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Resumen

La bioseguridad es pieza clave dentro del cuidado a un paciente, debido a que reduce la
expansion de diversos microorganismos que se ven involucrados en la manipulacion de fluidos
corporales y exposicion hospitalaria, mas aun en un area quirurgica. El objetivo de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica sobre
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro
de quirurgico. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal. La poblacion estd compuesta por 50 profesionales del area de enfermeria. Se
aplicara el muestreo no probabilistico, del tipo censal. Para medir las variables se utilizaran dos
instrumentos adaptados de la autora Guzman (2024), los cuales fueron sometidos a validez de
expertos, cuyo valor es 1 V Aiken en ambos casos. Asi mismo se realizo la confiabilidad,
obteniendo un valor de 0.81 de KR-20, para el cuestionario de conocimiento, y un 0.83 de alfa de
Cronbach para la guia de observacion de la practica. Los resultados del estudio permitiran
recolectar informacidn relevante y necesaria para la mejora de los conocimientos y practicas

sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area quirdrgica.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Medidas de bioseguridad.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El cumplimiento de las normas de bioseguridad deberia ser una practica establecida y
aplicada en todas las instituciones sanitarias, ademas ser cumplida por todos los trabajadores al
margen de la funcion y/o actividad que ejercen, pues la mala aplicacion y el poco conocimiento
de estas medidas, méas aln en un area quirurgica puede conllevar a infecciones intrahospitalarias
o de sitio quiruargico (Quispe Astudillo & Lizana Facundo, 2023).

Las infecciones de sitio quirurgico (1SQ) también Ilamadas infecciones de sitio operatorio
(I1SO) se derivan por la transmision cruzada de microorganismos patogénicos, provocando el
aumento en la estancia hospitalaria y un incremento de los costos de hospitalizacién (Macias
Fernandez et al., 2022).

Ante lo mencionado, se recalca que; una infeccion de sitio quirargico (ISQ) es aquella
infeccion relacionada con el procedimiento operatorio o quirdrgico que se origina en la incision
quirurgica o en los tejidos aledarios, considerando que estos pacientes tienen un 60% mas de
probabilidad de ingresar en una unidad de cuidados intensivos, 5 veces mas de reingresar en el
hospital y el doble de posibilidades de fallecer que los pacientes sin infeccién (Aparicio Lopez et
al., 2024).

Es por ello, debido a lo mencionado en los parrafos anteriores, existe énfasis en la
vigilancia del conocimiento y préacticas del profesional de enfermeria para protegerse a el mismo,
asi como al paciente al que brinda el cuidado, de esta manera disminuir o prevenir los riesgos de
contaminacion, siendo entonces, de gran importancia que el enfermero conozca y practique

correctamente las medidas de bioseguridad (Cujilan Alvarado & Gomez de Lujan, 2023).



A nivel mundial, en el sistema sanitario de Espafia se evidencia un enorme problema con
relacion a la infeccion quirdrgica por manejo del paciente. La ISQ son una complicacion
frecuente en los hospitales, su incidencia es variable dependiendo del procedimiento quirdrgico y
complejidad de los pacientes y puede afectar entre el 2 y el 5% de los pacientes intervenidos
(Badia et al., 2023)

En los Estados Unidos, la tasa de infecciones de sitio quirargico varia dependiendo de
cada estudio oscilando entre el 15 y el 30%. La Red Nacional de Seguridad Sanitaria de los
Centros para el Control de Enfermedades (CDC) sefialé que las ISQ se han convertido en la
infeccion hospitalaria mas comun en los ultimos afios, representando el 36,4% de las infecciones;
siendo las cirugias abdominales la causa mas comun que representan casi el 50% (Zukowska &
Zukowski, 2022).

Por otro lado, en estudio realizado en México, donde se evalud el conocimiento de
medidas de bioseguridad , en el andlisis del indicador: uso de guantes, se encontré que existe un
porcentaje considerable de 25,9% del personal de enfermeria que considera que no es necesario
usar guantes cuando se anticipa una exposicién a sangre o fluidos corporales, en cuanto a la
necesidad de cambiar de guantes entre la atencion de los pacientes cuando no es visible la
contaminacion, existe un porcentaje del 40,7% que no consideran necesario, y un porcentaje de
13,3% que no lo saben, ademas otro aspecto importante en cuanto al conocimiento se obtuvo que
hay un porcentaje considerable del 32,6% que no saben gue el recipiente de desechos debe ser
sellado o cerrado cuando tres cuartos de su capacidad esta llena tal como lo establece los normas

mundiales (Valdiviezo Castro & Fajardo Duran, 2024).



En Latinoamérica, segun estudios refieren que las infecciones de sitio operatorio oscilan
entre 0.3-22.9%, como es el caso de Brasil, donde se presenta una incidencia de 1.4%-38.8% de
infeccion de sitio operatorio de cirugias generales y especificas (Concha Jaimes, 2021).

En un estudio realizado en Ecuador sobre practicas de bioseguridad exploradas en unidad
critica, se evidencio un nivel poco satisfactorio de aplicacion, ya que sélo el 30,1% manifestd
que siempre aplica el lavado de manos antes y después de estar en contacto con el paciente, asi
como la utilizacién de guantes al manipular mucosas o0 zonas quirurgicas, evidenciando la
necesidad del cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Ademas, el item que alcanzd mayor
numero de respuestas negativas, fue el referente al uso de batas descartables en procedimientos
diarios pero con alto riesgo de dispersion de fluidos corporales, tales como el bafio del paciente,
colocacion de sondas, enemas y aspiracion de secreciones bronquiales, ya que casi la mitad de
los encuestados manifestd que casi nunca o nunca utilizan batas descartables al realizar estos
procedimientos, lo que segun la literatura se asocia a la presencia de infecciones cruzadas
(Zuniga Pacheco, 2019)

En el Perd segiin la CDC, para el afio 2016 presentaba una incidencia de 1SO del 1.23%;
mientras que, durante el afio 2020, refieren que el 32% de infecciones intrahospitalarias es por
infeccion en sitio operado, de los cuales continda siendo la causa mas frecuente cesareas
presentando 720 casos siendo en emergencia 564 (78%) y cesarea programada 153(21%),
seguido de colecistectomia abierta, colecistectomia laparoscopica, hernioplastia inguinal,
histerectomia entre otros (Centro Nacional de Epidemiologia, 2023).

En un estudio realizado en Trujillo, que buscaba conocer el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad en el personal de salud se encontr6 que el conocimiento es mayoritariamente bajo

(55%), medio en un 40% y alto en un 5%; mientras que frente a las préacticas de bioseguridad



los resultados fueron cominmente inadecuadas (70%) y adecuadas en un 30% (Urquiaga
Vargas & Chunga Medina, 2022). La institucion de estudio fue una entidad que cuenta con alta
demanda de pacientes, especialmente en el area quirdrgica, los procedimientos e intervenciones
son programadas de manera continua por alta frecuencia de casos, teniendo en cuenta que el
profesional de enfermeria es fundamental el cuidado de puede brindar al asistir la cirugia, es
importante determinar cuanto conocimiento tiene cada profesional de la salud y si lo aplican
como parte de la practica en el trabajo diario respetando las necesarias y estrictas normas de
bioseguridad.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital
nivel 111 del Agustino, 2024?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital nivel 111 del
Agustino, 2024?

¢Como es la practica sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital nivel I11 del Agustino, 2024?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica sobre medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un
Hospital nivel 111 del Agustino, 2024.

Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital nivel 111 del
Agustino, 2024.

Determinar la practica sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital nivel I11 del Agustino, 2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento ya existente
informacidn actualizada sobre el conocimiento del profesional enfermero de centro quirargico las
medidas de bioseguridad aplicadas en los quirdfanos, durante las cirugias, los resultados podran
ser sistematizados e incorporados como conocimiento para estudios posteriores y poder con ellos

tomar acciones para la mejora del conocimiento teérico.

Justificacion Metodologica

El estudio se realizara cumpliendo las etapas de la investigacion cientifica, ademas cuenta
con dos instrumentos adaptados, que han sido validados por expertos y han sido sometidos a
confiabilidad mediante una prueba piloto en una poblacion con caracteristicas similares. Por otro

lado, en este estudio se determinaran nuevos estadisticos y porcentajes relacionados con la



investigacion, cumpliendo el principio de la veracidad, ello sera de gran utilidad para futuros
trabajos de investigacion con ambas variables, respetando principios éticos en la investigacion.
Justificacion Practica y Social

El estudio va a ser de beneficio para los profesionales enfermeros porque mediante los
resultados que seran puestos a disposicion, podran descubrir en qué nivel se encuentran los
conocimientos de bioseguridad y como estan las practicas de este en el area quirdrgica, esta
informacion proporcionara gque el profesional mediante la reflexion pueda plantear conductas
para su mejora. También, es de beneficio para la institucion donde se aplicara porque permitira
tener una vision global de las competencias cognitivas del enfermero en cuanto a las medidas de
bioseguridad y la medida de su aplicacién; estos resultados serviran como base para estrategias y
planes de mejora institucionales. Por altimo, es beneficioso al paciente, pues las infecciones de
herida quirargica entre otras de origen operatorio podran se prevenidas, brindado un cuidado de
calidad.
Presuposicién Filosofica

La filosofia de Florencia Nightingale es el pilar filosofico del presente estudio, el cual
resalta la importancia del entorno en la salud de la poblacién considerando a la enfermera como
responsable de la manipulacion el ambiente para beneficio de la salud del paciente. Estos
elementos son: agua, aire, alcantarillado, limpieza y luz, entonces podemos mencionar que toda
cirugia se debe realizar con técnica aséptica, mediante la cual se trata de impedir el ingreso de
vida microscopica extrafa a los sitios donde es necesario abrir una brecha temporal en las
barreras defensivas del organismo. (Cujilan Alvarado & Gémez de Lujan, 2023).

Ademaés, en Gélatas 5:13—-14 dice: “Porque vosotros, hermanos, a libertad habéis sido

Ilamados; solamente que no uséis la libertad como ocasion para la carne, sino servios por amor



los unos a los otros. Porque toda la ley en esta sola palabra se cumple: Amaras a tu préjimo como
a ti mismo”. Nosotros somos llamados a ser cuidadosos con los pacientes y su vida. Cristo nos
hace una invitacion como personas a dar lo mejor en procedimientos que involucran al préjimo,
esto incluye desde el punto de vista de nuestro enfoque, cumplir las medidas de bioseguridad
para hacer el bien con amor, la libertad que se nos ha dado al ser profesionales de la salud debe
ser de beneficio para la humanidad, todos los pacientes merecen el respeto a vivir sin

complicaciones.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

(Valdiviezo Castro & Fajardo Duran, 2024) realizaron un estudio en México titulado
“Conocimientos y Actitudes del Personal de Enfermeria Frente a las Medidas de Bioseguridad en
un Hospital Publico”. El objetivo fue determinar el grado de conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria frente a las medidas de bioseguridad en un hospital pablico. El estudio es
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con corte transversal, el universo de estudio considero
un Hospital Publico del Ecuador, la poblacion consistié en 135 profesionales de enfermeria, y
para la muestra se tomd en cuenta el total de la poblacién bajo un muestro no probabilistico,
denominado por conveniencia, para la técnica de recoleccion de datos se hizo uso de la encuesta.

En base a ello, el analisis estadistico de los resultados se lo realiz6 con la organizacion y
presentacion de tablas simples, a partir del programa SPSS. En este estudio se pude demostrar la
existencia de un grado de desconocimiento minimo el 4% por parte del personal de enfermeria,
que omiten el cambio de guantes, el lavado de manos y el uso de equipo de proteccion completo,
por falta de insumos o no se tiene el conocimiento adecuado.

Mohamad Hazni y Mohd Ismail (2022) realizaron un estudio en Malasia, titulado
“Conocimiento, percepcion y desempefio autoinformado sobre higiene de manos entre
enfermeras en Kelantan, Malasia”. Fue un estudio transversal que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, las percepciones y las puntuaciones de desempefio de higiene de manos de las
enfermeras quirdrgicas como parte de las medidas de bioseguridad, asi como su correlacion entre
las variables, en hospitales de atencidn terciaria en Kelantan, utilizando una metodologia de

estudio transversal en los cuatro hospitales de atencion existentes, desde diciembre de 2019 hasta
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febrero de 2020. Referente a la muestra el método de seleccion fue aleatorio estratificado para
obtener una muestra de 438 enfermeras quirdrgicas registradas, obteniendo como resultado, que
la puntuacién media fue 15,08 del total de 25. La puntuacion de los participantes sobre la
percepcion hacia el lavado de manos fue de 68,02 (10,14) del total de 81 y el rendimiento medio
autoinformado del lavado de manos fue de 87,58 (12,03) de 100. Concluyeron que existe un
fuerte vinculo entre el conocimiento y las puntuaciones de percepcion. En este estudio se
establecié la necesidad de monitorear y mantener el conocimiento del lavado de manos entre los
enfermeros quirurgicos.

Barragan Lopez et al. (2020) realizaron un estudio en Colombia, titulado: “Relacion entre
conocimiento y actitudes del equipo quirdrgico en el manejo de medidas asépticas en una
institucion de salud de Manizales, Caldas 2020”. Este tuvo como objetivo describir los
conocimientos y practicas realizadas sobre medidas asépticas del equipo quirdrgico como parte
del manejo de las medidas bioseguridad, en una institucion de salud de Manizales. La
metodologia fue de carécter descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, se utilizé como
instrumento de recoleccion una encuesta que permitié medir el nivel de conocimiento del
personal y una escala de Likert para poder medir la actitud del personal del equipo quirdrgico. Se
obtuvo como resultados que 100% de participantes conoce el tipo de secreciones que manipula
en centro quirurgico, el 58% desconoce qué se hace con el material punzocortante, el 94% sabe
cémo realizar el lavado de manos, el 97% sabe como calzar los guantes, sin embargo el 68%
desconoce los principios universales de bioseguridad, ademas se encontré relacion significativa
entre el conocimiento alto sobre el manejo de medidas asépticas en el quir6fano con tener una

alto nivel de practica. Concluyendo que se observa una asociacién medianamente inversa, ya que
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tener un conocimiento medio se asocié con una préctica alta y tener un conocimiento alto se
asocié con una préctica media en el equipo quirtrgico en el manejo de medidas asépticas.

Lin et al. (2019) realizaron un estudio en Australia, titulado: “Prevencion de infecciones
del sitio quirargico, facilitadores y barreras para el cumplimiento de las guias de préactica clinica
por parte de las enfermeras: un estudio cualitativo”. Este tuvo como objetivo identificar los
facilitadores y las barreras para la adherencia de las enfermeras a las guias de préactica clinica
(GPC) para el cuidado y prevencion de infecciones del sitio quirargico (1SQ) mediante las
normas de bioseguridad normadas, en un hospital terciario australiano, la metodologia de estudio
es cualitativo, incorpora técnicas de recoleccion de datos etnogréaficos, los resultados evidencid
que los facilitadores de buenas practicas fueron el comportamiento activo de blasqueda de
informacidn, comprensiéon clara de la importancia de la técnica aséptica y apoyo del paciente en
el cuidado de la herida operatoria y las barreras fueron el déficit de conocimiento y habilidades
de los participantes con respecto a la aplicacion de los principios de la técnica aséptica en la
practica, la disponibilidad del documento del procedimiento de cuidado de heridas del hospital,
la documentacién subdptima del cuidado de heridas y el momento de la educacion del paciente,
concluyendo que es necesario desarrollar intervenciones para mejorar la adherencia de las
enfermeras a las GPC recomendadas, incluido el seguimiento de los principios de la técnica
aséptica, la higiene de manos, la documentacion y la educacion del paciente. Los documentos de
procedimientos hospitalarios que describen el cuidado de heridas deben reflejar las GPC
recomendadas actualmente.

Rico Villeda (2019) realizd un estudio en Honduras, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad por el personal de enfermeria

de emergencia del Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza de Tegucigalpa, Francisco Morazan,
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Honduras, febrero 2019. El disefio metodologico del estudio es CAP, descriptivo, cuantitativo y
de corte transversal, siendo la poblacion el personal de enfermeria de la sala de emergencia. Los
resultados evidenciaron que el personal de enfermeria en general tiene conocimiento adecuado
de (67.85%), actitud positiva (57.14%) y practica (42.85%) sobre normas de bioseguridad, pero
solo en actitud se alcanzo6 (100%) en uso de guantes, en menor porcentaje lavado de manos
(96.42%) y uso de anteojos (71.50%), en la realizacion de las practicas también fue para el uso
de guantes con (96.42%), seguido de lavado de manos y uso de anteojos con (53.57%). Se
concluye que existe relacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas por parte del
personal de enfermeria, ya que en mas de la mitad se encontré conocimiento adecuado, pero
menos de la mitad lo practica.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Aguirre Arce y Paitan Poma (2024) realizaron un estudio en Huancayo en el cual
buscaron determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de
medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad. Su estudio fue
cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental y transversal, se aplicaron un
cuestionario y un checklist, la muestra estuvo conformada por 100 profesionales de la salud. Se
encontrd que el 63 % de los encuestados mostraron un nivel medio de conocimiento. También,
se detectd un vinculo directo y fuerte entre el conocimiento con las précticas de las barreras
protectoras (p=0.000; Rho=0.807) y el manejo de residuos sélidos (p=0.000; Rho=0.884), frente
a ello se concluye gue resalta una relacién significativa directa y fuerte entre ambas variables.

(Lucano Rojas, 2023) realizé un estudio en Huanuco, con el objetivo de determinar la
relacion del nivel de conocimientos y las practicas de las medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, aplicado y transversal
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con una muestra de 40 profesionales de enfermeria, como instrumento de recoleccion de datos se
utiliz6 un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y una guia de observacion para ver
las practicas de medidas de bioseguridad. En cuanto a resultados se encontrd que con respecto al
nivel de conocimientos y las practicas de las medidas de bioseguridad existe relacion entre
ambas variables con valor de p 0.020 y con respecto a las dimensiones de los conocimientos
generalidades (p-0.234), no existio relacion con las practicas a diferencias de las dimensiones
medidas de prevencion (p-0.020), manejo de material biocontaminados (p-0.007) y barreras de
proteccidn (p-0.052) se relacionaron con las practicas de medidas de bioseguridad.

Burgos Vasquez y Calvay Fernandez (2023) realizaron un estudio en Chiclayo, donde se
plantearon determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y préctica de
bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui. Este estudio fue cuantitativo
con disefio no experimental, transversal con alcance correlacional, la muestra estuvo conformada
por 101 profesionales de enfermeria. Como hallazgos, el 85% de los profesionales fueron
mujeres, con edades de 31y los 40 afios, el 49% tenia 1 a 10 afios de servicio; el conocimiento y
la dimensidn barrera protectora evidenciaron una relacion significativa (p=0,000); la dimension
eliminacion correcta de residuos solidos también demostré una relacion significativa (p=0,000).
Se concluyo la existencia de una relacion positiva alta entre ambas variables (r=0,888; p=0,000).

Por otro lado, Limascca Pusare y Palomino Ancasi (2021) realizaron un trabajo de
investigacion en Pisco, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de bioseguridad en el personal de enfermeria del centro
quirurgico del Hospital San Juan de Dios en Pisco en el periodo setiembre a noviembre 2019. El
método fue descriptivo, correlacional, de corte transversal y de tipo no experimental. La muestra

estara formada por 15 profesionales de la salud de enfermeria que se encuentran laborando en
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dicha institucion, las cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Como resultado
de la investigacion realizada tuvo como finalidad establecer el alcance y limitaciones, con las
respuestas dadas en el trabajo de investigacion, podemos inferir que, en la mayoria del personal
del Hospital San Juan de Dios en Pisco, Setiembre — Noviembre, 2019. Segun el coeficiente de
correlacion de Pearson (p=0,604) lo que muestra que existe un grado de relacion directa 'y
significativa, negando la hipdtesis nula y dando por valida la hipotesis general. Palabras claves:
Bioseguridad, aplicabilidad, Pisco.

Por su parte, Vilcapoma Luya (2021) realizo un estudio en Huancayo, con el objetivo de
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en centro quirargico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo, 2020. Este estudio fue de enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada, no experimental, correlacional, transversal. La poblacion estuvo conformada
por 30 enfermeras que trabajan en centro quirdrgico, la técnica fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario y una guia de observacion. Tras la aplicacion, se encontré una prevalencia del
conocimiento medio al 100%.; y un 93,33% que aplica las medidas de bioseguridad. Se concluye
que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en centro quirargico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Marco Conceptual
Medidas de Bioseguridad

Son un conjunto de normas preventivas reconocidas internacionalmente, orientadas a

proteger la salud y la seguridad del personal, asi como también el entorno dentro de un ambiente

clinico asistencial, en las que se incluyen normas contra riesgos producidos por agentes fisicos,
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quimicos y mecanicos. Ademas, deben ser una préactica rutinaria en todas las unidades médicas y
deben ser cumplidas por todo el personal, independientemente del grado de riesgo comun, su
actividad y de las diferentes areas que compone el hospital (Camacuari Cardenas, 2020).

Por otro lado, Del Rio Molina (2023) define la bioseguridad como un conjunto de
medidas de prevencion enfocadas a controlar los factores de riego laborales procedentes de
agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de eventos, asegurando que el
desarrollo de los procedimientos no atente contra la salud y seguridad del personal de salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Es por ello por lo que, cumplir las normas de bioseguridad se concibe como un derecho
de la sociedad, paciente y trabajador. El objetivo de la bioseguridad es la prevencion de
accidentes o incidentes, mediante normas o desarrollos procedimentales establecidos. El
conocimiento sobre la bioseguridad logra disminuir la probabilidad de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, ofreciendo modelos de actuacion correcta frente a un incidente o actuar,
garantizando la realizacion un trabajo seguro (Castro Borgo, 2022).

Medidas Protectoras en el Area Quirdrgica

Lavado de Manos. Una de las medidas protectoras mas importante durante el trabajo en
salud es el lavado de manos, para disminuir la posibilidad de trasmision de infecciones por el
personal médico y de enfermeria, debido a que frena significativamente la diseminacién
bacteriana, en especial de un paciente a otro, en su defecto esto previene las infecciones
nosocomiales que son tan comunes en la mayoria de los hospitales (Sanchez Garcia & Hurtado
Moreno, 2020).

La OMS (2020, como se citd en Castiblanco Caro et al., 2021) ha indicado directrices

acerca del lavado de las manos como procedimiento fundamental y eficiente para prevenir las
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infecciones atribuibles a la atencidn en salud, esta a su vez constituye una estrategia costo
efectiva para prevenir enfermedades, como lo son los 5 momentos especificos para efectuarlos:
v Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e
instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no guantes.
v Inmediatamente después de retirarse los guantes usados en contacto con pacientes.
v’ Entre diferentes tareas y procedimientos.
v Se deben usar un jab6n comun hiimedo, de preferencia liquida, o un jabén con

detergente antimicrobiano o agentes antisépticos en situaciones especificas.

Ahora, hay que considerar que la OMS, también distingue tres tipos de lavados de manos:

Lavado social o0 Doméstico. Se realiza por el personal que no est en contacto directo con
pacientes como lo son el personal administrativo; se puede efectuar con jabdn liquido o solido,
tiene una duracién de 20 segundos.

Lavado Clinico (¢ Médico). Se realiza por personal que tiene contacto directo con los
pacientes y de acuerdo con su patologia, mecanismo de transmision y area de hospitalizacion.
Debe practicarse con jabon liquido estéril no diluido (yodopovidona espuma al 0.8%,
clorhexidina al 4% o hexamidina sin diluir). Ese frote es breve, enérgico y efectivo por todas las
superficies de las manos. El tiempo es de 40 a 60 segundos.

Lavado Quirdrgico. Es la limpieza mecanica de las manos con agua y jabon antiséptico
en circuito cerrado realizado por el médico o personal de salud para eliminar la flora transitoria y
la flora residente de las manos previa a un procedimiento o sitio quirdrgicos, asi como también
pacientes inmunodeprimidos. Tiene una duracion de 3 a 5 minutos(Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2020).
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Asepsia y Antisepsia

Antisepsia implica el proceso de la eliminacion, destruccion e inhibicion de la
proliferacion de microorganismos en la piel, tejidos, mucosas y/o fluidos corporales, a través de
sustancias quimicas y seran aplicados al paciente y al personal de salud (Vilcapoma Luya, 2021).
Antiséptico

Compuesto organico o inorganico formulado para utilizarse sobre tejido vivo con el fin
de inhibir la proliferacién de microorganismos enddgenos, es decir, la flora residente. (Sanchez
Marquez, Liz Karol Vasquez Aguilera, 2020).

Técnicas de Asepsia

La técnica aséptica incluye procedimientos previos, intermedios y posteriores, con la
finalidad de preservar y garantizar la esterilidad del acto operatorio; dentro de los procedimientos
preventivos tenemos al lavado de manos (Vilcapoma Luya, 2021).

Uso de Ropa y Protectores Quirargicos. El uso de barreras protectoras conlleva a un
comportamiento cuyo enfoque es alcanzar acciones de cambio que disminuyan la exposicion del
equipo de salud a adquirir enfermedades nosocomiales, eludir la contaminacion con sangre y
fluidos organicos contagiosos, haciendo uso en cada atencion brindada, el uso de materiales que
se antepongan al contacto de gérmenes, virus o bacterias (Pirez et al., 2020).

Es primordial que los profesionales de salud sean parte de un actuar de prevencion de
infecciones, logrado disminuir la alta incidencia de procesos infecciosos en los hospitales y
accidentes de trabajo, esta prevencion se centra en el uso de las medidas protectoras en
bioseguridad (Vilcapoma Luya, 2021).

Proteccion Ocular y Mascarilla. La proteccion ocular y el uso de mascarillas tiene
como objetivos proteger membranas mucosas de nariz y boca, durante procedimientos que

involucran salpicaduras de sangre de fluidos corporales y excreciones, tal como sucede en una
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sala quirurgica. La mascarilla debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, el cual debe tener cobertura amplia cubriendo nariz y zona bucal en su totalidad.
Ademas, la proteccion de los ojos debe cubrir completamente el area periocular (Pérez Carrillo et
al., 2020).

Manejo y Eliminacién de Residuos. EI (Ministerio de salud, 2019) recalca que el
manejo apropiado de los desechos minimiza la propagacion de infecciones al personal de salud y
al entorno en el que este se desenvuelve, ademas protege de lesiones accidentales a quienes lo
manipulan al momento de la limpieza y desinfeccion, por ello se debera clasificar los materiales
segun el area de exposicion:

Material Critico. Dicese de materiales/instrumentes que estan expuestos a areas estériles
del cuerpo, los cuales deberan ser esterilizados para su uso, como lo es material quirdrgico.

Material Semicritico. Dicese de los materiales/instrumentos que contactan membranas
mucosas del paciente, los que requieren esterilizacion o desinfeccidon con productos de alto nivel.

Material No Critico. Dicese de materiales/instrumentos que contactan la piel integra, solo
deben limpiarse con agua y jabon, y pueden desinfectarse con un producto de nivel intermedio o
bajo. (Hernandez-Navarrete et al., 2014)(Sanchez Marquez, Liz Karol Vasquez Aguilera, 2020)
Separacion de Desechos

Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: Clase A: Residuo
Biocontaminados, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo Comun (Ministerio de salud,

2019).
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Figura 1

Clasificacion de residuos hospitalarios

CORRECTA SEGREGACION DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

RESIDUOS
COMUNES
(BOLSA NEGRA)
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BIOCONTAMINADOS
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contacie con pacientes como
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papeles, canones, eic
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tenido contacto directo con los. caracieristicas fisicas y quimicas
pacienies duranie su atencidn; de potencial peligroso por ko
el -
. EXE b
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Fuente: Ministerio de Salud (NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA).
Técnicas Asépticas

El uso de las técnicas asépticas son pilar fundamental durante el ejercicio de los
profesionales de la salud para iniciar el acto quirdrgico y garantizar la seguridad del paciente, a
continuacion se describe las precauciones universales en Centro Quirdrgico segin el Manual de
Bioseguridad publicada (Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2020):

v Son considerados contaminados todos los pacientes quirirgicos.
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El personal debe utilizar guantes al manipular sangre, fluidos o materiales quirargicos
que estan contaminados sin excepcion.

Usar guante cuando lleva a cabo un cuidado que involucre contacto con las mucosas
del paciente o las superficies no intactas de la piel.

Deben ser utilizados las mascarillas en todo caso quirdrgico.

El personal debe utilizar mandilones de barrera en procedimientos con presencia de
cantidades excesivas de fluidos para impedir su penetracion.

Cualquier objeto agudo, como hojas de bisturi, agujas, instrumental puntiforme
deberia ser manipulado con extrema precaucion.

Lo siguiente es respaldado por (Ministerio de salud, 2020):

Todo el personal debe lavar completamente sus manos antes y después del contacto
con el paciente, aun cuando se hayan utilizado guantes durante el contacto.

Todo el personal debe lavar completamente sus manos después del contacto con
fluidos corporales, aun cuando se hayan utilizado guantes.

Cuando se descarten gasas contaminadas durante la cirugia, el recipiente receptor
debe estar situado cerca del paciente y el equipo quirurgico.

La ropa sucia y los desperdicios deben ser descartados en recipientes adecuados y no
debe permitirse el contacto con areas limpias no contaminadas.

Cuando se derrama sangre o fluidos corporales debe verterse con cuidado un agente
desinfectante efectivo sobre el derrame antes de la limpieza.

Todos los empleados de sala de operaciones deben ser vacunados contra el virus de

hepatitis B.
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Conocimiento Sobre Medidas de Bioseguridad

Definicion de Conocimiento. Es un conjunto integrado de informacion e
interpretaciones puestas en un contexto y de una experiencia previa, sea de forma general o
personal. Su transmision engloba un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje (Alves
Santos et al., 2020).

Clases de Conocimiento.

Conocimiento Cotidiano o Vulgar. Es un conocimiento que se adquiere en la vida diaria;
al contacto con las cosas y con el entorno. Cubre las necesidades de la vida cotidiana de forma
individual o grupal, el cual es metddico (Ceron Martinez, 2017).

Conocimiento Cientifico. Es fruto del esfuerzo consciente, es metodico y critico, a la vez,
racional con objetividad. Este conocimiento indaga y explica la realidad desde una base y
fundamento, pero conserva principios e hipotesis y leyes cientificas que justifican la verdadera
relacion y las conexiones internas entre fendmenos, en otras palabras da soluciones para resolver
los problemas que afronta la sociedad (Reif & Larkin, 1994).

Conocimiento Filosofico. Es un conocimiento con dosis alta de reflexividad, trata de
explicar la realidad en la dimension universal (Saenz Vergara, 2017).

Dimensiones del Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad.

Dimension 1: Riesgo Bioldgico. Consiste en la exposicion del ser humano a
microorganismos, o sustancias derivadas de un organismo, que plantea una amenaza o riesgo
para la salud humana. En el proceso de produccidn pueden surgir riesgos biolégicos por contacto
con agentes infecciosos que presentan peligros reales o potenciales para la salud de los
trabajadores: virus, bacterias, hongos, parasitos o incluso picadura de insectos 0 mordeduras de

animales (Direccion de seguridad laboral, 2022).
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Dimension 2: Bioseguridad. La OMS define la Bioseguridad como un conjunto de
normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y
fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al
medio ambiente (Correa et al., 2019)

Dimension 3: Manejo de Residuos Solidos. Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes son depositados y eliminados sin riesgo (Direccion de seguridad laboral, 2022)
Practicas Sobre Medidas de Bioseguridad

Definicion de Practicas. Es un conjunto de procedimientos utilizados para proteger la
salud de los trabajadores de peligros bioldgicos, quimicos y fisicos que incluyen procedimientos
adecuados como lavado de manos, uso de equipos de proteccion y eliminacidn adecuada de
residuos y materiales contaminados. Seguir los procedimientos correctos segun las normas
sanitarias (Lorente Gonzales & Sagrario, 2022).

Dimensiones de Practicas sobre Medidas de Bioseguridad.

Dimension 1: Lavado de Manos. El lavado de manos pre quirargico implica la remocion
quimica de microorganismos utilizando un antiséptico (clorhexidina al 4%) que destruye o mata
la flora transitoria y minimiza la flora residente en las manos y antebrazos. Este proceso tomara
de 3 a 5 minutos, el cual debe ser realizado antes de un procedimiento quirdrgico y/o
procedimiento invasivo (Sanchez Garcia & Hurtado Moreno, 2020)

Dimension 2: Uso de Barreras de Proteccion.

Mascarilla Quirargica. Consiste en un dispositivo facil de acomodar y colocar, siendo de
un solo uso que establece una barrera fisica entre la boca y la nariz, evitando asi la

contaminacion del entorno o entorno del personal de salud. Tiene la finalidad de bloquear la
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entrada a la boca y la nariz de grandes gotas de particulas, aerosoles o salpicaduras que puedan
contener germenes (virus y bacterias) (Cespedes-Ramirez et al., 2023).

Bata Estéril. Dispositivo medico de proteccion personal, que cubre las zonas del pecho,
hombro, mufiecas y media parte de los miembros inferiores, exactamente debajo de las rodillas,
cuentan con un refuerzo impermeable, con cuatro tiras de amarre, protege de los agentes
bioldgicos y fluidos durante la intervencién quirdrgica (Instituto de evaluacion de tecnologias en
salud e investigacion, 2023).

Guantes Estériles. Los guantes quirargicos sirven como barrera bioldgica contra la
contaminacion. Disefiado para establecer contacto con el paciente y evitar la contaminacién de
manos entre el paciente y profesionales sanitarios (Lucano Rojas, 2023).

Dimensién 3: Manejo y Eliminacion de Residuos. (Ministerio de salud, 2020) presenta
la siguiente clasificacion referente a dicho manejo y eliminacién:

Clase A: Residuos Biocontaminados. Son desechos peligrosos suscitados en el proceso de
la atencidn de salud e investigaciones médicas y cientificas que estan contaminados con patdgenos
infecciosos. El color de identificacion es el rojo donde también se encuentran objetos

cortopunzantes.

Clase B: Residuos Especiales. Materiales contaminados con sustancias o productos
quimicos tdxicos, corrosivos, inflamables, explosivos, reactivos, genotdxicos o mutagénicos
como productos farmacéuticos (quimioterapia) y productos quimicos no utilizados, vencidos o
sin etiquetar, entre otros.

Clase C: Residuos Comunes. Se trata de desechos que no han tenido contacto con
pacientes, como tampoco con materiales o sustancias contaminadas. Esta categoria incluye, por

ejemplo, los residuos de la administracion, la limpieza de jardines y patios, los residuos de zonas
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comunes, los restos de comida en la cocina y todos los materiales que normalmente no pueden
clasificarse en las categorias A y B. El color de identificacion es negro.
Bases Tedricas

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria del entorno por Florence

Nightingale y el Modelo Promocional de la Salud de Nola Pender.
Teoria del Entorno por Florence Nightingale

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores
condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia
que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella
afirma los cinco puntos clave que son el aire puro, agua pura, desagties eficaces, limpieza y luz.
Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las enfermeras que
prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben ensefiar a los enfermos y a sus familiares a
ayudarse a si mismos a mantener su independencia (Peres et al., 2021).

Partiendo de este principio basico podemos mencionar que toda cirugia se debe realizar
con técnica aséptica, mediante la cual se trata de impedir el ingreso de vida microscopica extrafia
a los sitios donde es necesario abrir una brecha temporal en las barreras defensivas del
organismo.

Definicion de Términos
Conocimiento

Son las ideas o nociones adquiridas de la persona acerca de un tema especifico, podria

entonces definirse como la capacidad de interpretar, actuar y procesar enunciados o informacion

(Sanchez Marquez, Liz Karol Vasquez Aguilera, 2020).
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Practica
Son las acciones o actuaciones del enfermero mediante el conocimiento cientifico
sustentado, que permite la conservacion o la recuperacion de la salud. (Lorente Gonzéles &

Sagrario, 2022).

Medidas de Bioseguridad
Norma preventiva universal para reducir los factores de riesgo en la prevencion de
accidentes o transmisiones infecciones, fomenta la seguridad y la proteccion de quienes se

desenvuelven frente al ambito que involucra salud (Correa et al., 2019).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en el servicio de anestesiologia y centro quirtrgico de un
hospital nivel 111 del Agustino, ubicado en la provincia de Lima, departamento de Lima, durante
los meses de marzo y abril del afio 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran

en el servicio de anestesiologia y centro quirdrgico, entre varones y mujeres.

Muestra
Se emple6 un muestreo censal, considerando a toda la poblacién de 50 profesionales de

enfermeria del servicio de anestesiologia y centro quirurgico.

Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v’ Profesionales de enfermeria que participar voluntariamente en la investigacion.

v Profesionales de enfermeria con tiempo mayor de 6 meses en el servicio.
Criterios de exclusion

v Profesionales que no firmaron el consentimiento informado.
v Profesionales de enfermeria que se encuentran en licencia o de vacaciones.
v’ Profesionales de enfermeria que son retenes.

v’ Profesionales de enfermeria que son administrativos.
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Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, porque no se manipularan las variales de estudio, el enfoque
es cuantitativo, porque se utilizaran técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos, de
tipo correlacional, porque busca evaluar ambas variables, y determinar el grado de relacién
estadisticamente significativa que existen entre ellas, de corte transversal porque la recoleccién de

dato se realizard en un momento determinado (Hernandez & Mendoza, 2019).

X
M r
Y

Figura 1. Disefio correlacional.

M: Muestra
X: Conocimientos
Y: Practicas

Formulacion de Hipotesis
Hi: Existe la relacion entre el conocimiento y la préctica sobre medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirtrgico de un Hospital

nivel 111 del Agustino, 2024.

Ho: No existe la relacién entre el conocimiento y la préctica sobre medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro de quirdrgico de un Hospital

nivel 111 del Agustino, 2024

Identificacion de Variables
Variable Nol: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Variable No2: Nivel de préacticas sobre medidas de bioseguridad.
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sobre medidas
de
bioseguridad

posee el profesional
de enfermeria sobre
normativas y
practicas de
bioseguridad.

siguiente escala:

Alto: 16-20 puntos.

Medio:11-15 puntos.

Bajo: 0-10 puntos.

Bioseguridad

Manejo de
residuos
solidos

Definicion de virus.
Vias de transmision.
Enfermedades comunes.
Clasificacion de gentes
bioldgicos.

Bioseguridad

Principios de bioseguridad.
Medidas de precaucién
estandar.

Lavado de manos.

Pasos de lavado de manos.
Barreras de proteccion
personal.

Uso de mascarilla

Uso de guantes.

Elementos de proteccion
ocular.

Uso de mandil
Eliminacion de punzocortantes.

Eliminacidn por tipos de
residuos.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Nivel de Grado de Capacidad cognitiva | Riesgo Definicion de riesgo biologico. | Correcto: 1
conocimiento | informacion que valorada por la biol6gico Definicion de bacterias. Incorrecto:0
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Practicas sobre
medidas de
bioseguridad

Ejercicio de
habilidades y
destrezas de las
medidas de
bioseguridad basado
en la experiencia
adquirida.

Ejercicio de la
experiencia
adquirida valorada
segun la escala:

Aplicacion eficiente:

48 — 60.
Aplicacion regular:
34 - 47

Aplicacion
deficiente: 20 - 33.

Lavado de
manos

Uso de
barreras de
proteccion
Manejo y
eliminacion
de residuos

Lavado de manos

Uso de guantes
Uso de mascarilla
Uso de mandil

Manejo de residuos
Eliminacion de residuos

Siempre:3
Aveces:2
Nunca:1
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica a emplearse sera la encuesta, en esta técnica el investigador recopila
informacidn mediante un cuestionario disefiado para medir la variable, el cual cumple en
conceptualizar los indicadores que se aplicaran para medir el conocimiento de los profesionales
de enfermeria que trabajan en sala de operaciones, ademas se empleara la observacion, basado en
items que nos servird como guia para evaluar mediante el cumplimiento de los estandares de
seguridad en la practica del profesional de enfermeria (Vizcaino Zufiga et al., 2023).
Instrumento

Para la primera variable, se utilizara el cuestionario "Nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad™ de Chavez (2016), adaptada para centro quirdrgico por (Guzman, 2024) como
herramienta para evaluar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria con el enfoque
en bioseguridad quirurgica. Este cuestionario esta clasificado de la siguiente manera:

Riesgos Bioldgicos:6 items

Medidas de Bioseguridad:11 items

Manejo de residuos sélidos:3 items
La evaluacidn de los resultados se basara en la siguiente escala:

Alto: 16 — 20 puntos

Medio: 11-15 puntos

Bajo: 0 — 10 puntos.

Para la segunda variable, se utilizara una guia de observacion adaptada sobre el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, el instrumento original le pertenece a la autora

(Guzman, 2024):
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Lavado de manos (4 items)

Aplicacion de barreras (8 items)

Manejo y eliminacion de residuos solidos (8 items).

Para evaluar cada item, se utilizara las siguientes puntuaciones:

Siempre: 3 puntos

A veces: 2 puntos

Nunca: 1 punto
La evaluacidn de los resultados se basara en la siguiente escala:

Practica eficiente: 48- 60 puntos.

Practica regular: 34- 47 puntos.

Practica deficiente: 20- 33 puntos.

Validez y Confiabilidad. La validez del cuestionario de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad fue realizada mediante juicio de expertos por 5 especialistas, obteniendo un valor
en la prueba de V de Aiken de 1y la confiabilidad mediante una prueba piloto con un valor de
KR-20 (Kuder Richardson) de 0.81. Para la validez del cuestionario sobre las practicas en
medidas de bioseguridad, por juicio de expertos obtuvo un V de Aiken de 1y la confiabilidad,
obtuvo un valor de 0.83 de alfa de Cronbach.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para el inicio de esta etapa de recoleccion de datos se realizara las gestiones y tramites
administrativos pertinentes, previa autorizacion con el director del hospital en estudio, y con la
jefa de enfermeras, para obtener el permiso correspondiente para evaluar a las profesionales de

enfermeria. Una vez obtenido el permiso, se evaluara a cada profesional de enfermeria del
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servicio de anestesiologia y centro quirurgico previa explicacion y aceptacion de su participacion
mediante la firma del consentimiento informado segun el tiempo del proceso de tiempo de cada
cirugia programada.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se realizara la base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, luego se efectuara el
analisis utilizando el paquete estadistico SPSS v.24. Asi mismo se utilizaran representaciones
mediante graficos y tablas.

Consideraciones Eticas

Para la ejecucion del presente estudio se solicitard previamente la aprobacion del comité
de ética. Se contara con la autorizacion de la aplicacion del estudio por parte del director del
hospital y la jefatura del departamento de Enfermeria. Ademas, también se contara con la
autorizacion de la jefa de enfermeras del servicio de anestesiologia y centro quirargico.

Se considerara el principio de autonomia, puesto que se hara uso de un consentimiento
informado, que involucra un proceso mediante una constancia escrita el cual proporciona
informacidn para que los participantes puedan tomar una decision libre y voluntaria sobre el
estudio, ademas se informara a cada profesional de enfermeria sobre los objetivos de la
investigacion, considerando el poder retirarse en cualquier momento. El segundo principio a
usarse es la beneficencia, ya que los resultados de la presente investigacion buscan mejorar los
conocimientos y la practica de medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria; v,
por ultimo, el principio de la no maleficencia, el mismo que este estudio no expone a ningun

riesgo o dafio a sus participantes, porque se respetara la confidencialidad de los datos.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion
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NO

Actividades

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

1

Aprobacién del
investigacion

proyecto de

2 | Aplicacion del instrumento

3 | Analisis de los resultados

4 Redaccion de los resultados de la
investigacion

5 | Redaccion de las conclusiones

6 | Redaccion de las recomendaciones

7 | Redaccion la discusién

8 | Revision de las referencias bibliograficas

Sustentacion de la tesis
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Presupuesto
DESCRIPION CANTIDAD PRESUPUESTO
Gastos capitales

Laptop Intel Hp 1 S/. 3,200.00

Impresora Hp 1 S/. 850.00
Sub total S/. 4,050.00

Bienes fungibles

Frasco de tinta para impresora 4 S/.120.00

(Negro, rojo, azul, amarillo)

Hojas bond 1 millar S/. 32.00

Lapiceros mas lapices 20 S/. 40.00

Borrador liquido 3 S/. 15.00

Tablero de madera 5 S/.50.00

Resaltador 5 S/.25.00

usB 2 S/.60.00

Otros Global S/.50.00
Sub total S/.392.00

Proceso estadistico
Estadistico 1 S/. 430.00
Sub total S/. 430.00
Gastos de servicio

Teléfono mas internet 1 S/. 380.00

Fotocopias 100 S/.100.00

Impresiones 220 S/. 220.00

Transporte - S/.300.00
Sub total S/. 1,000.00
TOTAL s/. 5,480.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de conocimiento en medidas de bioseguridad

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en un area quirGrgico. Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted
crea conveniente, respondiendo con objetividad v sinceridad las siguientes preguntas.

LDATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Servicio:

Tiempo de experiencia:

IL RIESGO BIOLOGICO

1. ;Cual es la definicién de los riesgos biologicos?
a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.

b)) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacion con el
hombre.

c) Todas las anteriores.

2. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se
encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a virulentas, otras son
capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le
pertenece a:

a) Hongos
b)) Virus
c) Bacterias

d) Parasitos
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3. 5om las particolas infecciosas de menos tamafio, estin formados por acidos
desoxirribonucleico ADN o icide ribonncleico ARN, asi como por las profeinas
necesarias para su replicacion ¥ patogenia.

a) Hongos
b) Virus

<) Bacterias
d) Parasitos

4. pCuales son las vias de transmision de los riesgos biologicos?
a} Via respiratoria, via digestiva, via démmnica, Via intradérmica, via mucosa

b} Via respiratoria, via sexual, via dérmica
¢} Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradénmica
d) Via dérmica, via intradérmiea, via sexual, via mucosa.
5. ;Cuiles son las enfermedades mias comunes al estar en contacto con riesgos
hiolégicos?
a} TBC, VIH/SIDA, Hepatitiz B.C
b) TBC, VIH/SID A Fiebre Tifoidea
¢} Neumonia, TBC, Hepatitis A
d) Meningitis, Nevmonia, TBC, VIH/SIDA
6. ;Dentro de la clazificacion de los agentes biologicos es incorrecto lo siguiente?

a) Apente biolégico del grupe 10 Aquel que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.

b) Apgente Bioldgico del orupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad en el hombre
¥ puede suponer un pelipro para los trabajadores.

c) Agente Biolégico del grupo 3: Aquel que puede cansar una enfermedad grave en el
hombre ¥ presenta un serio peligro para los trabajaderes, siendo poco probable que se
probable que se propague a la colectividad.

d) Apente Biolépico del grupo 4 Aaquel que causando una enfermedad grave en el hombre
supone un riesgo peligroso para los trabajadores.
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IL. BIOSEGURIDAD

7. ;Qué es bioseguridad?

a) Conjunte de normas o actitudes que tienen como objetive prevenir los accidentes en el
area de trabajo.

b)) Es 1a disciplina encargada de vigilar 1a calidad de vida del trabajador de salud.

¢} Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductaz que
disminuyan el riesgo del trabajador de 1a salud de adguirir infecciones en el medio laboral

d)Soloavyc
8. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento v universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras v manejo de material punzocortante.
) Barreras protectoras, universalidad v control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9. ;Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de
precauncion estandar, 1a coal se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado v
asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos.

b)) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o durante el
trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas v procedimientos con
el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos agentes.

¢} No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
d) E= la disciplina encargada de vigilar 1a calidad de vida del trabajador de salud.

10. ;El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, v se debe realizar?

a) Despues del manejo de material esteril.

b) Antes v después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos
organicos o elementos contaminados.

) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.



d) Se realiza despues de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos
corporales.

11. Sefiale el orden en qoe se debe realizar el lavade de manes clinico

ay Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-
13zegundos, frotar el dorse de los dedos de una mano contra la palma de Ja mano puesta,
manteniends unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mane derecha v viceversa,
- emjuagar con agua comients de amrastre- secarse con toalla de papel.

b} Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabdn liquido - friccionar palmas, dorso, entre
dedos, frotar el dorso de los dedos de una manc contra la palma de la mane opuesta,
manteniends unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con 1a manoe derecha y viceversa,
frotar 1a punta de los dedos de 1a mano derecha comtra 1a palma de la mano izquierda, con
movimientos de rotaciom, enjuagar con agua cormiente de arrastre- secarse con toalla de

papel.

¢} Mojarze las manos - enjuagar con agua cormente de arrasire - aplicar de 3-3 ml de jabdn
liquido, frotar el dorso de los dedos de una maneo contra 1a palma de la mano opuesta,
manteniends unidos los dedos, rodear el pulgar izguierdo con lamano derecha v viceversa,
- enjuagar con apua commiente de arrastre, secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquide, mojarse las manos, fiiccionar las palmas, dorso, ewtre dedos, ufias
durante 10-15 segundos, fiotar el dorso de los dedos de una mano contra 12 palma de la
mang opuesta, manteniendn unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con 1a mano
derecha ¥ viceversa, enjuapar con agua corriente de amastre, secarse con papel toalla

12. ;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a}y Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b} En todos los pacientes.
) Pacientes post operados.
d) Pacientes ypmadsprsinyisng. mmunocomprometidos.
13, ;Cual es Ia finalidad del uso de la mascarilla?
a} Sirve para prevenir la transmision de microofganismos que e propagan a traves de aire.
b) Evitar la transmision cruzada de mfecciones.
) 52 usa en procedimientos que puedan cansar salpicaduras.

d} Al contacto con paciemtes con TBC.
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14. Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmizion de gérmenes de paciente a las manos del
personal v viceversa

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos v secreciones corporales.
15. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quinirgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

) En todos los pacientes.
d) Al realizar cualquier procedimiento.
16. ;Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicién a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
d)T. A

17. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hav que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular 1as agujas en un contenedor de paredes rigidas, v rotuladas
para su posterior eliminacion.

¢) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas v se elimina en
un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.



III. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALAROS

18. Los inyectables vencidos o inutilizados, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes gue estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales

b) Residuo comin

) Residuos biocontaminados.
d) Residuos peligrosos.

19.Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas v quimicas de potencial peligro por lo corrosive,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto
le corresponde a:

a) Residuos radioactivos

b) Residuos especiales

) Residuos quimicos peligrozos
d) Residuos biocontaminados.

20. Los residuos generados en administracion, aguellos provenientes de la limpieza
de jardines, patios, areas piblicas, restos de la preparacion de alimentos; este
concepto corresponde a:

a) Residuo comin.
b)) Residuo contaminado.
) Residuo peligroso

d) Residuo domeéstico.
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Guia de observacion

El prezente es una lista de verificacion sobre 1a practicas de medidas de bioseguridad en el

profesional de enfermeria de centro quirdrgico, lo cual tiene como fin servir de guia para la
recoleccion de datos.

1. Datos informartivos:

Servicio: Fecha: Hora de observacion:
IL. Procedimientos:
N® Ttems Siempre| A veces | Nunca

A.LAVADO DE MANOS

01 | Antes de cada procedimiento.

02 | Después de cada procedimiento.

03 Inmediatamente después de haber tenido contacto
con sangre, saliva, LCE v otras secreciones.

04 | Despues de quitarse los guantes.

B. USO DE BAERERAS

* Uso de guantes:

05 [ Al colocar una venoclisis vio administrar
fratamiento endovenoso.

06 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronguiales.

07 | Para administracion de transfiisiones sanguineas
0 paquetes plasmaticos.

08 Se descartan inmediatamente después de su uso.

¢ Uso de mascarilla:

09 | Antes de entrar a 1a habitacion de pacientes en

aislatniento .
¢ Uso de mandil:

10 | Coando prevee la posibilidad de mancharse con
sangre o liquidos corporales ¥ para procedimientos
gspeciales.

11 Usa mandil para la atencion directa al paciente.

12 Al terminar el turno, deja el mandil en el

servicio antes de retirarse.
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C. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

13 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

14 | Elimina las agujas en recipientes rigidos.

15 | No se observan agujas o material punzocortante
en tacho de basura, piso v/o mesa.

16 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los 3G
partes del recipiente o contenedor.

17 | El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

15 Eliminar los residucs solidos en bolsas o
contenedores  indicados.

19 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente
con sangre u otros fluidos.

20 | Diferencia los ambientes limpios de los
contaminados, haciendo el uso adecuado de estos en
cada caso.
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Apeéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUKCIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalhdad recolectar informacion sobre Pricticas de medidas de
bicseguridad, que brinds ¢l profesional de enfermenia en el senvicio de centro quirurgico, cf mismo que seri
aplicado a pacientes de Centro quirurgico de un hospital de Jesus Maria, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento ttulado Instrumento de pricticas de medidas de bioseguridad cl
cual serd postenormente utilizado como instrumento de investigacion.

Imstrucciones

|.a evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotcjarlos de manera cualitativa con los cntenos propucsios relativos & relevancia o coagreeacia con o
costenido, claridad en la redsccifa, adecusciéa contextual y dominio del costenido Pana cllo debera
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los cnienos propucsios., ¥ €N Caso Necesano se offece un espacio
para las observaciones que hubiera

N* Juez oM

Fecha actual __ 17/01/2025 _

Nombres v Apellidos del Juez P e ‘;l-#.n" Heiom Q_.:l

Institucion donde labora Moo bt La ol W0 s b Saany

ARos de expenencia profesional o clemtifica T} 4

Denisse 5. Harrers Dz

CEP. N* T8 REE. D3N2T

Firma del Juer.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

> |

ftems

3

Congruencia’®

C.-uuu‘

DIMENSION

Lavado de
manos

w
-
N

NO

NO

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.

Después de quitarse los guantes.

Uso de barreras de
proteccién

Al colocaruna  venoclisis y/o  administrar tratamiento
endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes
plasméticos.

Se descartan inmediatamente después de su uso.

L-RE N I L T P TV

Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento.

Cuando pmvé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
imientos iales.

Usammdnlpanhalencnéndmdpucm

12

Al terminar el tumo, deja el mandil en el servicio antes de
retirarse.

13

Elimina las agujas sin colocar el protector.

14

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

15

No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

16

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
recipiente o contenedor.

17

El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencién.

Eliminar los residuos sdlidos en bolsas o contenedores

19

Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros
fluidos.

Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, haciendo el

uso adecuado de estos en cada caso.

AN AN ANAN AN ARNRENNA RN R B

NN SIS EOIONN S NN RN NS SO s e

NS NSNS NS SNS MRS NS RSN g

AN N AN AN AN ENA AN N ANAAAN AN INANNE

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre el manejo del dolor)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
@GUKCNO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento biene como finalidad recolectar informacion sobre Cosscimicntes rn medidas de
bisseguridad que brinda i profesional de enfermena en el sen 30 de emergencia, of mismo que scra aplcado
a pacientes de Centro qunungico de un hosprtal de Jesus Marta quecnes constituyen Ia mucsina en cstudio de
la validacion del instrumento ttulado sobre Comecimicntes en medidas de bisseguridad ol cwal wn
postenormente utilzado como imstrumento de 1M estigacion

Imstrecciones

La evaluscion requecre de la lectura detallade y completa de cads wno de los foms propucsios a fin de
coteyarion dc mancra cualtating con los Cicnos propuestos relativos a relevascia o coagrucacia cos o
contenide, claridad eu la redaccida, adecuacién conteitual y dominio del contenide Pana clio debera
asignar una valomcion s ¢l fem presenta 0 no kos CNICNIOS PIOPUCSIos. § €N CRSO NCCESANO 3¢ offece un cspacio
pars las obsen acrones que hubwera

N Juez o

Fecha actual 17/01/2025

Nombres y Apellidos del Juez Deriie Sl fligge Weien Ouy
Institucion donde lsbora th\-u.ud e Ly s e

Aflos de cxpenencia profesional o crentifica C4 ams .

b
.

Firma del Jucz.
(frma ) selle)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

x|

ltems

Claridad’

Ci

C

NO

NO

SI_| NO

Coustructo’
S1_| NO

£Cuél es la definicién de los riesgos biolégicos?

3

s
#

v

Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También
se encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a
virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades
potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:

oA

Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estén formados
por écidos desoxirribonucleico ADN o écido ribonucleico ARN,
asi como por las proteinas necesarias para su replicacién y
patogenia.

¢Cudles son las vias de transmision de los riesgos biolégicos?

¢Cuiles son las enfermedades méds comunes al estar en contacto

¢Dentro de la clasificacién de los agentes biolégicos es incorrecto lo
iguiente?

4Qué es bioseguridad?

Los principios de Bioseguridad son:

¢Cuéndo usted estd en contacto directo con el paciente utiliza las
medidas de precaucion estdndar, la cual se define de la siguiente
manera?

S NEAD SN

NISHAN NS

¢2El lavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la
contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y

se debe realizar?

I N =N % Is

el ENAY . KLY R

N
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] I I o a—" v N |V
12 | ¢Cuéindo se debe usar las barreras de proteccién personal? v v v
13 |¢Cuél es la finalidad del uso de la mascarilla? v v v
14 | Con respecto al uso de guantes es correcto e v v
18 | Cusndo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular? v ; il A
16 | 4Cuil es la finalidad de usar mandil? v v v
Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina | ,/ 7
17 | el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos v v
biolégicos.
Los inyectables vencidos o inutilizados, apésitos con sangre S
18 humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que Vv v v

estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
Manejo de residuos | o | caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo | ,/ v/ 7 v

R corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Este concepto le corresponde a:

Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes J/
20 |de la limpieza de jardines, patios, dreas piblicas, restos de la
1 preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:

A ) 12

| Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2 El ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de I paciente pos operada sobre ¢l mancjo del dolor)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El ftem evalia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Pricticas de medidas de
bioseguridad. que brinda ¢l profesional de enfermeria en el servicio de centro quirirgico, ¢l mismo que sera
aplicado a pacientes de Centro quinirgico de un hospital de Jesis Maria, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento titulado: Instrumento de pricticas de medidas de bioseguridad cl
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: relevaacia 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 que hubiera.

N° Juez: oz
Fecha actual: 20 /01 (2025
Nombres y Apellidos del Juez: __eJohanc fomela Soloreno  Tparmeguirme

Institucion donde labora: (Jospfal _Conbrd NP fuis v Sserz.

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 0s a6

ﬁ RNEE 20830

Firmg del Juez.
(firma y sello)
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\

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

57

L Items Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSION [ N* Constructo*
SI NO S1 NO | SI [NO| SI | NO
1 | Antes de cada procedimiento. \1 4 X X
Lavado de 2 | Después de cada procedimiento. x = X >
manos . n
s Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
X : X bl X X
saliva, LCR y otras secreciones.
4 | Después de quitarse los guantes. X X x X
s g:dovmcg:gcaruna venoclisis y/o  administrar tratamiento % X 3 v
6 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales. X K X X
5 |Para af!ministmcién de transfusiones sanguineas o paquetes| . i x 5
plasmaticos.
Uso de barreras de |8 | Se descartan inmediatamente después de su uso. x = X o<
proteccién 9 | Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento. > > x ¢
10 |Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos s x.
corporales y para procedimientos especiales. X A
11 | Usa mandil para la atencion directa al paciente. % PV X P
12 Al‘ terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes de - e 5 P%
retirarse.
13 | Elimina las agujas sin colocar el protector. X x X $%
14 | Elimina las agujas en recipientes rigidos. > > X X
15 No se qbservan agujas o material punzocortante en tacho de . 4 % %
basura, piso y/o mesa.
Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
16 g x X < X
- recnpler!te. o contenedor. i
eliminacién de 17 El recipiente para descartar Fl material punzocortante, se - Y X, e
residuos encuentra cerca del lugar de atencién.
Eliminar los residuos sélidos en bolsas o contenedores X
18 indicados. X A X
19 Se f:ambla la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros X « X %
fluidos.
8 Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, haciendo el s < X X
uso adecuado de estos en cada caso.

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre el manejo del dolor)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Conocimientos en medidas de
bioseguridad que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, el mismo que serd aplicado
a pacientes de Centro quinirgico de un hospital de Jesiis Maria quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del instrumento titulado: sobre Conocimientos en medidas de bioseguridad ¢l cual seri
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

La evaluaci6n 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 contemido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

Ne Juez: o2

Fechaactual: 20 [0/ [20]5

Nombres y Apellidos del Jucz: _Johena [amela _ Jolorceno
Lugis M Josnz

TPoreqge ME

Institucién donde labora: flospitel Crnfped prE

a5 arno

Afios de experiencia profesional o cientifica:

AFe 20830

Firma del Juez.
(firma y sello)




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems

Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Coanstructo!
Si NO SI NO | SI |[NO| SI | NO
! | ;Cusl es la definicién de los riesgos biolégicos? X X b bl
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También
3 |S¢encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a Y 7(
virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades X
potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:
Son las particulas infecciosas de menos tamaiio, estan formados
por 4cidos desoxirribonucleico ADN o 4cido ribonucleico ARN, ¢
RN 3 | asi como por las proteinas necesarias para su replicacién y 7( 7( X
patogenia.
4 | ;Cudles son las vias de transmisién de los riesgos biolégicos? X e X X
5 ¢(Cudles son las enfermedades més comunes al estar en contacto %
con riesgos biolégicos? X r ><
(Dentro de la clasificacion de los agentes biolégicos es incorrecto lo| *
€ |siguiente? X X % ¥%
7| 2Qué es bioseguridad? ol X X X
8 |Los principios de Bioseguridad son: Y 4 X )\
¢Cudndo usted esté en contacto directo con el paciente utiliza las y >( X
Bioseguridad ? | medidas de precaucion estindar, la cual se define de la siguiente p
manera?
. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la
o : A R L S

contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y
se debe realizar?
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11 |Seiiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico | X X Y W
12 |(Cuéndo se debe usar las barreras de proteccién personal? X X X X
13 |;Cual es la finalidad del uso de la mascarilla? $*S X < <
14 | Con respecto al uso de guantes es correcto x X X X
'S | iCuéindo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular? r X X x
X
16 | iCuél es la finalidad de usar mandil? x X X
Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina | X %
17 | el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos X
biolégicos.
Los inyectables vencidos o inutilizados, apésitos con sangre
18 | humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que ”° X R X
estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con 5
Manejo de n:“"m 19 |caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo X b X
o corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Este concepto le corresponde a:
Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes X e X
2 lde 1a limpieza de jardines, patios, dreas publicas, restos de la 7
preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2 El ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)

* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Pricticas de medidas de
bioseguridad, quc brinda cl profesional de enfermeria en el servicio de centro quirirgico, el mismo que sera
aplicado a pacientes de Centro quirirgico de un hospital de Jesits Maria, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento titulado: Instrumento de pricticas de medidas de bieseguridad cl
cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotcjarlos de mancra cualitativa con los critcrios propucstos 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 propucstos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones que hubicra,

N° Juez: 0%

Fechaacual: __ \X (O]

Nombres y Apellidos del Juez: LOOY 70, D¢l Powilo NoyloliMA
Institucion donde labora: YQSY Yo\ Nogiond Prrdess po \oauzo
Afios de experiencia profesional o cientifica: 0b ONOS

CE®OMa8) REE WIw

Firma del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

£

Ttems Coagrueacia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias

DIMENSION | N* l Constructo*

NO NO NO NO

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.

Después de quitarse los guantes.

Al colocaruna  venoclisis y/o  administrar tratamiento
endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracién de transfusiones sanguineas o paquetes
plasméticos.

Use de barreras de Se descartan inmediatamente después de su uso.

wlw| @ |aa] B & W N|-

Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento.

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos especiales.

11 | Usa mandil para la atencién directa al paciente.

Al terminar el tumo, deja ¢l mandil en el servicio antes de
retirarse.

13 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

14 |Elimina las agujas en recipientes rigidos.

> X | X [ X > [Xx x| X |[X| ¥ [&] X |Xx[x|a
X AIXIX | s x| X X |x] ¥ [x] > x| X X|x |2

1s No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

X[ X Ix]x = P> [Rpe] o< x| 2 [X] x |x|[x]|@

16 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
Manejo y recipiente o contenedor.

x
X

eliminacién de | 5 |El recipiente para descartar el material punzocortante, se
residuos encuentra cerca del lugar de atencién.

X
%
x

18 Eliminar los residuos soélidos en bolsas o contenedores
indicados.

X
x
X

19 Secambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros

fluidos. X X

X

wlx | X[ x| x| > [x|X|X [X] x [x|X] > |x] < X[ X [x]X]2]| 8

Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, haciendo el

20 *x w
uso adecuado de estos en cada caso.

\ 1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre el mancjo del dolor)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién sobre Conocimientos en medidas de
bioseguridad quc brinda ¢l profesional de enfermeria en ¢l servicio de emergencia, ¢l mismo que serd aplicado
a pacicntes de Ceniro quirargico de un hospital de JesGs Marfa quicnes constituyen la muestra en cstudio de
la validacion del instrumento titulado: sobre Comecimientos en medidas de bioseguridad ¢l cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotcjarlos de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contemido. Para cllo deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propucstos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las obscrvaciones que hubicra.

NeJuezz 03

Fecha actual: g \O\
Nombres y Apellidos del Juez: \0N20 Dol Popila Noglatidn
Institucion donde labora: N0SpAG\ Wagond ABpisgo Lonn

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 06 arms

N
e Lawya Del 1506
Exoncing o Cango s 0
CEP WMWY REE Wi

Firma del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

l {tems Claridad' | Congrueacia’ | Contexto’ | Dominio del
DIMENSION [ N* Comstructo*
SI NO Si NO | SI |NO| SI | NO
' | ;Cuil es la definicién de los riesgos biolégicos? o X X X
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También
, |seencuentran en ¢l ambiente; aunque algunas de ellas son a X X X X
virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades
potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:
Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estdn formados
por acidos desoxirribonucleico ADN o écido ribonucleico ARN, s¢
e e o 3 | asi como por las proteinas necesarias para su replicacién y X X X
patogenia.
4 [{Cudles son las vias de transmisién de los riesgos biolégicos? X X X X
s ¢Cuiles son las enfermedades méds comunes al estar en contacto e X X %
con riesgos biolégicos?
¢Dentro de la clasificacién de los agentes biolégicos es incorrecto lo
g siguiente? X X X X
7| ;Qué es bioseguridad? s < x X
8 |Los principios de Bioseguridad son: e X X x
¢Cuéndo usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las X, %% X %
Bioseguridsd | ° |medidas de precaucién estindar, la cual se define de la siguiente
manera?
¢El lavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la V4 X X w%
19| contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y
se debe realizar?
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w ]
11 | Seflale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico | * | A4 ' % |
!
12 | ¢{Cuéndo se debe usar las barreras de proteccion personal? > X < x:
13 |;Cual es la finalidad del uso de la mascarilla? % X B> < |
14 | Con respecto al uso de guantes es correcto x X x x|
\
'S | /Cuéindo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular? x X Rl | X
"¢ | iCuil s Ia finalidad de usar mandil? X = K J" |
Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina | ‘e |
17 | el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos X X X

i
biolégicos.

Los inyectables vencidos o inutilizados, apdsitos con sangre “

. x X X x
humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que |
estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

18

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con ‘

Manejo de residuos | o | caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo | X X x X \
hospitalarios ’
|

corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Este concepto le corresponde a:

Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes
de la limpieza de jardines, patios, dreas publicas, restos de la
preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:

20

X X

|
?
L

2 El ftem tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre ¢l mancyo del dolor)
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto




INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Fl presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién sobre Pricticas de medidas de
bioseguridad, que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de centro quinirgico, el mismo que seri
aplicado a pacientes de Centro quirirgico de un hospital de Jesis Maria, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento titulado: Instrumento de pricticas de medidas de bioseguridad ¢l
cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para cllo deberd
asignar una valoracion si el [lﬂnmﬁmmnnuluscﬁlﬂiospmmymcmmmiunoﬁtc:m

espacio para las observaciones que hubiera.

N® Juez: (W)

Fechasctual: 20] 4| 20as

Nombres v Apellidos del Juez: ‘fﬁ.ﬂ\ﬂ- u—g_‘*’h (Luwnke  Hercack
Institucion donde labora:  Pesphl  Noconal o grlaspt Wonuge

cl b

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Tt !
D Esp. e Lo usmings
¥ o omau. e dossas

Firma del Juez.
(firma v sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ltems Claridad’ | Congruencia® | Contesto’ | Dominiodel |  Sugeremcias
IMENSH Constructo’

1
7

NO NO NO | si_| NO
Antes de cada procedimiento.

Lavado de

X| ¥|e

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.

Después de quitarse los guantes.

Al  colocaruna venoclisis y/o  administrar tratamiento
endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

YR X ¥R

Para administracién de transfusiones sanguineas o paquetes
plasmaticos.

Uso de barreras de Se descartan inmediatamente después de su uso.

w el 9 | B & W N~

Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento.

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos especiales.

-
]

11 | Usa mandil para la atencién directa al paciente.

Al terminar el tumo, deja el mandil en el servicio antes de
retirarse.

12

13 |Elimina las agujas sin colocar el protector.

14 |Elimina las agujas en recipientes rigidos.

IR IR R AR I LR AR SR A

18 No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
Manejoy recipiente o contenedor.

x % DX R[] R PR X [N )] R (X |y |2

16

KLXIX Ix|x] x |x|* X

climinacién de 17 El recipiente para descartar el material punzocortante, se
residuos encuentra cerca del lugar de atencién.

sl x| AL el Al ] o Pl > [x] > [ > [¥]

18 Eliminar los residuos sblidos en bolsas o contenedores
indicad

x

> ||

Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros

19 | fuidos. A

A

+| > | | x

Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, haciendo el &

% *
uso adecuado de estos en cada caso.

20

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2 El ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Conocimientos en medidas de
bioseguridad que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, el mismo que serd
aplicado a pacientes de Centro quirtrgico de un hospital de Jesis Maria quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento titulado: sobre Conocimientos en medidas de bioseguridad cl cual
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre 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 ¢llo deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
cspacio para las observaciones que hubiera.

N° Juez: (S

Fecha actual: _ <<-)4 I 2025

Nombres y Apellidos del Juez: Yo evue ala Merc ade
Institucién donde labora: - ) enuyan
Aflos de experiencia profesional o cientifica: 06 Aos

Ui Yesegha Lizeth Qo Mercor
Edl Esp. en Canto Qurisgen
CEP 078176 - ANC 02434
Firma del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Ttems Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del
DIMENSION _[N* Constructo*
SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI [NO
1 | Cuél es la definicién de los riesgos biolégicos? i X % %
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También
2 se encuentran en ¢l ambiente; aunque algunas de ellas son a " x. X
virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades X
potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:
Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estén formados
por écidos desoxirribonucleico ADN o 4cido ribonucleico ARN,
Riesgo blolégico | 3 | o5 como por las proteinas necesarias para su replicacion y X % X X
patogenia.
4 | ;Cuéles son las vias de transmisién de los riesgos biolégicos? X X X X
¢Cudles son las enfermedades més comunes al estar en contacto
5 : S X X X X
con riesgos biolégicos?
6 z,pet.m'ode la clasificacién de los agentes biolégicos es incorrecto lo X - . %
siguiente?
7__| iQué es bioseguridad? = * -
8 | Los principios de Bioseguridad son: X X A
¢Cuéndo usted est4 en contacto directo con el paciente utiliza las x X X X
Biloseguridad » medidas de precaucién estdndar, la cual se define de la siguiente
manera?
¢El lavado de manos es la forma més eficaz de prevenir la & . X Ve
19| contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y
se debe realizar?
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11 |Seifiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

X X X X
12 |¢Cuéndo se debe usar las barreras de proteccidn personal? > 3 X e
13 | ¢(Cuél es la finalidad del uso de la mascarilla? > = X *
14 | Con respecto al uso de guantes es correcto X X X ¥
18 | ;Cusindo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular? * X ki %
16 | ;Cudl es la finalidad de usar mandil? * X A ’
Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina X %
17 | ¢] material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos X X

biolégicos.

Los inyectables vencidos o inutilizados, apdsitos con sangre
humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que A X X *
estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

18

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con X
19 |caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo K X X

corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Este concepto le corresponde a:

Manejo de residuos
hospitalarios

Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes % X %
de la limpieza de jardines, patios, 4reas piblicas, restos de la X
preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2 E| ftem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto 4 El ftem evalta el componente o dimensi6n especifica del constructo (bloques)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Priicticas de medidas de
bioseguridad, que brinda ¢l profesional de enfermeria en el servicio de centro guirirgico, ¢l mismo gque serd
aplicado a pacientes de Centro quirirgico de un hospital de Jesis Maria, quiencs constituyen la muestra en
estudio de la validacion del instrumento titulado: Instrumento de pricticas de 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 eriterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuaciin contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracitn si el item presenta o no los criterios propuestos, y n €50 necesario se offece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N Juez: 05
Fecha actual: 220 o] fiﬁ.'lj
Nombres y Apellidos del Juez: Mdvgﬂﬁjra Eluira. Horludo A:fa[ﬁ

Institucion donde labora: HO_&P'I'IEE NOIIEL[ELI ﬁr lﬂ;gﬁ l&“’ﬂi .

Afios de experiencia profesional o cientifica: ‘{ Lanas

Firma del Juez.
{firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

Z

ltems

Claridad'

Congruencia® | Contexto®

Dominio del Sugerencias
Constructo*

Lavado de
manos

NO

NO

]
(=]

NO

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.

Después de quitarse los guantes.

Uso de barreras de
proteccién

Al colocaruna  venoclisis  y/o  administrar tratamiento
endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracién de transfusiones sanguineas o paquetes
plasméticos.

Se descartan inmediatamente después de su uso.

e o~ o] U (e | e [k |

Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento.

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos especiales.

—
™

Usa mandil para la atencién directa al paciente.

—
(]

Al terminar el turmo, deja el mandil en el servicio antes de
retirarse

i
T

Elimina las agujas sin colocar el protector.

-
Y

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

15

No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

16

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los 3% partes del
recipiente o contenedor.

17

El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencidn.

Eliminar los residuos sélidos en bolsas o contenedores
ndicad

Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros
fluidos.

Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, haciendo el

uso adecuado de estos en cada caso.

XA IR [ %% P> X% [ Ix| % il we x| (xR |e

XX [ | %[> X Px] > PeEX e X x| XX Xy e

KX [ e[ Ixbe] x I x e ] x [ [x] X [l

XXX L x> D8I I > Ix % 1] X [x|Xke

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacién con el constructo {satisfaccion de la paciente pos npcradasobri Scanned with



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre Conocimicntos en medidas de

bioseguridad que brinda ¢l profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, el mismo que seri aplicado
a pacientes de Centro quirirgico de un hospital de Jesis Maria quienes constituyen la muestri en estudio de
la validacion del instrumento titulado: sobre Conocimientos en medidas de bioseguridad ¢l cual seri

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requicre 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 ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para cllo deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N Juez: 05

Fecha actual: _.Q_O M _/ _'2;0_2_5_____
Nombres y Apellidos del Juez: Maggf)la Elvira "‘U%(&O_A\,n{ﬂ'

Institucion donde labora: _H _Q_S_f._l\ﬂ_\ Nf! .(_‘9_’\_‘!‘_ _/'\_rt_ C&)\%)_O_szy ZO\,

Afios de experiencia profesional o cientifica: '{ 2 ST

on
]xoliuiwlﬁ.ﬂviﬂﬁumdomb
i £ Es. en Certs Quinirpeo
e o 052624 - KNE: 0121&
Firma del Juez.
(firma y scllo)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

74

{tems Claridad' | Congruencia®| Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N* Constructo*
SI |NO| SI [NO| SI |[NO| SI | NO
! | ;Cusl es la definicién de los riesgos biolégicos? X X XX
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También
, |S¢encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a ><
virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades X X X
potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:
Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estdn formados
por é4cidos desoxirribonucleico ADN o 4cido ribonucleico ARN,
Rigs Malighn 3 | asi como por las proteinas necesarias para su replicacién y X A )< X
patogenia.
4 | ;Cuiles son las vias de transmisién de los riesgos biolégicos? X X Y4 e
¢Cuiles son las enfermedades més comunes al estar en contacto
5 | con riesgos biolégicos? X X X X
¢ Dentro de la clasificacién de los agentes biolégicos es incorrecto lo
§ |siguiente? 8 i X X
7_| 2Qué es bioseguridad? = X1 1 x 2
8 | Los principios de Bioseguridad son: X X X X
(Cuéndo usted esté en contacto directo con el paciente utiliza las )<
Bioseguridad | ° |medidas de precaucién esténdar, la cual se define de la siguiente Al X )<
manera?
,El lavado de la f miés eficaz d ir la
" (E o de manos es la forma maés eficaz de prevenir )< X X )< .....................

contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y
se debe realizar?

Scanned with

8 CamScanner’|




11 | Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

12 |(Cuéndo se debe usar las barreras de proteccién personal?
13 |(Cuél es la finalidad del uso de la mascarilla?

14 | Con respecto al uso de guantes es correcto

1 ¢(Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?

16 | Cusl es la finalidad de usar mandil?

Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina
17| el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos
biolégicos.

2R X XXX X
X | x DRIk ] X
X PSR DRI
XX XKK KX

Los inyectables vencidos o inutilizados, apésitos con sangre
18 humana, hemoderivados, elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

A
X
N
X

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
Ml:eio de m-ﬂ 19 |caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo )< )( ’( ’(

G corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. Este concepto le corresponde a:

Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes Ve
0 (de 1a limpieza de jardines, patios, dreas publicas, restos de la )<
preparacion de alimentos; este concepto corresponde a:

X b4

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El tem tiene relacién con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad KR 20 en el nivel de conocimientos sobre medidas de

76

bioseguridad.
Variable Prueba de KR- 20 Item
Conocimientos 0.8139 20
SUJETOS |11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 SUMA
1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0| 0| 16 382.202%
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 344.102=
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102=
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0| 19 382.202%
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.103%
9 0 1 1 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 17 344.102%
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102=
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102=
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344103
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.103%
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102=
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102=
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20| 344.102%
3] 0.9 1 1 0.95 1 1 1 1 0.95 1 1 1 1 1 1 1 0.95 0.95 0.95 0.9
q 01 0| 0| 0.05 0 0| 0| 0 0.05 0| 0 0 0| 0| 0 0 0.05 0.05 0.05 01 KR-20 |Interpretocidn
p*g 0.09 0 0| 0.0475 0 0 0| 0| 0.0475 0| 0 0 0 0| 0 0| 0.0475| 0.0475| 0.0475 0.09 0,9-1 EACELENIE
SUIETOS 20| 08-0,9 BUENA
MEDIA 19.55 k Z 0,7-0,3] ACEPTABLE
5pg 0.4175 2 cado it KR_ZOZ ( )*(l _ pq) g‘z:g-; f;:::F
VAR 1.8409| 210.27 amente cada fem ‘ g
<0,% | INACCPTADLE
Items 20 k — l Vf
KR-20 0.81

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en el nivel de practicas sobre medidas de

bioseguridad.

Alfa de Cronbach N de elementos

K

a =

0.

83 20

Donde:

K—l(

« K=Numero de items en la escala.

« o°Yi=Varianza del item i.

K 2

p R Oy,
2
Ox

)

« 0”X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos.



77

Apéndice D: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada con DNI N° ,

manifiesto que he comprendido la informacion que se me ha compartido por las licenciadas
Sonia Ordofiez Saavedra y Elizabeth Vargas Naupa, asi mismo, manifiesto que he hecho las
preguntas que me surgieron sobre el proyecto que estan realizando y que he recibido informacién
suficiente sobre el mismo. Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos.

Por ello, presto libremente mi conformidad para participar en el trabajo de investigacion
titulado: Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de anestesiologia y centro quirurgico de un hospital nivel I11 del
Agustino, 2024.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el estudio.

Firma

Fecha:
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Problema

Objetivos

Variables

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis

Metodologia

¢ Cual es la relacién entre el
conocimiento y la practica
sobre medidas de
bioseguridad del profesional
de enfermeria en el servicio
de anestesiologia y centro de
quirurgico de un Hospital
nivel 111 del Agustino, 2024?

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la préctica
sobre medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria
en el servicio de anestesiologia
y centro de quirdrgico de un
Hospital nivel 111 del Agustino,
2024.

Conocimiento

Problemas especificos Obijetivos especificos |Variable 2
¢Cual es el nivel de Obijetivos Especificos

conocimiento sobre medidas |Determinar el nivel de

de bioseguridad del conocimiento sobre medidas de
profesional de enfermeria en |bioseguridad del profesional de

el servicio de anestesiologia y |enfermeria en el servicio de

centro de quirargico de un anestesiologia y centro de

Hospital nivel 111 del quirdrgico de un Hospital nivel

Agustino, 2024? I11 del Agustino, 2024. Practica

¢ COomo es la practica sobre
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en
el servicio de anestesiologia y
centro de quirurgico de un
Hospital nivel 111 del
Agustino, 2024?

Determinar la préactica sobre
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de anestesiologia y
centro de quirudrgico de un
Hospital nivel 111 del Agustino,
2024.

Hi: Existe la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de anestesiologia y
centro de quirdrgico de un
Hospital nivel 111 del Agustino,
2024.

Ho: No existe la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de anestesiologia y
centro de quirargico de un
Hospital nivel 111 del Agustino,
2024

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio: No
experimental,
descriptivo,
Correlacional

Tipo:
Cuantitativo
Corte:
Transversal

Poblacion: 50
profesionales de
enfermeria.

Muestra: Tipo
censal.

Técnica:
Encuesta y
observacion.

Instrumento:
Cuestionario y
guia de
observacion.




