al en el afio 2020, aplicado en su
investigacion: “Cuidado Humano de Enfermeria y la Seguridad del Paciente
durante el Intraoperatorio En El Centro Quirtrgico Del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco — 20207 (33).

La lista de cotejo esta conformada por 20 items, distribuido en tres dimensiones de

acuerdo a la fase del procedimiento quirurgico:

e Antes de Induccion de la anestesia (Entrada) 7 items.
e Antes de la incision cutanea(pausa): 8 items.

e Antes de que el paciente salga del quiréfano (salida) 5 items.
La valoracion de los {tems se realizard mediante una opcion de respuesta:

e Si: 1 puntos

e No: 0 puntos

Se categorizara de acuerdo a los puntajes de los resultados en la sumatoria de

respuestas:

e Buena: 14 a 20 puntos.
e Regular: 7 a 13 puntos.

e Deficiente: 0 a 6 puntos.
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La validacion del instrumento se realizd6 mediante juicio de especialistas y su
confiabilidad en la prueba de kr -20 obteniendo un coeficiente de 0,89 demostrando
que es un instrumento valido y confiable (33).

3.6 Aspecto éticos

Principio de justicia: Garantizard la investigacién un trato equitativo, digno y
respetuoso a todas las profesionales de enfermeria que decidieron participar en la
investigacion. La seleccion y participacion de las integrantes se realizard bajo
condiciones de igualdad, sin ningun tipo de discriminacidn, asegurando que todas
tuvieran las mismas oportunidades de inclusion y consideracion durante el proceso
investigativo.

Principio de autonomia: Las participantes seran debidamente informadas sobre los
objetivos, alcances y procedimientos del estudio, permitiéndoles tomar una decision
libre y consciente respecto a su participacion. Para salvaguardar este principio, se
solicitara la aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado,
lo cual garantizard el respeto a la decision individual y la confidencialidad de la
informacion proporcionada.

Principio de beneficencia y no maleficencia: La investigacion buscara el bienestar
de las participantes, proporcionando informacion relevante basada en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y asegurando que las
actividades realizadas no representaran ningin riesgo fisico, psicoldgico o
profesional. Asimismo, se enfatizara que el estudio no ocasionaria perjuicio alguno
a la integridad del personal de enfermeria del area quirtirgica, manteniendo en todo

momento el respeto y la proteccion de sus derechos.
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3.7 Plan de Procedimiento y Analisis de Datos

En primer lugar, se presentara el proyecto ante comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, mediante una solicitud formal que sera dirigida a los
directores de los hospitales de Cerro de Pasco y las autoridades administrativas
para su aprobacion para que de esta manera se pueda tener el permiso de acuerdo
a lo que busca la investigacion.

En segundo lugar, se establecera coordinacion con la jefatura de enfermeria de los
hospitales de Cerro de Pasco aproximadamente en el mes de julio del 2026, para
desarrollar la aplicacion de los instrumentos, que se llevara a cabo tras la eleccion
de los participantes segtn los criterios, informando el numero de enfermeras que
se consideraran para la investigacion, se mencionara que la firma del
consentimiento informado se realizara el dia 10 de julio del 2026.

En tercer lugar, informacion se brindara en una reunion con las enfermeras el dia
6 de julio, para mencionarles los objetivos de la investigacion y buscar perspectivas
en los datos que se utilizaran la lista de cotejo, lo cual seran administrado de
manera presencial por el investigador, asegurando un ambiente adecuado que
permitira a las enfermeras del centro quirtirgico realizar el instrumento.

Asi mismo, se elaborard un cronograma de las fechas establecidas previa
coordinacién con las instituciones entre los dias 7 al 10 de julio del 2026, divididos
en turnos de mafiana (8am. a 12pm.) y tarde (2pm. a 6pm.) de acuerdo con las
actividades realizadas en los centros quirtirgicos para la observacion, donde la
investigadora corroborara la lista de cotejo y la ird completando, tanto para las
medidas de seguridad como también para la seguridad quirturgica, desde el ingreso

de la enfermera al centro quirargico hasta cuando finalice la intervencion.
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En cuarto lugar, la recoleccion de datos obtenidos sera vaciada en el programa de
Excel para poder obtener y analizar y realizar procedimiento analistico de los
datos. Se tabulard las respuestas de la lista de cotejo realizando un andlisis
descriptivo, que se presentara en tablas y graficos de frecuencia conforme a las
escalas definidas en la seccidon operacionalizacion de las variables, el andlisis
interferencial sera desarrollado en la relacion entre las variables, para lo cual se
empleara la correlacion de Pearson. Con el fin de evaluar la distribuciéon de los

datos.

21



IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto:

. Valor
N° | Descripcion Umda-d de Cantidad Preci
medida recio Total
Unitario
Recursos Humanos
1 Asesor Hora 03 s/ 500.00 1500.00
2 | Digitador Hora 05 s/100.00 500.00
Sub total 2000.00
Recurso Material
1 Mat@a} de | Docena 04 36 144
escritorio
) Materla.l% de | Millar 04 45 180
impresion
3 | USB Unidad 01 35 35
4 | Otros Docena 02 30 60
Sub total 419
Gasto por servicios
1 | Movilidad Pasaje 10 15 150
2 | Servicios de Hoja 120 1 120
impresion
3 Internet Hora 1500 1 1500
4 | Fotocopiado Hoja 200 0.20 40
> | Energla Kwh 2500 0.67 1675
eléctrica
Sub total 3485
Equipos
1 | Depreciacion Unidad 01 500
500
de laptop
Sub total 500
Otros
1 Impr§V1stos‘ - - - 1000
/contingencias
Sub total 1000
Total 7404
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2025

2026

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Planteamiento del problema

Marco teodrico

2 3

2

3

Proposito y objetivos

Marco teodrico

Disefo de estudio

Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnicas

Aspectos éticos

Presupuesto, cronograma y Anexo

Proyecto terminado

Entrega de proyecto

Inscripcion del SIDISI

Sustentacion del proyecto de
investigacion

Inscripcion al repositorio
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia, Institucion hospitales de Cerro
de pasco

Investigador : Lic. Maria Lourdes de Fatima Nuntén Nufiez

Titulo : Relacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad quirargica

realizado por las enfermeras del centro quirargico de Cerro de
Pasco, 2026

Proposito del estudio: Se le invita a participar en este proyecto, llevando a cabo por la investigadora
Lic. Maria Lourdes de Fatima Nunton Nufez, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El
objetivo del estudio es determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad
quirargica realizado por las enfermeras del centro quirargico del hospital de Cerro de Pasco, 2026.

Procedimiento: A usted se le hard un seguimiento mediante la observacion y encuesta se evaluara
las acciones realizadas en una sala de operaciones, esta evaluacion serd con una Lista de Cotejo.

Riesgos: Su participacion en esta etapa de la investigacion no conlleva riesgo, solo sera encuestado.

Beneficios: Su participacion en esta investigacion le brindara diversos beneficios, entre los que se
incluyen: Informacion y diagnostico personal, Obtendra informacion general sobre los resultados
del estudio, junto con su diagnoéstico, lo que le permitira identificar areas de mejora y aplicar las
recomendaciones necesarias.

Costos e incentivos: Usted no realizard ningiin pago para participar en este estudio, asi como
tampoco recibira remuneracion de ningun tipo.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted brinda para el estudio sera confidencial, no se
publicara datos en los cuales se exponga su identidad.

Derechos del paciente: Usted como enfermera participante puede tomar la decision de retirarse de
la investigacion en el momento que asi lo desee. Si tuviera dudas, preguntar al personal encargado
del estudio, o llamar a la Lic. Maria Lourdes de Fatima Nunton Nuiiez al telf.: | NS tuviera
dudas sobre aspectos éticos del estudio, o considera haber sido tratado con injusticia se puede
contactar con el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al
teléfono 01- 319000, anexo 2271.

CONSENTIMIENTO: Acepto libremente participar de este estudio, comprendiendo todas
explicado anteriormente

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Nombre: .
' Nombre:
DNI: DNI:
Fecha:

Fecha:



Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad quirtrgica realizado por las enfermeras del centro quirurgico de Cerro de Pasco 2026

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Cual es la relacion entre las medidas de
bioseguridad y la seguridad quirtrgica
realizado por las enfermeras del centro
quirtrgico de Cerro de Pasco,
2026

Determinar la relacion entre las medidas
de Dbioseguridad y la seguridad
quirargica realizado por las enfermeras
del centro quirturgico de Cerro de Pasco,
2026.

Hi: Existe relacion estadistica significativa
entre las medidas de entre las medidas de
bioseguridad y la seguridad quirargica
realizado por las enfermeras del centro
quirtrgico de Cerro de Pasco 2026.

HO: No existe relacion estadistica
significativa entre las medidas de entre las
medidas de bioseguridad y la seguridad
quirtirgica realizado por las enfermeras del
centro quirdrgico de Cerro de Pasco 2026.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cual es la relacion entre las medidas de
bioseguridad segin el lavado de manos
quirurgico y la seguridad quirurgica?

(Cudl es la relacion entre las medidas de
bioseguridad segun los métodos de barrera y
la seguridad quirurgica?

(Cual es la relacion entre las medidas de

bioseguridad segun la eliminacion de

desechos y la seguridad quirargica?

Identificar la relacion entre las medidas
de bioseguridad segun el lavado de
quirirgico y la seguridad
quirurgica.

manos

Identificar la relacion entre las medidas
de bioseguridad segun los métodos de
barrera y la seguridad quirurgica.

Identificar la relacion entre las medidas
de bioseguridad segun la eliminacion de
desechos y la seguridad quirargica.

HiE1l:
significativa
bioseguridad segin el lavado de manos

Existe relacion estadistica

entre las medidas de

quirtrgico y la seguridad quirurgica.

HiE2:
significativa

Existe relacion estadistica

entre las medidas de
bioseguridad segtin los métodos de barrera y

la seguridad quirurgica.

HiE3: Existe relacion estadistica
significativa entre las medidas de
bioseguridad segin la eliminacion de

desechos y la seguridad quirargica.

V. Independiente
medidas de bioseguridad.

D1 Lavado de
quirurgico.

D2 Métodos de Barrera.
D3 Eliminacion de
desechos.

manos

V. Dependiente

Seguridad quirtrgica

D1 Antes de Induccion de
la anestesia (entrada).

D2 Antes de la incisién
cutanea (pausa).

D3 Antes de que el paciente
salga de quir6fano (salida)

Método: Experimental
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental, de
alcance correlacional y de corte
transversal

Poblacion y muestra

Muestra: 100 enfermeras
Disefio muestral: No
probabilistico por conveniencia

Técnica de recoleccion de datos:

Instrumentos:
Lista de cotejo medida de
Bioseguridad
Lista de cotejo  Seguridad
quirargica

Procesamiento y analisis de
datos

Analisis descriptivo, frecuencia
absoluta y relativa

Analisis inferencial, coeficiente
de correlacion Pearson.




Anexo 3: Instrumento para medir las Medidas de Bioseguridad (32)

PRESENTACION

Buenos dias licenciada (o), soy Maria Lourdes de Fatima Nuntén Nufiez, egresada de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, especialidad en centro quirirgico. Me encuentro
realizando la investigacion que tiene como objetivo, Relacion entre las medidas de bioseguridad y la
seguridad quirtirgica realizado por las enfermeras del centro quirurgico de Cerro de Pasco, 2026, es por ello
que solicito su participacion,

Datos Generales
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Tiempo de servicio:
Especialidad en centro quirargico Si( ) No( )

INSTRUCCIONES
Marca con una x la actividad realizada por las enfermeras de centro quirargico segin lo
observado

Escala de repuestas: No cumple (0 puntos) Si cumple (1 punto)

Criterios de
N° Criterios observados evaluacién

Si | No

Lavado de manos

1 | Retira joyas y reloj de la mano y brazos y se humedece las manos.

2 | Usa antiséptico en cantidad adecuada que genera espuma suficiente para el lavado.

3 | Se frota palma, dorso y los cuatro lados de cada uno de los dedos.

4 | Frota cada lado del brazo y antebrazo terminando en el codo.

Enjuaga las manos desde la punta de los dedos hacia la parte distal del antebrazo; sin
regresar inversamente.

6 | Evita rosar con superficies cercana luego del lavado.

7 | Mantiene las manos a la altura adecuada hasta el ingreso a SOP.

8 | Se coloca el mandildn sin tener contacto con la parte externa de este.

Métodos de barrera

9 | Evita rosar con superficies no estériles una vez colocado el mandilon.

Se desplaza con la técnica aséptica dentro del campo operatorio con los miembros

10 del equipo.

11 | Se calza los guantes con la técnica cerrada sin rosar los dedos con los mismos

12 | Se coloca bien el gorro sin que aparezca el cabello fuera de este.




Instrumenta al cirujano evitando lesiones de ambos y/o paciente (bisturi, tijera y

13 electro).

14 | Mantiene las manos sin lesiones que signifiquen riesgo de posible contagio.

Elimina adecuadamente en bolsa roja los restos y piezas operatorias, gasas con

15 sangre y demads resultantes de la cirugia

Eliminacion de desechos

Elimina material punzocortante: hoja de bisturi, agujas de sutura y el resto de

16 . . .
material en contenedores evitando reencauchar agujas.

17 | Evita contacto directo con fluidos corporales luego de la cirugia.

Se cambia los guantes contaminados luego de la cirugia para manejo del paciente y

18 material.

19 Verifica el tope adecuado para cambiar las cajas de bioseguridad.

20 | Verifica frasco de aspiracion y comunica para el cambio respectivo si fuera el caso.




Anexo 4: Instrumento para medir la Seguridad Quirurgica (33)

PRESENTACION

Buenos dias licenciada (o), soy Maria Lourdes de Fatima Nunton Nuilez, egresada de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, especialidad en centro quirargico. Me encuentro

realizando la investigacién que tiene como objetivo, Relacion entre las medidas de bioseguridad y la

seguridad quirtargica realizado por las enfermeras del centro quirrgico de Cerro de Pasco, 2026 es por ello

que solicito su participacion.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( ) Tiempo de servicio:

Especialidad en centro quirtirgico  si() No ()

INSTRUCCIONES

Marque la actividad realizada por la enfermera (X),

Escala de repuesta SI (1 punto) NO (0 punto)

NO

Criterios observados

Criterios de
evaluacion

Si| No

Antes de induccion de la anestesia (entrada)

1 Confirma la identidad del paciente, el procedimiento y el consentimiento firmado.

2 Corrobora con el paciente el sitio quirargico.

3 Verifica el funcionamiento del equipo de anestesia (respirador, equipo de
intubacion, aspirador) y asegura la disponibilidad de la medicacion anestésica.

4 Coloca el pulsioximetro al paciente y comprueba su correcto funcionamiento.

5 Pregunta al paciente sobre sus alergias conocidas o documentadas.
Consulta al equipo quirtrgico sobre el riesgo de sangrado mayor a 500 ml y asegura

6 la disponibilidad de liquidos, dos vias IV o centrales, y hemoderivados si es
necesario.

7 Evaltia el riesgo de via aérea dificil o aspiracion y confirma la disponibilidad de

materiales, equipos y asistencia necesarios.




Antes de la incision cutianea (pausa)

8 Se presenta a todos los miembros del equipo con su nombre y funcion.
9 Confirma con el médico principal la identidad del paciente, el procedimiento y el
sitio quirurgico.
10 Asegura la administracion de la profilaxis antibidtica dentro de los ultimos 60
minutos.
11 Revalida con el médico principal sobre la duracién del tiempo operatorio.
12 | Consulta al cirujano la cantidad de sangre prevista durante el procedimiento.
13 Consulta al anestesidlogo sobre alguna presencia de algun problema especifico y
comorbilidades.
14 Confirma la esterilidad de los instrumentos y materiales, incluyendo los resultados
de los indicadores.
15 Confirma sobre la existencia de dudas o problemas con el instrumental o el equipo

antes de proceder.

Antes de que el paciente salga de quiréfano (salida)

16 | Confirma con el resto del equipo el nombre del procedimiento realizado.

17 Ratifica con el resto del equipo el recuento de instrumentos, gasas/ compresas y
agujas.

18 Reafirma con el resto del equipo el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente).

19 Pregunta con el resto del equipo si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos
En conjunto con el cirujano/a y anestesidlogo revisan y registran en la historia

20 | clinica los aspectos mas relevantes o criticos relacionados con el procedimiento, la

recuperacion y la atencion del paciente




