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Resumen

Las medidas de Bioseguridad son un conjunto de normas preventivas que debe aplicar el
personal de salud y de enfermeria para evitar el contagio por la exposicion de agentes infecciosos,
sean fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales, que pueden provocar
dafo. Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirdrgico de una clinica
Lima, 2020. El estudio es descriptivo no experimental, corte transversal y de enfoque cuantitativo.
La muestra es de 38 enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirargico de la clinica San
Juan Bautista; muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento es el cuestionario
tomado, consta de Castillo, Champion, y Mamani (2017) y modificado por la autora para la
presente investigacion validado por juicios de expertos. Los resultados permitiran determinar el
conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de
Centro Quirurgico en una clinica Lima, 2020 y la aplicacion de la técnica correcta que garantice

evitar infecciones cruzadas.

Palabras clave: bioseguridad, conocimiento, medidas, personal de enfermeria, centro

quirurgico.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacidn del problema.

El mundo se ve enfrentado a cambios continuos debido al incremento de las
enfermedades y con estas se expone a los trabajadores de salud a adquirir alguna enfermedad.
Esto se debe a la exposicion de riesgos bioldgicos directos o indirectos que provienen de la
atencion brindada a los pacientes como el caso de las transfusiones de sangre, contacto con
fluidos corporales, contaminacion con secreciones (OMS, 2015).

Segun Mayorca (2013), la exposicion del riesgo bioldgico, tales como: hepatitisBy C y
el VIH, por mencionar algunos, OIT en el 2014 informé que 337 millones de personas
aproximadamente son victimas de enfermedades y accidentes laborales al afio.

Asi mismo, la OMS (2014) estimo que, de los 35 millones de empleados de salud en todo
el mundo, el 10% ha experimentado exposiciones percutaneas a patdgenos sanguineos en un afo.
El 7% millones se vieron expuestos a virus Hepatitis B (VHB), y el 3% a virus de la hepatitis C
(VHC) y aproximadamente unos 170.000 empleados estuvo expuesto al VIH.

Desde hace un tiempo atras, ha reconocido que la bioseguridad o seguridad bioldgica son
cuestiones importantes de interés de las naciones, o sea de interés nacional. La OMS publicé su
primer manual de bioseguridad en el afio 1983, en la cual alentaba a las naciones a aplicar y
aceptar conceptos basicos sobre materia de seguridad. Muchos paises han seguido esta guia
desde ese el afio de edicion. La OMS (2016), en su informe, resume que la directriz mundial para
prevencion de infecciones quirdrgicas contiene una lista de 29 consideraciones o
recomendaciones concretas creadas por los 20 principales expertos en el mundo, después de 26

revisiones de evidencias recientes. Las directrices conformadas por 13 recomendaciones para el



periodo pre quirdrgico y 16 para prevenir las infecciones durante y después de la intervencion
(OMS, 2015).

La exigencia del uso de principios de bioseguridad en sala de operaciones (SOP) es
riguroso para el personal profesional de enfermeria que labora en el area, debido a que estan
expuestos constantemente a riesgos bioldgicos por el rol que desempefia la enfermera
especialista, ya que esta en contacto directo y continuo con el paciente y con el procedimiento
quirdrgico. Es necesario poner en préctica en todo momento el principio “Uso de Bioseguridad”
en todos los servicios de establecimientos de salud, especialmente en Centro Quirargico. Existen
pocos estudios sobre la aplicacion de principios de bioseguridad y precauciones universales y
riesgos para la salud en centro quirargico (Barrera et al, 2015).

Huatuco. J, Molina M. y Melendez K. (2014) es primordial que el profesional de
enfermeria conozca y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar
su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende. En la actualidad,
existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de enfermeria debe conocer
y practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el
lugar donde se desempefia.

En el centro quirdrgico de una clinica de Lima existe mucha demanda de intervenciones
quirdrgicas, y poco tiempo para equipar los quiréfanos entre procedimientos que termina y otro
que inicia, puede ser factor que pone en riesgo las medidas de bioseguridad, sumandose a todo
ello la poca experiencia en la especialidad de algunas enfermeras. La profesional esta en contacto
directo y continuo con el paciente y con los procedimientos quirargicos que se realiza dia y dia,
siendo necesario poner en practica principios de bioseguridad. La realidad en este

establecimiento es similar a lo sucedido en el contexto nacional e internacional que segun
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estudios y referencias el personal en algunos casos no aplica las precauciones universales por
desconocimiento y/o falta de capacitacion continua (Carrillo, 2018).

Las enfermeras cuentan con poco tiempo para equipar los quiréfanos entre
procedimientos que termina y otro que comienza por la excesiva demanda de pacientes
quirdrgicos. Es posible que las medidas de bioseguridad sigan el mismo ritmo de dicha demanda.
Estudios sobre el tema consideran que la poca experiencia en el manejo de centro quirurgico y la
falta de conocimientos generan dificultades en la aplicacion de bioseguridad, de gran
importancia en todos los servicios hospitalarios, especialmente en de centro quirdrgico donde la
esterilizacion de equipos y materiales para el uso, en el acto quirargico implica ausencia de
microorganismos (Carrillo, 2018).

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las medidas

de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirargico de una clinica de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de Conocimiento acerca de los principios de bioseguridad que tiene el
profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en Centro Quirurgico de una clinica
de Lima, 2020?

¢Cual es el nivel el nivel Conocimiento sobre barreras protectoras que tiene el profesional
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en Centro Quirargico de una clinica de Lima,

20207
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¢Cudl es el nivel el nivel Conocimiento, manejo y desinfeccion que tiene el profesional
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en Centro Quirdrgico de una clinica de Lima,
2020?
Objetivo de la investigacion.

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre las medidas de
Bioseguridad en Centro Quirurgico de una clinica de Lima, 2020.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de Conocimiento acerca de los principios de bioseguridad que tiene el
profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de Centro Quirurgico.

Identificar el nivel Conocimiento sobre barreras protectoras que tiene el profesional de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de Centro Quirdrgico.

Identificar el nivel Conocimiento, manejo y desinfeccion que tiene el profesional de

enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de Centro Quirdrgico.

Justificacion.

Relevancia tedrica

El presente estudio tiene relevancia tedrica porque la investigacion identificara el nivel de
conocimientos que tiene el personal de enfermeria con respecto a las medidas de bioseguridad en
el servicio de Centro Quirurgico. La consolidacion de este trabajo de investigacion fue con una
revision tedrica muy exhaustiva para el marco tedrico, el cual sirve como base para la

informacion generada. Esta informacion podria ser Gtil para las enfermeras y otros profesionales
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que trabajan en Centro Quirdrgico. Asi como también sera un referente para otras
investigaciones.

Relevancia metodoldgica

Se utilizard un instrumento para la recoleccion de datos que fue modificado y adaptado a
la realidad donde se desarrollara el estudio, por lo que fue sometido a juicio de expertos para ser
validado, el mismo que serd puesto a disposicion de la comunidad investigadora y futuras
investigaciones en contextos similares a la del estudio.

Relevancia préctica y social

Su relevancia social y practica se infiere al permitir en base a la informacion generada
por la investigacion, contribuir con el trabajo de las profesionales de enfermeria en el area de
Centro Quirurgico, ademas servira de base para realizar programas educativos que podrian
cambiar positivamente los resultados que se obtendran en el desarrollo del trabajo.
Presuposicion filosofica

Desde el punto de vista religioso podriamos citar algunos parrafos de las escrituras
biblicas en donde Dios demuestra el gran amor que tiene por los nifios y lo importante que es
cuidar de ellos. “Entonces le trajeron nifios para que pusiera sus manos sobre ellos y orase;
respondiendo sus discipulos. Respondiendo Jesus: dejad a los nifios, y no impidais que lleguen a
mi, porque de los que son como estos es el reino de los cielos” (Mateo 19:13 — 14). En esta cita
biblica, nos muestra como es que en la antigtiedad los nifios no eran permitidos acercarse a las
autoridades o personas importantes y que no eran tomados con mucha importancia; pero Jesus
ensefa lo importante que son los nifios, que el reino de los cielos les pertenece a ellos y es por
ello que la poblacion infantil debe ser protegida y cuidada por la sociedad y mas aun por sus

propios padres los cuales deben velar por su bienestar fisico y mental.
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“Corona de los ancianos son los hijos de los hijos y a la gloria de los hijos son sus
padres” (proverbios 17:6). En esta cita biblica nos hace referencia a la importancia de cuidar y
educar bien a nuestros hijos para que en su adultez sean también el soporte de sus padres cuando
ya estén ancianos; por ello es que los padres se deben esmerar en conocer los cuidados que deben
tener para con sus nifios.

“Y El llamando a un nifio, mostrandole en medio de ellos dijo: En verdad os digo que, si
no os convertis y os hacéis como nifios, no entrareis en el reino de los cielos. En realidad, la
pureza alcanzada por los nifios es la forma en cémo debemos acercarnos a nuestro salvador y
aquellos que no presentan su alma pura como un nifio y aquellos que no respetan la condicién de
estos no podran obtener el perdon, amparo de nuestro creador. Aqui Jesus nos ensefia que la

pureza de los nifios es digna de ser imitado por los adultos para estar en gracia con Dios.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion.

Bautista (2015), en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria”, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, metodoldgicamente fue
una investigacion de tipo hipotético deductivo, la poblacion de 96 encuestados. El resultado: El
personal de enfermeria de la clinica tiene conocimiento regular (66%) sobre medidas de
bioseguridad y un 70%, aplicacion deficiente. Se concluyd que las medidas principales de
bioseguridad no fueron aplicadas correctamente por el personal asistencial de la institucion.

Mufioz y Vasquez (2014), en su tesis “Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad del
Personal de Enfermeria ante los riesgos biolégicos en Quirdfano, Hospital Héctor Noel Joubert”,
tuvo el objetivo de determinar las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria frente a
riesgos biologicos en quiréfano. La investigacion es de tipo descriptiva correlacional. La muestra
constituida por 30 enfermeras (0s); instrumento empleado, tipo cuestionario. Resultados: el
60.0% de los encuestados tuvieron el conocimiento “Bueno”. Se concluye que el personal
enfermero cumplié con las medidas de bioseguridad en la unidad quirdrgica.

Rojo (2014), en su tesis: “Conocimientos y practicas de los médicos y enfermeras sobre
las normas de bioseguridad para el uso de su vestimenta hospitalaria y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas y laborales, Medellin 2014”, tuvo el objetivo de determinar los
conocimientos y practicas de los trabajadores acerca de normas de bioseguridad, asi como la
relacion sociodemografica laborales. Método descriptivo no correlacional. Constituida por una

poblacion de 92 profesionales de la salud. El resultado: manifestaron conocer sobre bioseguridad
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en general el 99 %, de las practicas en la utilizacion de bata el 59 % y del piyama el 82 %. En
Conclusion, los trabajadores de salud tuvieron conocimiento de técnicas y normas de
bioseguridad, aun asi, no cumplen con estas normas en el momento de la practica de sus
actividades.

Malca (2019), con su tesis “Conocimientos de las enfermeras sobre aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el cateterismo periférico, servicio de medicina interna Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue 2018, tuvo el objetivo de determinar los conocimientos enfermeros
respecto la aplicacion de normas de bioseguridad. Su metodologia fue hipotético-deductivo
correlacional. La muestra fue de 50 personas de enfermeria. El instrumento es un cuestionario de
18 preguntas validado por Rocca (2017). Resultados: el 60% de los encuestados mostraron tener
un conocimiento medio sobre bioseguridad, mientras que solo el 40% mostraron un alto
conocimiento respecto las normas de bioseguridad. En conclusion: el conocimiento de las
normas de seguridad en la poblacién estudiada fue de nivel medio.

Carranza (2017), en su investigacion “Evaluacion comparativa de los conocimientos en
bioseguridad en el Centro Materno Infantil Rimac”, tuvo el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del personal asistencial. Metodologia: disefio descriptivo, no
experimental, con una poblacién de 64 encuestados. El instrumento utilizado fue el cuestionario:
Examen sobre conocimientos de bioseguridad validado por Lopez y Lopez. Resultados: el 25%
tiene conocimientos inadecuados, 29.7% regulares y 45.3% adecuados en el Centro Materno
Infantil Rimac. La conclusion: existe significativa evidencia para afirmar la existencia de una
deficiencia en los conocimientos de normas de bioseguridad del profesional de salud.

Aricoche (2017), en su tesis “Aplicacion de medidas de bioseguridad por uso de lamparas

de foto curado en odontdlogos de la Red de Salud Lima Norte IV, 2016, tuvo el objetivo de
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aplicar medidas de bioseguridad en una red de salud. Metodologia: estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de 65 personas. El instrumento validado en un trabajo similar
realizado en la Universidad de Carabobo en Venezuela por Curiel y Eusebio en el afio 2008.
Resultados: el 90.8% de los odontdlogos de la Red de salud "Lima Norte IV” casi siempre
aplican las medidas de bioseguridad, y sélo el 9.2% a veces aplican las medidas bioseguridad;
sin embargo, no lo aplican. Por tanto, se dan una serie de recomendaciones para su adecuada
aplicacion. Conclusidn, los odont6logos mayormente cumplen con desarrollar adecuadamente su
trabajo, con una conducta y actitud aceptable.

Salas (2016), en su tesis “Conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad del
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao”, tuvo
como objetivo determinar si se aplican o no las normas de bioseguridad. Metodologia: hipotético
deductivo. Esta investigacion utilizo para su proposito el disefio no experimental de nivel
correlacional. La muestra fue de 75 trabajadores del hospital en mencion. El cuestionario
utilizado fue el de conocimientos de normas de bioseguridad. El resultado fue que el 21% del
personal evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4a 7, y el 4% de
0 a 3. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento segun las variables. Se
concluye existe una relacion positiva entre los conocimientos de normas de bioseguridad y su
aplicacion en la préactica profesional.

Burga y Guillermo (2015), en su tesis “Factores personales e institucionales que influyen
en la aplicacion de medidas de bioseguridad en los profesionales de salud del Centro de Salud
José Olaya”, tuvo el objetivo de determinar factores influyentes en la aplicacion de normas de
bioseguridad. Metodologia: cuantitativa, de tipo descriptivo transversal. La muestra fue

conformada por 66 profesionales de la salud. La informacion se recolect6 a través de un test de
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conocimientos, guia de observacion y check list. Los resultados: el personal asistencial
influenciado por el factor personal es el 90.91% es inadecuado, mientras en los factores
institucionales los resultados que influyen es la normatividad con un 58.33%. En conclusion: los
profesionales de salud en mayor proporcion refieren que los factores institucionales respecto a la
bioseguridad son los que mayor influencia tienen, mientras que el factor personal es en menor
porcentaje motivo por la falta de practicas.

Marco conceptual.

Conocimiento

Ramirez (2009) define el conocimiento como un proceso progresivo y gradual el cual es
desarrollado por el ser humano para conocer el mundo que lo rodea para realizarse como
individuo y especie. Basados en este desarrollo del ser humano, el conocimiento se caracteriza
dependiendo del medio por el cual se ha hecho aprehensidn, asi tenemos que el conocer obtenido
a través de la experiencia llamada conocimiento empirico procedente de la razon. Ambas son
etapas o formas validas de conocer.

Para Venzin (1998), el conocimiento se analiza mediante tres aspectos o epistemologias
las cuales son la conexionista (formado por el conjunto de enfoques en el ambito de la
inteligencia artificial neurociencia, y filosofica), la cognitiva que considera la recoleccion,
identificacion y difusion de la informacion como la actividad principal para el desarrollo del
conocimiento puesto que su funcidn de estos sistemas cognitivos es la representacion del mundo
y equipara el conocimiento de la informacion frente a los datos. Y, por Gltimo, la epistemologia

constructiva.
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Seaton y Breso (2013) plantean que las distintas definiciones del conocimiento y que
pueden darse en dos enfoques: a los procesos de aprendizaje y el desarrollo organizacional y, por
otro lado, en funcidn de su potencial para la generacion de recursos.

Segun el MINSA (2017), los conocimientos son el conjunto de informacion que se
obtiene mediante la experiencia o mediante el aprendizaje utilizando la introspeccion (a priori),
sobre medidas, normas y protocolos que se aplican en maltiples procedimientos que se realizan
en las investigaciones cientificas y proyectos.

Segun Martinez (2015), el conocimiento es la capacidad de resolver determinado
problema o conjunto de estos con determinada efectividad, utilizando informacion integrada,
reglas, interpretaciones y conexiones enmarcadas en un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, ya sea de forma personal o general. EI conocimiento solo
esta presente si existe un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racionalmente.

Segun Bunge (2012), el conocimiento esta definido como el conjunto de ideas,
enunciados, conceptos comunicables que pueden ser precisos, claros, ordenados, asi como,
inexactos o vago clasificandolo en: Conocimiento cientifico: es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia. Conocimiento vulgar: es algo inexacto limitado por la
observacion.

Caracteristicas del conocimiento.

Para Bunge (2012), el conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, pues cada individuo interpreta la informacion que recibe sobre
la base de sus pasadas experiencias, influenciada por los grupos a los que pertenece. También
influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura de su organizacion y los valores

sociales en los que ha transcurrido su vida.
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Diversos autores y tedricos presentan multiples clasificaciones sobre los tipos de
conocimiento, y con el fin de conocer el papel de este en las instituciones y los efectos; es
preciso comparar el beneficio que se deriva de cada tipo de conocimiento. Es decir, tratar de
identificar las caracteristicas representativas al conocimiento como un activo estratégico. Asi se
puede visualizar la siguiente tipologia (Graus, 2017).

Tipos de conocimientos.

Segun Graus (2017), los tipos de conocimientos son metacientificos: filosofia, sociologia
e historia de la ciencia, metodologia de la ciencia, antropologia, epistemologia y teoria de la
ciencia; cientifico: paradigmas, critico, interpretativo y positivo; ciencias criticas, orientadas a la
emancipacion por el conocimiento de la dialéctica dominacidn-resistencia; ciencias historico-
hermenéuticas, orientadas a la busqueda de sentido por la condicion axioldgica y el conocimiento
intersubjetivo; ciencias empirico-analiticas, orientadas al control técnico y la intervencion por el
conocimiento causal de las cosas.

Pre-cientifico, proto-ciencia, pseudo-ciencia. Herbolaria, vitalismo, homeopatia,
frenologia, grafologia, alquimia, biomagnetismo parapsicologia, ufologia, metafisica,
psicoquinesia, telepatia, astrologia, precognicion, “teorias de la conspiracion” herbolaria,
vitalismo, homeopatia, frenologia, grafologia, alquimia, biomagnetismo parapsicologia, ufologia,
metafisica, psicoquinesia, telepatia, astrologia, precognicion, “teorias de la conspiracion”
Acientifico; sin orientacion sistematica pseudo-ciencia. Sentido comun, fetichismo, animismo,
totemismo, filosofia y sabiduria sapiencial, ideologias, discursos, politicos, etc. (Graus, 2017).

Nivel de conocimientos

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y

representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad. El
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primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la busqueda (o aprendizaje inicial) de
informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. A este nivel se le ha denominado
instrumental, porque emplea instrumentos racionales para acceder a la informacion. El uso
critico del método para leer la realidad representa el nivel metodol6gico. El cuerpo conceptual o
de conocimientos con el que se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel
tedrico. Las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel epistemoldgico.
Las categorias con que nos acercamos a la realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico; v,
finalmente, la concepcién del mundo y del hombre que se sustenta constituye el nivel filoséfico
del conocimiento (Gonzales, 2014).

Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que alcanza el
hombre cuando se constituye en sujeto cognoscente. También tienen su origen en la actividad del
hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos representa avances cualitativos explicitos
cuando se trata de aprehender y comprender la realidad de manera cientifica y, por tanto, cuando
se plantea de manera discursiva, rigurosa y sistematica. Los tres primeros niveles de
conocimiento (instrumental, técnico y metodoldgico) son aplicables a la educacion basica
(primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (tedrico y epistemoldgico) a la educacion media
superior, y los dos ultimos (gnoseologico y filoséfico) a la educacion superior (Gonzales 2014).

Bioseguridad

La bioseguridad esta definida como el conjunto de medidas y normas destinados a la
disminucion el riesgo que tiene el trabajador en salud, de adquirir alguna infeccion en el medio
de labores (Castro 2015).

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que son destinados a proteger la

salud y seguridad de los trabajadores que ofrecen labor frente a riesgos provenientes de agentes
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bioldgicos, fisicos y quimicos. Es decir, componentes de estrategias, acciones o procedimientos
concebidos para la prevencion de los efectos presentes en el riesgo de trabajar en el area (Hoyos,
2016).

Para la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas (2013) los principios de
bioseguridad son: Universalidad, las medidas de bioseguridad involucran a todas las
dependencias, al personal, a los pacientes y visitantes y estos deben cumplir con las rutinas
establecidas por las normas para la prevencion de accidentes. Uso de barreras: evitando la
exposicion directa del individuo a todo tipo de muestra que sea potencial conductor de contagio
0 contaminacion esto se da a través del uso de materiales o barreras que se interpongan
adecuadamente al contacto con las mismas. Medios de eliminacion de materiales: conjunto de
procedimientos y dispositivos a través del cual se elimina y procesan muestras bioldgicas sin
representar algun riesgo para los trabajadores o la comunidad. Evaluacion de riesgos: definido
como el proceso de analisis de los posibles dafios heridas o infecciones en el laboratorio.

Medidas de bioseguridad en Centro Quirargico.

Segun Rodriguez (2011), las medidas de bioseguridad en el centro quirdrgico son:
utilizar permanentemente el equipo de proteccion personal como son gorro, mascarilla,
protectores oculares, guantes, mandil, botas; evitar la manipulacion directa; cambio oportuno de
recipientes de aspiracion y drenaje del paciente, secrecion de sangre, orina, material fecal;
clasifique la ropa médica y quirurgica a utilizarse en los procedimientos, previniendo que se
pueden contaminar o ensuciar. Los materiales contaminados con fluidos corporales deben de ser
depositados en bolsa, separado del material anatomopatologico. Efectuar la limpieza 'y
desinfeccion del area quirurgica empleando la técnica pertinente. Maneje los equipos e

instrumental siguiendo las técnicas de asepsia médica y quirurgica.
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Centro quirurgico.

Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de las salas de operaciones,
donde se realizan las intervenciones quirurgicas, permitiendo en este, solo el acceso del personal
con un nivel de bioseguridad alto, ya que puede contaminar al paciente o el area (MINSA 2015).

Las &reas de quirofano son: area no restringida / negra. Se trata de un &rea controlada en
donde se detiene a las personas que van llegando al &rea quirdrgica. La indumentaria puede ser
informal es decir que el personal puede utilizar ropa de calle, area de circulacion general. Area
semirestringida / gris: en esta area se encuentran las salas de induccion y recuperacion
anestésica, oficinas de los jefes, trabajo administrativo, depdsitos de equipos, sala de trabajo del
personal de enfermeria y almacenamiento. Area restringida /blanca: esta area esta controlada y
las puertas deben permanecer cerradas. Solo el personal vestido adecuadamente podra tener
acceso (Salazar 2011).

Conocimiento sobre componentes de bioseguridad.

Los componentes de bioseguridad son los siguientes:

e Conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad. Involucran o debe involucrar a
todos en general es decir a los pacientes, el personal asistencial, los familiares, etc.
Todo el personal asistencial debe de cumplir con los estandares de rutina para la
prevencion en bioseguridad (MINSA 2015).

o Conocimiento sobre barreras protectoras. Son determinantes para evitar la exposicion
directa o indirectamente a todo tipo de muestra organica, entre estas barreras se tiene
las siguientes: Lavado de las manos, uso de los guantes de proteccion, uso de lentes,

uso de mascarillas, uso de gorros, uso de tanicas y batas (MINSA, 2015).
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e Conocimiento sobre manejo y desinfeccién. Es la concentracion adecuada de agentes
desinfectantes utilizada para la eliminacion de microorganismos y evitar asi su
desarrollo. Cabe mencionar que las reproducciones de las bacterias también dependen
de la temperatura. Los desinfectantes son clasificados como de nivel alto, de nivel
medio y de nivel bajo y son empleados segun la actividad que desarrolla el

microorganismo (MINSA, 2015).

Modelo tedrico de enfermeria

La presente investigacion se relaciona con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Esta compuesta por 3 teorias interrelacionadas entre si, las cuales son: La teoria del
autocuidado; relacionado con las acciones realizadas por cada individuo, dirigido hacia el mismo
0 el entorno que lo rodea con el propdsito de mantener su bienestar, salud, vida y responder
constantemente a las necesidades en materia de salud. La teoria de autocuidado contribuye al
estudio teniendo en cuenta que la profesional de enfermeria es la Gnica responsable de aplicar los
principios de bioseguridad en su desempefio laboral en Centro quirtrgico para auto protegerse;
asi mismo proteger al paciente y el entorno. La teoria del déficit de autocuidado; justifica la
necesidad del actuar de enfermeria, debido al déficit del autocuidado por parte del individuo, es
decir, cuando el individuo no es capaz de por si mismo cuidarse (Cisneros, 2017).

La falta de conocimiento del profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad
en Centro Quirurgico se puede considerar como déficit de autocuidado. Teoria de sistemas de
enfermeria; la enfermera compensa la carencia de cuidado mediante la implementacién de
actividades a través de tres sistemas de compensaciones como son: total, parcial y de apoyo

educativo (Cisneros, 2017).
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El rol de enfermera consiste en la ayuda que brinda a las personas para seguir con un
camino hacia el logro responsable de su autocuidado para ello utilizar 5 modos de asistir: Guiar,
actuar, apoyar, generar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y la ensefianza.
Expuesto esto, la enfermera debe de valerse por 3 modos en su actuar: Un Sistema de
intervencion y de compensacion total. Un sistema de intervencion de compensacion parcial o
también Ilamado asistencia /ensefianza segun las capacidades, la voluntad de la persona
(Cisneros, 2017).

Supuestos de la teoria: Los individuos requieren estimulacion continua. El actuar de manera
deliberada es el ejercicio de forma de cuidado del ser mismo. Los individuos adultos
experimentan limitaciones o privaciones en su cuidado mismo. La actividad del individuo es
ejercitada desarrollando maneras, trasmitiéndolas y descubriéndolas para la identificacion de sus

necesidades (Cisneros, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion.

El estudio se realiz6 en una clinica de Lima, ubicada en el departamento de Lima,
provincia de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho; es una superficie plana.

Es una institucién acreditada por el Ministerio de Salud y la DISA de Lima Este; es de
nivel 11-2. Proporciona atencién médico-quirdrgica altamente especializada a los residentes de la
zona y aledafos. Brinda atencion de emergencia, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos
(UCI) y sala de operaciones las 24 horas del dia. Cuenta con las siguientes especialidades:
cardiologia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia estética, cirugia vascular, cirugia general,
endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, neonatologia, neurocirugia, neurologia,
neumologia, otorrinolaringologia, obstetricia, dermatologia, oftalmologia, pediatria, psicologia,
rehabilitacion reumatologia, traumatologia, urologia y terapia fisica. El presente estudio se
realizara en el servicio de Centro Quirurgico de la clinica en mencion, que cuenta con 2 salas de
operaciones, 1 sala de recuperacion pos anestésico. Ubicada en el ler piso, brinda una atencién
general y especializada durante las 24 horas del dia.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Conjunto formado por todos objetos, personas, acontecimientos, etc., que presentan
caracteristicas comunes. Es decir, todos aquellos conjuntos que comparten determinadas criterios
o0 caracteres (Sanchez, 2018).

La poblacién esta constituida por 20 profesionales de salud que laboran en sala de

operaciones, se trabajara con el 100% de la poblacion por ser pequefia.
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Muestra

El presente estudio se realizard con un muestreo no probabilistico; es la muestra que esta
disponible en el tiempo o periodo de investigacion (Tamayo, 2010).

Se tendra en cuenta la poblacion total de enfermeras que laboran en centro quirdrgico, 20
profesionales de salud.

Criterios de inclusion.

Enfermera/o que labora en Centro Quirdrgico de una clinica de Lima.

Enfermera/o que acepte participar en la investigacion.

Criterios de exclusion.

Enfermera/o que no labora en Centro Quirdrgico de una clinica de Lima.
Enfermera/o que no acepte participar en la investigacion.

Tipo y disefio e investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, se centra en los aspectos objetivos
en donde estos fendmenos sociales pueden ser cuantificados (Carrasco, 2011). De disefio no
experimental, porque la investigacion es realizada sin manipular las variables en forma
deliberada; de tipo descriptivo simple porque tiene el propdsito el describir una realidad de
estudio, o0 un aspecto o parte de ella con el fin de esclarecer su veracidad, comprobar una
hipdtesis o corroborar enunciados. De corte trasversal, porque los datos seran recogidos en un
periodo de tiempo sobre la muestra (Hernandez, 2010).
Variable de estudio

Nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre las medidas de

Bioseguridad.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
Nivel de Conjunto de Es lainformacién que tiene el Conocimiento Definicion. Nominal
Conocimiento medidas destinadas profesional de enfermeria acerca los Principios de
del Profesional  a proteger la salud y sobre medidas de principios de bioseguridad.
de Enfermeria seguridad del bioseguridad para lo cual bioseguridad.
sobre las personal que labora aplica un cuestionario para
Medidas de frente a riesgos conocer cuanto sabe de Conocimiento Lavado de manos. Nominal
Bioseguridad en  provenientes de bioseguridad, escala de sobre barreras Uso de mascarillas.
el servicio de agentes biologicos, medicion bajo, regular, alto, protectoras. Uso de mandil.
Centro fisicos y quimicos muy alto.
Quirdrgico de (Ramirez, 2009). Los baremos o categorias de  Conocimiento Limpieza. Nominal

una clinica de

Lima, 2020.

conocimientos son medidos
como:

Bajo (0-10)

Regular (11-14)

Alto (15-17)

Muy alto (18-20)

manejo y

desinfeccion.

Desinfeccion

Esterilizacion.




Técnicas instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para realizar la recoleccion de la informacidn se hard uso como técnica la entrevista y

observacion.
El instrumento utilizado es un cuestionario tomado consta de Castillo, Champion y Mamani
(2017). La confiabilidad del instrumento fue a través de confiabilidad alfa de Crombach, la cual
arrojo 0.63 y 0.61 el cual es aceptable para propdsitos de investigacion, determinando que el
instrumento es confiable. El instrumento fue modificado por la autora, el cual consta de datos
generales y tres sub temas coherentes con los objetivos del estudio: Medidas de bioseguridad en
el &rea quirdrgica, en la cual se busca informacion sobre capacitacion, conocimientos, medidas
de inmunidad, asi como exposicién a riesgos etc. Barreras de proteccion, en la cual se explora
sobre medidas de bioseguridad. Y, como ultimo, limpieza y desinfeccién que incluye eliminacion
de residuos, agujas y materiales, desinfeccion etc.

La validez esta definida como el grado en que mide el instrumento a la variable en
estudio en su totalidad (Hernandez, 2010).

Esta investigacion utilizo un instrumento validado a través de contenido y ejecutado
refleja el dominio especifico del contenido de la variable.

Para la validacion del instrumento que, segin Hernandez (2010), define la validez como
el grado en que mide el instrumento a la variable en estudio en su totalidad. La presente
investigacion utilizo un instrumento validado a través de contenido, y ejecutado refleja el
dominio especifico del contenido de la variable. El resultado arroja un valor V de Aiken de 0,85
y segun el rango de coeficiencia nos da un nivel bueno.

La confiabilidad que genera un cuestionario esta referida a su consistencia en las

puntuaciones que se obtienen y que son examinadas en ocasiones distintas utilizando los mismos
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cuestionarios. También, McDaniel y Gates afirma que la confiabilidad es la capacidad que tiene
el instrumento para generar resultados que sean congruentes y que resulta de aplicarse por
segunda vez y en condiciones parecidas el instrumento. En el presente estudio, se realiz6 una
prueba piloto a 20 encuestados, el resultado fue de 0,751 y que de acuerdo a la escala de
medicion esta entre el rango 0,61 a 0,80 con una magnitud de Alta (Bernal, 2001).
Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara permiso al director del establecimiento de salud para proceder al &rea de sala
de operaciones. Se procedera a aplicar la encuesta a las enfermeras previa informacion del tenor
y el propdsito y que firmen el consentimiento informado. El llenado del cuestionario demandara
una duracion de 30 a 40 minutos individualmente, la calificacion serd manual. La presente
encuesta es voluntaria.
Procedimientos y andlisis de datos

Una vez seleccionado el instrumento, el cual se ha determinado su validacion y
confiabilidad, es aplicado a la muestra determinada. Para las mediciones de los resultados
obtenidos en la recoleccion, se realiza la codificacion de datos mediante la creacion de la base de
datos utilizando la hoja de célculo Excel. Para el analisis y manejo de los resultados, se utilizara
el programa estadistico SPSS y de version 25, el mismo que permitira tabular y organizar los

datos en tablas y graficos para luego ser analizados.

Aspectos éticos

Este estudio cuenta con el consentimiento informado de las personas encuestadas
respetando los principios de la bioética.

Beneficencia: es hacer el bien, evitando el dafio para el individuo o la sociedad. El

estudio busca la aplicacion de los principios universales de bioseguridad.
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No maleficencia: en otras palabras, es la ayuda de la enfermera para obtener lo que es
beneficioso para su salud y promover bienestar. La investigacion tiene la finalidad de proteger a
la enfermera evitando la trasmision o contaminacion.

Justicia: no habra rechazo ni discriminacion alguna.

Confidencial: este principio salvaguarda la informacién mantiene el caracter de secreto
profesional. A través del consentimiento informado se resalta la autorizacion y confidencialidad

de todos los participantes en el estudio.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Ajustes de propuestas segun

conceptos de revisores

Presentacion del proyecto a la

universidad

Revision y reajuste de instrumento

de encuesta

Desarrollo del marco tedrico

Recoleccion de la informacion

Procesamiento de datos

Anélisis de los resultados

Informe final

Fuente Propia del autor
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Presupuesto

Detalle Costo unitario Cantidad Costo
Recursos humanos
Asesor lingista 500 1 500
Asesor estadistico 500 1 500
Dictamen 400 1 400
Derecho de sustentacion 300 1 300
Materiales
Fotocopias e impresiones 0.10 500 70
Anillado 4.50 3 13.50
Lapiceros 0.50 5 2.50
Papel 15.00 1 15.00
Viaticos y movilidad local
Pasajes 1.50 20 30
Total 1831.00

Fuente Propia del autor
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Apéndice A: Cuestionario: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”.

Presentacion

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se esta realizando un
estudio para lo cual se le solicita su participacién sincera y veraz, de caracter anébnimo y
confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacion.

El objetivo de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria acerca de las medidas de Bioseguridad en Centro Quirdrgico.

Datos generales

1) Datos personales Edad: 2) Estado civil:

a) 20-30 afios a) Soltera () ¢) Conviviente ()

b) 31-40 afios b) Casada () d) Divorciada ()

c) 41-50 afos Lugar de residencia:..........cccovevviiiiiiiiiiiinninnnn..
d) 50 a més Tiempo laboral en Centro Quirfirgico:..................

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA QUIRURGICA
1) Cuenta con algun estudio realizado en riesgo quirdrgico y bioseguridad.
Si()No()
2) De ser si cual es el nivel de los estudios
a) Diplomado
b) 2da Especializacion

c) Maestria Donde lo realizo: En qué &rea:

3) Recibi¢ capacitacion sobre bioseguridad:



Si()No()

4) Cuando recibio la ultima capacitacion sobre bioseguridad:
a) 6 meses

b) 2 meses

c) Més de 1 afio

5) Recibid capacitacion sobre inmunizacion contra la Hepatitis B.
Si()

No ()

7) Ha sufrido accidentes laborales durante su trabajo:

Si()

No ()

Seriale el tipo de accidente que ha sufrido:

8) Los enfermeros de Centro Quirargico a que enfermedades estan expuestos:

a) Hepatitis B () b) VIH () ¢) Tétano ()

9) Quien se encarga de la supervision respecto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad:

a) Jefa de departamento () b) Coordinadora de Servicio ()

c) Jefa de servicio ()

BARRERAS DE PROTECCION.

10) Aplica el principio de universalidad con todos los pacientes por igual.
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12) Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

LIMPIEZAY DESINFECCION

20) Elimina residuos como papeles y plasticos en bolsa negra.

22) Descarta las agujas y materiales punzo cortantes en contenedores especiales después

de usarla.
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Apéndice B: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo general

Marco tedrico Variable

Metodologia

de
del
de enfermeria
de

Bioseguridad en el servicio

(Cual es el nivel
conocimiento

profesional
sobre las medidas
de Centro Quirdrgico de

una clinica de Lima, 2020?

Identificar el nivel de
conocimiento del
profesional de
enfermeria  sobre las

medidas de Bioseguridad
en el servicio de Centro
Quirdrgico de una clinica
de Lima, 2020

-Conocimiento Conocimiento que

-Caracteristicas tiene el profesional
del conocimiento de enfermeria sobre
-Medicion de las medidas de
conocimiento bioseguridad en el
-Practica. De servicio de centro
principios de quirdrgico
-Bioseguridad

-Medidas de

bioseguridad

-Principio de

universalidad

Uso de barreras

protectoras

Tipo. Descriptivo.
Enfoque. Cuantitativo

Disefio. No Experimental

Corte. Transversal
Poblacion,  Muestra:
En el presente estudio
se tendra en cuenta la
de

enfermeras que trabajan

poblacion  total

en centro quirdrgico
elegidos por criterios de

inclusién y exclusion.

42



Apéndice C: Validez de instrumento por juicio de expertos

Hernandez R. (2010) refiere que validez estad definido como el grado en que mide el
instrumento a la variable en estudio en su totalidad.

Esta investigacion utilizo un instrumento validado a través de contenido, y ejecutado

refleja el dominio especifico del contenido de la variable.

items J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL V deAiken
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 1
Forma de aplicacion y estructura 1 1 0 1 0 3 0,50
Dificultad para entender las preguntas 1 0 1 1 1 5 1
Palabras dificiles de entender en los items 1 1 1 1 1 5 1
Correspondencia con la dimension o 1 1 1 0 1 4 0.75
constructo
Total 0,85

El resultado arroja un valor V de Aiken de 0,85 y segun el rango de coeficiencia nos da

un nivel bueno
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Lima, 15 de Noviembre de 2020

E(s,t\imado (a): o
L g Jlumez GRUDpe

(
Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a) para validar
el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de Especialista en Centro
Quirargico. El instrumento que lleva por titulo: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Operacionalizacion de
variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los dos
formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la
claridad, congruencia, adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos
items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboraciéon. Su apoyo me permitira adquirir habilidades y
competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para optar el grado de
Especialista en Centro Quirhrgico.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Lucy Flores Trujillo

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, el mismo sera aplicado al personal de enfermeria de una clinica de Lima, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el

cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investi gacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° O
Fecha actual: 18 - il- %5
Nombres y Apellidos del Juez: et Mooz ciowpe

Institucion donde labora: ¢ |iwicn <nu s Bpousm

Afios de experiencia profesional o cientifica: N aSes

\evs (f)uxmpa

VEnfermena

" Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(y) NO ()
| 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SE(X) NO( )

Observaciones i

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entendex las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (%)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S1 (%) NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
ST(Y) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias: : : ==

Fecha:

Vahdo por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + - + + + o+ -+ +- +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + o+ + + -+ + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Bstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

D S S U S S SO
0 10 2 30 40 S0 6 70 8 9 (00

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + -+ - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + et
0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 (100)

N

+

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 15 )<

Vlido i sssien ﬂ(l




Lima, 15 de Noviembre de 2020

Estimado (a):
Edoner. Yortroe cin o<
f o
Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a) para validar
el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de Especialista en Centro
Quirtrgico. El instrumento que lleva por titulo: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Operacionalizacion de
variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los dos
formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la
claridad, congruencia, adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos
items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir habilidades y
competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para optar el grado de
Especialista en Centro Quirtrgico.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Lucy Flores Trujillo

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, el mismo ser4 aplicado al personal de enfermeria de una clinica de Lima, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacién del test titulado: conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el

cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debers
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N O& -

Fechaactual: 1S - \\ = L O

Nombres y Apellidos del Juez: & { e \f evue. Clh Cu&“%

Institucion donde labora: C\% WA Co. Q (% &/& S [% (L,(,k.(i/) tw
Afios de experiencia profesional o cientifica: 06 G
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

B + + + + + + + + oy et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100/

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + - SRV + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + -+ + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100)

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + +

& +
010 20 3 40 50 6 70 s 9 (100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S1(x) NO ()
| 0
Observaciones_____

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (<)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias: -

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SE( ) NO (<)
Observaciones__

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
consfructo?
SI () NO( )

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
ST () NO( )

Observaciones

Observaciones o
Sugerencias: 7_>k/ k{ ) B

Fecha: 4

Valido por:
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Lima, 15 de Noviembre de 2020
Estimado (a):
2O l‘u‘,‘ ( V,':;j(:‘,,v.",‘j ( )

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a) para validar
el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de Especialista en Centro
Quirargico. El instrumento que lleva por titulo: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Operacionalizacion de
variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los dos
formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la

claridad, congruencia, adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos

items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird adquirir habilidades y
competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para optar el grado de
Especialista en Centro Quirurgico.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Lucy Flores Trujillo

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas dec
bioseguridad, el mismo sera aplicado al personal de enfermeria de una clinica de Lima, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el

cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

NG

Juez N°: 02

Fecha actual: | 5-11- 2020

, Sityps & Y pe
Nombres y Apellidos del Juez: 1 Dan NY FeedY O kYO Vet (/ -~

Institucion donde labora: Hoseital SM JuaN D€ ZO-.»’J\ G AN CHO

Afios de experiencia profesional o cientifica: 0>  fJOS

)
6 GO e L
iy F. Ordoriez Ore.
LIC.EN ENFERMERIA
© CEP.92T15

Firma del Juez,




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (%) NO ()
l 0
Observaciones

Sugerencias: - o i

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIG) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (<)
=20 0~>1
Observaciones

Sugerencias: RSP

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias: i - — e = =

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SEK) NO( )

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(Y) NO( )
Observaciones
Observaciones
S'vu;ggl:ellcias: o ,7 - i o - o ] ) 7#_7
Fecha: ]S \1- 29O
. v
Valido por: 7 rdonez Ore
§ \C.EN ENFERMERIA

M P 9ants.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + +

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100)

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + - -+ - o+ + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 g0 @\ 100

¢Bstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + 2 + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80  of @‘

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + bt
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 (100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + - Hommneent
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 @)

{Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

e o

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

LIC. EN ENFERMERIA
L C.EP.92T15
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Lima, 15 de Noviembre de 2020

Estimado (a):

Y7 / 17 [ A

LY Y. MU 2ad(s

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a) para validar
el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de Especialista en Centro
Quirtrgico. El instrumento que lleva por titulo: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Operacionalizacion de
variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los dos
formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la
claridad, congruencia, adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos
items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboraciéon. Su apoyo me permitird adquirir habilidades y
competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para optar el grado de
Especialista en Centro Quirtrgico.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Lucy Flores Trujillo

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, el mismo ser4 aplicado al personal de enfermeria de una clinica de Lima, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacién del test titulado: conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el

cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debers
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 04
Fecha actual: __ 15 ‘ {d ’ 2020

Nombres y Apellidos del Juez: 2 ¢lmira l(emclq Porcan @or\ipadD

J
Institucion donde labora: le\'ca S(J_\’\ duan %Cttt‘hi‘h

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 anos

ARSI
a

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
ST () NO ()
1 0
Observaciones s
Sugerencias: - .

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(Y) NO( )

Observaciones

Sugerencias: S

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (¥¢)
1->0 0->1
Observaciones s o

Sugerencias: i . -

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL( ) NO (X)

Observaciones =

Sugerencias:

Sugerencias: . IR

5) Los items o reactivos del instrumento fienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(X) NO( )

6) Las opciones de vespuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI () NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 5= A~ 993..0

Valido por:

LIC. EN ENFGIRM Ty
cr®
LClinke San Juan B




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + o+ + + + + F et
0 10 20 30 40 5 6 70 g ©0) 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + - + + + + -+ + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (IEO

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 ®0) 100

¢(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 QO(D

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

D e e R SRR ST +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90@

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

B

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

\\

Fecha: 15 - M - 2020

Valido por:
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Lima, 15 de Noviembre de 2020

Estimado (a):

fotllUn_ Aleam fwra

A

Ltudy

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a) para validar
el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de Especialista en Centro
Quirurgico. El instrumento que lleva por titulo: “Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Operacionalizacion de
variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los dos
formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la
claridad, congruencia, adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos
items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird adquirir habilidades y
competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para optar el grado de
Especialista en Centro Quirtrgico.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Lucy Flores Trujillo

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, el mismo sera aplicado al personal de enfermeria de una clinica de Lima, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el

cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

6

Juez N°: )

Fechaactual: 15- 17 _ 20

Nombres y Apellidos del Juez: | ”@/J'{ Na i Aleadoc

J
Institucion donde labora: Ja n Al Coaimine Vo
T
Aflos de experiencia profesional o cientifica: 10 atco
U

A
FREDY MARTINEZ ALCANTARD
Lkeanciado en Entermeria
CEP. 36643
HEJCU
Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Ests de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
ST (X) NO ()
| 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SE(x) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (%)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( x)

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias: _ ] SO S

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

construcio?
SI (¥) NO( )

6) Las opciones de respuesta cstan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(x) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias: —
{/
/]

} ZREOY HARTINEZ ALCANTARA

Fecha: Ucarclado ?cﬂo;mrh

HEJCU.

Validopor: _ 75 -77 - 2o
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + +- + + + S +
0 10 20 30 40 50 ¢ 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + bopmgannnnt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

S — S — + + + + + - S E— S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

# - I Femdh el s +
0 10 20 30 40 50 60 7 8 9 @

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + o+ + + b ; EESNPERN oot
0 10 20 30 40 50 g0 70 80 90 ¢ I\@

(Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

s = S
e

1
c,/,/l//

....... ‘ "llll‘hlllh.llllll.
FREDY HARTINEZ ALCANTARN
Uezncizdo en Enfermeria
CEP. 36643

Fecha:

HEJCU.

Valido por: 75 -7/ _ Zo




Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos.

Confiabilidad

Segun Bernal A. (2001) La confiabilidad que genera un cuestionario esta referida a su
consistencia en las puntuaciones que se obtienen y que son examinandas en ocasiones distintas
utilizando los mismos cuestionarios, también McDaniel y Gates afirma que la confiabilidad es la
capacidad que tiene el instrumento para generar resultados que sean congruentes y que resulta de
aplicarse por segunda vez y en condiciones parecidas el instrumento

Para determinar la confiabilidad es necesario recurrir al estadistico alfa de Crombach y su
férmula es:

- K . L%
o £—1(1 vr)

Donde:
o = Alfa de Crombach Vt = Varianza de la suma de los reactivos.
K = Numero de reactivos. 1: valor constante

Vi = Varianza de cada reactivo

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos ]
Excluido 0 0
Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Crombach N de elementos

, 751 25

Para el presente estudio se realizd una prueba piloto realizada a 20 encuestados, el
resultado fue de 0,751 y que de acuerdo a la escala de medicion esta entre el rango 0,61 a 0,80

con una magnitud de Alta.
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Apéndice E: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de posgrado, ciencias de la Salud
Cra Lnstetueicn ;;'ii(: el éita

Consentimiento informado breve

Estimada colega soy enfermera estudiante de la especialidad de enfermeria de Centro
Quirdrgico de la Universidad Peruana Unidn y contando con los permisos respectivos de la
institucion, realizo el siguiente cuestionario auto administrado, con el objetivo de recopilar datos
en cuanto a su impresion sobre “ Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre las
Medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirargico de una clinica de Lima,
2020”; para ello solicito su consentimiento para responder de forma veraz las preguntas
expuestas en la encuesta. La informacion recabada se toma anOnimamente, permitiendo
establecer una linea de base sobre cultura de seguridad para la posterior implementacion de
estrategias en miras de mejorar la calidad de atencion de nuestros pacientes.

De acepta Ud. participar del estudio firmara voluntariamente este consentimiento

informado.
Este cuestionario no implica ningun riesgo para su salud.

Yo, ,

voluntariamente sin obligacion acepto participar de este estudio y recibir informacion del mismo.

Firma del Participante Firma del Investigador
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