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“Conocimiento y practica sobre equipos de proteccion personal en
Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2025”

LIC. GUISELA GOMEZ TENORIO

RESUMEN
El objetivo del estudio fue: establecer la relacion entre el nivel conocimiento
y las practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025. Materiales y métodos:
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 30 profesionales que laboran en centro quirargico del Hospital de apoyo
Jesis Nazareno, se utlizaron dos instrumentos: “Cuestionario sobre
conocimiento del uso del equipo de proteccién personal” y “Ficha de cotejo
sobre la practica de equipos de proteccién personal”’, ambos fueron sometidos
juicio de expertos, para la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba el
coeficiente Kuder Richardson "KR-20", el primer instrumento presenté
KR=0.85 y KR= 0.73 respectivamente, los Resultados: el 83.3% (25)
presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre equipos de proteccién
personal, de ellos el 70% (21) presentaron una excelente practica sobre EPP,
el 10% (3) mostraron practicas regulares y un 3.3% (1) practicas deficientes.
Por otra parte, el 16.7% (5) presentaron un nivel de conocimiento inadecuado
sobre EPP. De ellos, el 16.7% (5) presentaron una excelente practica sobre
EPP, en Conclusién: no Existe relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre equipos de proteccién personal en Centro Quirdrgico del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Palabras Claves: Conocimiento, equipos de proteccion personal, profesional

de enfermeria.



“Knowledge and practice on personal protective equipment in the
Surgical Center of the Jesus Nazareno Support Hospital, Ayacucho
2025”

LIC. GUISELA GOMEZ TENORIO

ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between
knowledge and practices on personal protective equipment in the Surgical
Center of the Jesus Nazareno Support Hospital, Ayacucho 2025. Materials
and methods: It had a quantitative approach, of an applied type and a non-
experimental, descriptive, correlational cross-sectional design, the sample
consisted of 30 professionals who work in the surgical center of the Jesus
Nazareno Support Hospital, two instruments were used: "Questionnaire on
knowledge of the use of personal protective equipment” and "Checklist on the
practice of personal protective equipment”, both were subjected to expert
judgment, for reliability the Kuder Richardson coefficient test was carried out
"KR-20", the first instrument presented KR = 0.85 and KR = 0.73 respectively.
Results: 83.3% (25) presented an adequate level of knowledge about
personal protective equipment, of them 70% (21) presented excellent practice
on PPE, 10% (3) showed practices Regular practices and 3.3% (1) poor
practices. On the other hand, 16.7% (5) presented an inadequate level of
knowledge about PPE. Of these, 16.7% (5) presented excellent PPE practices.
Conclusion: There is a relationship between knowledge and practices
regarding personal protective equipment at the Surgical Center of the Jesus

Nazareno Support Hospital, Ayacucho 2025.

Keywords: Knowledge, personal protective equipment, nursing professional.



INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada a determinar el nivel de conocimiento
de la poblacion frente al desarrollo de enfermedades relacionadas con el
incumplimiento de las medidas de proteccion personal, especialmente
aguellas de caracter infectocontagioso como VIH/Sida, hepatitis B,
condilomatosis, tuberculosis, entre otras. Asimismo, busca proponer
iniciativas que fortalezcan la bioseguridad en la atencion de pacientes en el
centro quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

A nivel préactico, esta investigacion cobra importancia porque al identificarse
deficiencias en las practicas del personal de salud respecto al uso de equipos
de proteccion personal, se pueden disefiar e implementar programas de
capacitacion orientados a corregir dichas limitaciones de manera viable y
factible. Estas medidas permitiran reducir el riesgo de contagio en el momento
de la atencidn a los pacientes, garantizando condiciones seguras de trabajo y
mejorando la calidad del cuidado de enfermeria. En consecuencia, el estudio
no solo aporta al conocimiento cientifico, sino que también promueve la
adopcion de medidas concretas para fortalecer la seguridad del personal y de

los usuarios en el entorno hospitalario.

El Ministerio de Salud (MINSA) (1), considera al Equipo de Proteccion
Personal (EPP) como el conjunto de implementos creados con el propésito de
resguardar la integridad del trabajador frente a riesgos o incidentes que
puedan presentarse en el entorno laboral. Estos equipos estan disefiados
para ser utilizados de manera individual por los trabajadores, con el objetivo
de proteger diferentes partes del organismo frente a diversas amenazas
presentes en el entorno laboral. Asimismo, los EPP se clasifican de acuerdo
con la necesidad de proteccion especifica y, en este sentido, resulta
indispensable contar con protocolos adecuados que orienten sobre su
correcta utilizacion, mantenimiento y cuidado, garantizando asi la seguridad y

el bienestar del personal de salud (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2023, los accidentes
ocupacionales méas frecuentes en el personal sanitario se originan por la

exposicion a diversos sucesos relacionados con el incumplimiento del uso de
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EPP, siendo los profesionales de enfermeria quienes presentan el mayor
porcentaje de riesgo debido a practicas inadecuadas y al desconocimiento de
normas y protocolos sanitarios. Como consecuencia, este grupo se encuentra
altamente expuesto al contacto con sangre y fluidos bioldgicos, lo que
incrementa la probabilidad de adquirir enfermedades infectocontagiosas como
hepatitis B (30%), hepatitis C (2-10%), infecciones por VIH (0.3%),
tuberculosis, sindrome respiratorio agudo severo (SARS), SARS-CoV-2, entre
otras patologias que representan una amenaza para la salud ocupacional (2).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la bioseguridad se sustenta
en principios como la universalidad, que implica aplicar medidas preventivas
en todo servicio de salud y con cada paciente. Ademas, resalta el uso de
barreras, es decir, materiales adecuados que evitan la exposicion directa a
sangre y fluidos potencialmente contaminados, protegiendo piel y mucosas

del personal de salud (3).

De acuerdo con la Norma Técnica 161 del MINSA (2020), las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) aparecen cuando diversas
circunstancias y factores favorecen la entrada de un microorganismo y su
desarrollo en un paciente vulnerable, estableciendo de esta forma un proceso
de transmisiéon. Para interrumpir este proceso, el uso de Equipos de
Proteccion Personal (EPP) constituye una medida esencial dentro de las
estrategias de control y prevencion, seleccionandose de acuerdo con el modo
de transmisién de cada infeccion. En este sentido, resulta indispensable
garantizar un uso adecuado y correcto de los EPP, especialmente en el centro
quirargico, considerado un area critica dentro del establecimiento de salud (4).
Borja (5) , en un estudio realizado en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
Guatemala, evidencié que los profesionales de enfermeria poseen un
conocimiento adecuado; sin embargo, no cumplen de manera constante con
las medidas de bioseguridad. Ademas, el 50% manifesté una actitud positiva
hacia el uso de los EPP y otras medidas de proteccion. Por su parte,
Huachaca (6), concluye que el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
resulta fundamental para desarrollar una actitud positiva frente a la aplicacion

de las normas correspondientes. De igual modo, Astete (7), en su estudio
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realizado con profesionales de enfermeria en el contexto de la COVID-19 en
el Hospital José Tello, Chosica, determind que aquellos con mayor
conocimiento presentan mejores practicas y mayor eficiencia en la aplicacion
de medidas de bioseguridad. Finalmente, Choque (8), encontré que, del total
de profesionales de enfermeria evaluados, solo el 80% posee conocimientos
de bioseguridad; en consecuencia, se concluye que la mayoria aplica dichos
conocimientos en las operaciones sépticas.

En el Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho,
se observa que persisten dificultades relacionadas al conocimiento y la
practica sobre el uso de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del
personal de enfermeria.

En base a lo mencionado, se plante6 el problema general: ¢ .cual es la relacién
entre el conocimiento y practicas sobre equipos de proteccion personal en
Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 20257
Mientras que el objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre equipos de proteccién personal en
Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.
Los objetivos especificos fueron:

a) Determinar el nivel de conocimiento sobre equipos de proteccidn
personal en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2025

b) Verificar las practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro
Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025

c) Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y las practicas sobre
equipos de proteccion personal en Centro Quirdrgico del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

La hipétesis formulada fue (Hi): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre equipos de proteccién personal en Centro Quirargico del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.
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La metodologia del estudio, pertenece a un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte
transversal, tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y un disefio no
experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 30 profesionales que laboran en centro quirargico del Hospital
de apoyo Jesus Nazareno, se utilizaron dos instrumentos: “Cuestionario sobre
conocimiento del uso del equipo de proteccidn personal” y “Ficha de cotejo
sobre la practica de equipos de proteccion personal”, ambos fueron sometidos
juicio de expertos, para la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba el
coeficiente Kuder Richardson "KR-20", el primer instrumento present6
KR=0.85 y KR= 0.73 respectivamente.

Los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo general fueron: el 83.3% (25)
presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre equipos de proteccion
personal, de ellos el 70% (21) presentaron una excelente practica sobre EPP,
el 10% (3) mostraron practicas regulares y un 3.3% (1) practicas deficientes.
Por otra parte, el 16.7% (5) presentaron un nivel de conocimiento inadecuado
sobre EPP. De ellos, el 16.7% (5) presentaron una excelente practica sobre
EPP.

De acuerdo a prueba de hipotesis de Chi cuadrado, presentd un nivel de
significancia de p= 0.063 este resultado es mayor al nivel de significancia p
(0.630 >0.05), lo que significa que se rechaza la HI y se acepta la HO. En
conclusién, no existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

El desarrollo de la presente tesis se organiza de la siguiente manera:
Introduccion; Capitulo I: Marco Teo6rico; Capitulo Il: Materiales y Métodos;
Capitulo Ill: Resultados; Capitulo IV: Discusion; ademas de las Conclusiones

y Recomendaciones finales.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (1), define el Equipo de Proteccion

Personal (EPP) como cualquier dispositivo o equipo disefiado para proteger
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el cuerpo de posibles riesgos o accidentes laborales. Este dispositivo esta
destinado al uso personal de los empleados y esta disefiado para proteger
determinadas zonas del cuerpo. Se clasifica segun sus requisitos especificos,
lo que exige el establecimiento de procedimientos para garantizar su uso y

mantenimiento adecuados.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2) , en el afio 2023, informo que
los accidentes laborales predominantes entre el personal sanitario se
atribuyen a diversos incidentes, con una prevalencia significativa entre los
profesionales de enfermeria. Esto se debe principalmente a practicas de
bioseguridad insuficientes derivadas de la falta de conocimiento sobre normas
y protocolos sanitarios, lo que resulta en la exposicion a sangre y fluidos
biolégicos comunes en entornos hospitalarios, incluyendo hepatitis B (30%),
hepatitis C (2-10%), infecciones por VIH (0,3%), tuberculosis, sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), SARS-CoV-2 y otras enfermedades

infecciosas.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (3) , define la
bioseguridad como un conjunto de principios esenciales, incluyendo la
Universalidad, que exige la inclusién de todos los pacientes en cada centro de
salud y requiere que todo el personal cumpla sistematicamente con las
medidas estandar para prevenir la exposicion de la piel y las membranas
mucosas a posibles enfermedades y/o accidentes. Otro elemento que abarca
es la implementacién de barreras, que se refiere a la prevencién de la
exposicién directa a la sangre y otros fluidos corporales potencialmente
infecciosos mediante el uso de materiales adecuados que impidan el contacto

con ellos.

La Norma técnica 161 del MINSA 4 del 2020 especifica que las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) surgen de una serie de interacciones
y circunstancias que facilitan la entrada de un agente infeccioso en un
huésped vulnerable. Esta serie de contactos especificos conforma un continuo
de transmision de la enfermedad, que se mitiga mediante el uso de Equipos
de Protecciéon Individual (EPI) como elemento de control de infecciones y

medidas preventivas. El EPI adecuado se determina segun el método de
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transmision de la infeccidn; por lo tanto, el uso correcto y adecuado de los EPI
es crucial, especialmente en el centro quirdrgico, que es una zona vital dentro
del hospital (1).

Borja (5), el 2018 presentd los resultados de un estudio, realizado en el
Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Guatemala, donde se evidencia que los
profesionales de enfermeria poseen un conocimiento adecuado, sin embargo,
no cumplen con las medidas de bioseguridad; asimismo el 50% muestra una
actitud positiva hacia el uso de los EPP, asi como hacia otras medidas de

proteccion.

Huachaca (6) , en el 2020 en su estudio sobre la asociacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal
asistencial del hospital central de la FAP — Lima, concluye: que el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad es de vital importancia para
tener una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad; asimismo
Astete L7, el 2023, en su estudio realizado en profesionales de enfermeria en
el contexto covid-19, en el hospital José Tello, Chosica, concluye: que el
profesional de enfermeria con mayor conocimiento tiene mejor practica y

eficiencia en la experiencia de medidas de bioseguridad.

Choque (8), en 2022 realizé un estudio titulado “practicas de bioseguridad
aplicadas por el profesional en enfermeria, durante las intervenciones
quirurgicas” y encontro que del 100% de los profesionales de enfermeria solo
el 80% tienen conocimientos de bioseguridad de esta manera, se concluye
gue la mayoria de los profesionales de enfermeria utilizan conocimientos de

bioseguridad en las operaciones sépticas.

En el Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, se observa
gue aun persisten dificultades relacionadas con el conocimiento y la practica
sobre el uso de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal
de enfermeria. Esta situacion se evidencia en el uso inadecuado o incompleto
de algunos implementos de proteccion durante los procedimientos, lo que
puede incrementar el riesgo de exposicion a agentes biolégicos y afectar la
seguridad tanto del personal como de los pacientes. Ademas, estas
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limitaciones podrian estar asociadas a insuficiente capacitacion, falta de

actualizacion continua o escaso cumplimiento de los protocolos establecidos.

Basado en las observaciones se pretende estudiar el presente estudio de
investigacion ya que es importante y nos permite conocer las condiciones
sanitarias donde realizamos nuestro trabajo diario, ademas permite identificar
el grado de discernimiento que tiene el personal de salud en el desempefio de

sus practicas diarias.
ll.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Barboza (9), en Colombia el 2022, realiz6 un estudio con el
objetivo de “Analizar la importancia de los elementos de
proteccion personal y el suministro de informacion para
fortalecer el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en los
empleados del Centro de Salud ESE Cartagena de Indias de
Corozal’. El estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo,
aplicando encuestas al personal del centro de salud. Los
resultados evidenciaron deficiencias en la comunicacion,
capacitacion e induccién sobre el uso correcto de los EPP. En
conclusion, se determind que el fortalecimiento del sistema de
seguridad laboral depende directamente de mejorar la cultura
preventiva y garantizar la dotacion y el uso adecuado de los EPP

por parte del personal.

Bohorquez, Garcia y Tobar 2021 (10), en Colombia, realizaron
un estudio con el objetivo de “Determinar el conocimiento sobre
el uso adecuado de los elementos de proteccién personal (EPP)
como estrategia para prevenir el contagio del COVID-19 en
estudiantes de instrumentacion quirdrgica de la Universidad de
Santander”. El estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo vy
transversal, incluy6 a 80 participantes, de los cuales el 91% eran
mujeres y el promedio de edad fue de 21.2 afios. Los resultados

16



mostraron que el 79% habia recibido capacitacion sobre el uso
y retiro de los EPP hace méas de un afio, el 97% utilizaba
mascarilla quirdrgica y el 99% empleaba mascarilla N95, aunque
solo el 46% la almacenaba de forma adecuada. Se concluy6 que
los estudiantes presentaban un nivel medio de conocimiento
sobre el uso correcto de los EPP para la prevencion del contagio
por COVID-19.

Choque (8), en Bolivia el 2020, realizé un estudio con el objetivo
de “Determinar la aplicacion de bioseguridad, del profesional en
enfermeria, durante intervenciones quirurgicas sépticas”. El
estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, mostré
gue la mayoria del personal de enfermeria posee un alto nivel
de conocimiento y aplicacion de la bioseguridad en cirugias
sépticas. El 80% cumple adecuadamente con las medidas,
reconoce los principios y momentos de aplicacion, y asume a
todo paciente como potencialmente infeccioso. En conclusion, el
personal de enfermeria aplica de forma adecuada las normas de

bioseguridad en procedimientos quirdrgicos sépticos.

Rico (11), en Honduras el 2019, realizé un estudio con el objetivo
de “Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas con las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria de emergencia del Hospital Psiquiatrico
Dr. Mario Mendoza Tegucigalpa”. El estudio, de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, evidencio que el 67,8% del personal
presentd conocimientos adecuados y el 57,1% mostr0 una
actitud positiva. Asimismo, el 71,5% manifesté usar proteccion
ocular. En la practica, el 96,4% cumplié con el uso de guantes,
mientras que solo el 53,5% realiz6 correctamente el lavado de
manos y el uso de proteccion ocular. En conclusion, se identifico
una relacién significativa entre conocimientos, actitudes y

practicas en el personal de enfermeria.
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2.1.2. Antecedentes a nivel Nacional

Davila (12), en Lima 2022, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre los
equipos de proteccion personal (EPP) para prevenir la
transmision del SARS-CoV-2 en estudiantes universitarios de
una universidad publica y otra privada”. La investigacion, de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal, observacional y
descriptivo-comparativo, contd con una muestra de 230
estudiantes. Los resultados evidenciaron diferencias
significativas (p < 0,01) en el nivel de conocimiento general sobre
los EPP entre estudiantes de universidades publicas
(medio=69,1%, alto=9,6%) y privadas (medio=71,3%,
alto=17,7%). En conclusion, se determind que los estudiantes de
la universidad privada presentaron un mayor nivel de

conocimiento sobre el uso adecuado de EPP.

Carhuachin (13), en Truijillo el 2022 se realiz6é un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud para la aplicacion de medidas de
bioseguridad en las Enfermeras”; e aplicaron dos cuestionarios
validados, uno enfocado en conocimientos y otro en actitudes.
El analisis se realizé mediante la correlacion de Spearman, lo
gue permitid identificar el grado de relacion entre ambas
variables. Los resultados revelaron que el 55,6% de las
participantes tenia un nivel de conocimiento bueno y el 25,9%
regular. En cuanto a la actitud, el 63% obtuvo calificacién buena
y el 37% regular. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre conocimiento y actitud en la aplicacion de

bioseguridad.

Congora (14), en Lima el 2022, realizo un estudio con el objetivo
de "Describir los articulos publicados mediante una revision
sistematica sobre el conocimiento y uso de equipos de

proteccion personal del profesional de enfermeria expuesto a
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citostaticos”, La investigacion, de caracter retrospectivo,
evidencio que en el 85% de los articulos revisados el uso de EPP
resultaba inadecuado. Asimismo, el 45% reportaba que las
enfermeras manifestaban poseer un conocimiento de nivel
medio a alto, aunque en la practica no cumplian con las normas
internacionales sobre bioseguridad. Se concluyd que la
creciente demanda de tratamientos con quimioterapia y los
riesgos derivados de la exposicion a citostaticos hacen
necesario reforzar la capacitacion y supervisar el uso correcto

de EPP en areas oncoldgicas.

Euribe (15), en Chincha el 2021, realizo un estudio con el
objetivo de “Identificar niveles de conocimiento y practica sobre
la aplicacién de bioseguridad en el personal de enfermeria del
area de emergencia del Hospital San José de Chincha”. La
investigacion, de disefio cuantitativo, descriptivo y transversal,
reveld que el 47% presentd un nivel de conocimiento bajo, el
31% medio y el 22% alto. En cuanto a la préactica, el 42% mostro
un nivel bueno, el 34% regular y el 24% deficiente. Se concluyo
gue, en términos generales, el conocimiento del personal fue

bajo, mientras que el nivel de practica resulto favorable.

Huachaca (6) , en Lima el 2020, realizo un estudio con el objetivo
de “Determinar la asociacién entre nivel de conocimiento y
actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial
del hospital central de la FAP”. El estudio, de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y transversal, evidencio que el 56,67%
de los participantes poseia un conocimiento adecuado y el
69,33% manifestdé una actitud positiva. Se concluyé que el
manejo apropiado de conocimientos en bioseguridad influye
directamente en el desarrollo de actitudes favorables hacia el

cumplimiento de estas normas.

Astete (16), en Lima el 2020, realizo un estudio con el objetivo

de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
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medidas de bioseguridad y la practica de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria en el contexto
covid-19, hospital José Tello”, arrojando como resultado un nivel
alto 97.50%, en el nivel medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de
la variable medidas de bioseguridad en nivelacion de
competencia, con variable practica y normas de bioseguridad, se
hallaron, 97.50% en nivel eficiente, nivel regular 1.25% vy
deficiente nivel con 1.25%, se concluye que el que tiene nivel
superior en conocimiento tendra mayor eficiencia en la

experiencia de medidas de bioseguridad.
2.1.3. Antecedentes nivel regional y local
No se encontraron antecedentes en este campo
2.2. BASES TEORICA
2.2.1. Conocimiento
a. Definicion
Martinez y Rios (17), definen el conocimiento como un proceso
mediante el cual el individuo toma conciencia de su realidad.

En este proceso se generan representaciones o ideas sobre las

cuales la persona no tiene dudas respecto a su veracidad.

Segun la Real academia de la lengua espafiola (18) el
conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir,
averiguar y comprender, mediante las facultades intelectuales,
la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Del mismo
modo, el diccionario Oxford sefala que el conocimiento es la
comprension que se adquiere a través de la experiencia, la

observacion y el estudio.

Segun Bunge (19), sostiene que el conocimiento esta
constituido por un conjunto de ideas, conceptos y enunciados
comunicables, los cuales pueden ser claros, precisos y
ordenados, aunque en ocasiones también pueden resultar

vagos o inexactos.
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Por lo tanto, el conocimiento son ideas, conceptos sobre el uso
correcto de los equipos de proteccidon personal que adquieren
y retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendizajes del sujeto.
. Tipos de conocimiento
b.1. Conocimiento empirico

Martinez y Rios (20), afirma que el individuo promedio,
mediante esta comprensién, comprende los hechos y su
secuencia aparente, y posee racionalizaciones para la
existencia de los fendmenos, todo ello derivado de
experiencias fortuitas. Esta perspectiva se define
principalmente por un enfoque experiencial que aborda
directamente demandas sociales especificas vy
necesidades practicas. Los logros de la investigacion
empirica son valorados por los profesionales. La
informacion es facilmente accesible para las personas
con conocimiento descriptivo explicativo; rearticular el
conocimiento empirico en el lenguaje comiun no es muy
complejo, ya que ambos estan directamente

interconectados.
b.2. Conocimiento empirico

Segun Bunge (19), Es un conocimiento racional,
metodico, preciso y verificable, aunque no infalible. Es
resultado del esfuerzo humano, tanto en la comunidad
social como en la cientifica. Mediante la investigacion
cientifica, la humanidad ha logrado una reconstruccion
mental del mundo cada vez mas amplia, profunda y

precisa.

Gonzales (21), la informacion cientifica se obtiene
mediante la experimentacion. En otras palabras, se
diferencia de otras formas de conocimiento al
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fundamentar sus hallazgos con evidencia de su
veracidad; esto es esencial, ya que valida su verdad. Se
define por su racionalidad, objetividad, enfoque
sistematico, naturaleza metddica y verificabilidad. El
conocimiento cientifico se adquiere mediante la

experimentacion.
b.2.1. Cualidades del conocimiento cientifico:

Segun Bunge (19), define las cualidades como:

objetividad, racionalidad y sistematicidad.

Objetividad, El conocimiento cientifico se basa en
hechos comprobables y observables,
independientes de opiniones 0 creencias
personales, lo que permite describir la realidad tal

como es.

Racionalidad, Se fundamenta en el uso de la razon,
aplicando la logica y el pensamiento critico para
explicar los fendbmenos, evitando interpretaciones

subjetivas o arbitrarias.

Sistematicidad, Se organiza de manera ordenada y
coherente, estableciendo  relaciones  entre
conceptos, teorias y leyes, lo que permite construir

un cuerpo de conocimientos integrado y consistente.
c. Sistema de evaluacion del conocimiento:

Segun Leon y Gloria (22), el 2009 define que para medir el nivel
de conocimiento en una investigacion se puede utilizar
diferentes métodos de recopilacion de datos, como
cuestionarios, pruebas, entrevistas o analisis de documentos,
los métodos de medicibn mas representativos se han
incorporado de alguna manera a la medicién del capital

intelectual en las organizaciones de informacion, donde el
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sistema de capitales tiene una composicion propia, que puede

descomponerse como sigue:

Capital humano: Profesionales de la informacion (conocimiento
y habilidades en el uso y manejo de la informacion y el
conocimiento, tanto en entidades de informacion para el sector
publico orientadas a un capital social, como en el contexto
empresarial, con un papel imprescindible en la creacion,
desarrollo y uso de la informacion y el conocimiento para la
toma de decisiones estratégicas, que se enfoca a un capital
relacional.
2.2.2. Medidas de bioseguridad
A. Definicion
Segun la guia para el uso de EPP (23), define como cualquier
equipo o dispositivo especificamente disefiado y fabricado para
proteger el cuerpo humano, total o parcialmente, de riesgos
especificos asociados con accidentes laborales o enfermedades
profesionales. Los equipos de proteccion individual (EPP) sirven
como mecanismo para mitigar el riesgo de contagio entre el
personal sanitario. La seleccion adecuada de equipos de
proteccién individual (EPP) mejora la proteccion del personal;
por lo tanto, su uso y distribucion se recomiendan segun la
evaluacion de riesgos y las caracteristicas de los servicios
relacionados con el manejo de pacientes.
Segun la Norma Técnica de Salud N° 161 (4), la define como los
dispositivos, materiales y vestimenta personal disefiados para
cada trabajador, con el fin de protegerlo de uno o mas riesgos
laborales que puedan poner en peligro su seguridad y salud. El
equipo de proteccion personal (EPP) sirve como alternativa
provisional y complementaria a las estrategias de prevencion
colectiva. El conjunto incluye: delantal o mono de proteccion
integral (overol); peto o delantal; respirador N95, FFP2/FFP3 o

similar, o de mayor filtracién; mascarilla quirdrgica; protectores
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oculares; pantalla facial; guantes; protector de calzado; y casco,
segun el riesgo laboral; estos elementos estan destinados a uso
hospitalario.

Segun la Resolucion Ministerial N° 107 de 2021 (24), define la
bioseguridad como un conjunto de normas y procedimientos
disefiados para salvaguardar la salud de los profesionales frente
a los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos que se presentan
durante sus actividades profesionales, asi como para proteger a
los pacientes y al medio ambiente. EI Manual de Bioseguridad
del Hospital Emergencia.

Segun el Manual de Bioseguridad del Hospital Emergencia Ate
Vitarte (25), indica que la seguridad quirirgica representa
actualmente un problema de salud publica debido a su creciente
prevalencia en la atencion meédica, el riesgo significativo de
dafios asociados y la evidencia de que la mayoria de los efectos
adversos asociados a los procedimientos quirdrgicos son
prevenibles. Se estima que entre el 40% y el 60% son
prevenibles.

. Principios de Bioseguridad
B.1. Universalidad

Estas medidas deben abarcar a todos los pacientes de todos
los departamentos, independientemente de su estado
serologico. Todo el personal debe adoptar constantemente
las precauciones basicas para evitar la exposicion de la piel
y las mucosas en cualquier circunstancia que pueda causar
accidentes, independientemente de si se prevé contacto con
la sangre u otros fluidos corporales del paciente. Estas
medidas deben implementarse para todas las personas,
independientemente de la presencia de problemas de salud

subyacentes.
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B.2. Uso de barreas

Abarca el principio de evitar el contacto directo con sangre y
otros fluidos corporales potencialmente infecciosos
mediante el uso de materiales adecuados para prevenir la
exposicion. El uso de barreras (p. €j., guantes) no previene
los incidentes relacionados con la exposicion a estos fluidos,

pero mitiga sus repercusiones.

B.3. Eliminacién de material contaminado

Hace referencia al uso de métodos y equipos especificos
gue permiten desechar, de forma segura y controlada, los
materiales empleados durante la atencion de los pacientes,
evitando asi la generacion de riesgos para la salud o el

ambiente.

C. Lavado de manos quirargico

C.1. Definicién

La Guia Técnica para la Implementacion de la Higiene de

Manos en Establecimientos de Salud la define como el

frotamiento vigoroso de las manos y partes del antebrazo con

una solucién jabonosa que contiene clorhexidina al 4%. El

procedimiento se realiza en tres fases: la fase inicial se

extiende desde el lecho ungueal hasta el codo; la segunda fase

se extiende desde el lecho ungueal hasta la mitad del

antebrazo; y la fase final se extiende desde el lecho ungueal

hasta la mufieca. Su duracion es de 3 a 5 minutos (26).

C.2. Técnica de lavado de mano quirurgico

1.

Mojar las manos y antebrazos con agua, limpiando la zona
subungueal con un cepillo o limpiador de ufias.
Aplicar una cantidad adecuada de jabdén antiséptico que

cubra todas las superficies.

25



3. Frotar cuidadosamente cada dedo, los espacios
interdigitales, la palma y el dorso de la mano durante 2
minutos.

4. Continuar con el lavado de mufiecas y antebrazos hasta los
codos, usando movimientos rotatorios y ascendentes por 1
minuto.

5. Enjuagar desde los dedos hacia los codos, evitando el
arrastre inverso.

6. Ingresar a la sala quirargica manteniendo manos vy
antebrazos elevados sobre los codos y sin contacto con la
vestimenta.

7. Secar con una toalla estéril, desde los dedos hasta los

codos, sin frotar.

2.2.3. Practica de equipo de protecciéon personal
A. Definicion:

Segun Mendoza (27) “en salud se refiere a las acciones que se
realizan para promover, proteger y mantener la salud y el
bienestar de las personas. Estas acciones pueden incluir: La
organizacion de personal y funciones para ofrecer servicios de
salud, la prevencion, diagnéstico y tratamiento de

enfermedades y la rehabilitacion fisica, social y vocacional”.

Segun la Real Academia Espafiola (18), define la practica como
un conjunto de actividades o acciones realizadas para aplicar
una informacion especifica, encaminadas a mejorar la
competencia o0 adquirir mayor experiencia en un area

determinada.
B. Tipos de equipos de proteccién personal

Ministerio de Salud (MINSA), segun la Norma Técnica de Salud
N° 161 clasifica (4):
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B.1. Guantes:

Los guantes quirdrgicos son implementos de proteccion
destinados al personal de salud durante la atencion de
pacientes. Se caracterizan por ser estériles, libres de polvo
y de un solo uso, ademas deben contar con la autorizacion
sanitaria vigente emitida por la DIGEMID para garantizar su

seguridad y calidad.

Los guantes se utilizan en procedimientos con riesgo de

contacto con sangre, fluidos corporales, mucosas o piel

lesionada, asi como en la manipulacién de superficies

contaminadas y durante la venopuncién. No deben

emplearse de manera permanente ni intercambiable y

deben cambiarse tras atender a cada paciente. Es

fundamental recordar que no sustituyen la higiene de

manos. Para la limpieza de instrumental o equipos se

recomienda usar guantes impermeables y resistentes,

garantizando la seguridad del personal y de los pacientes.

Recomendaciones de uso:

1. Utilizar guantes estériles unicamente en
procedimientos invasivos o quirdrgicos.

2. Verificar la fecha de vencimiento y la integridad del
empaque antes de usarlos.

3. Lavarse y secarse correctamente las manos antes de
colocarlos.

4. Manipularlos evitando el contacto con superficies no
estériles.

5. Cambiar de guantes si se rompen, perforan o
contaminan durante el procedimiento.

6. No reutilizar guantes estériles bajo ninguna
circunstancia.

7. Retirarlos cuidadosamente para evitar la

contaminacion de las manos.
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8. Realizar higiene de manos inmediatamente después
de retirarlos

Eliminacién de guantes:

Al término del uso estos son descartados como residuos
sélidos biocontaminados en bolsa roja; en caso se trate de
un procedimiento en el cual la contaminacion fue mayor,
inactivarlos en un recipiente con hipoclorito de sodio al
0.5%. El tacho para descartar los guantes debe estar a mas

de 60 cm del lavadero utilizado para lavado de manos.

Uso de guantes estéril:

Tipo de
guantes

Objetivo Usos

- Cirugias y actos

Garantizar la asepsia
cuando se atraviesan
las defensas naturales

operatorios.
Insercién de catéteres
venosos centrales.

Estériles como piel o mucosas. | - Toma de muestras de
- Preservar condiciones sangre para
asépticas en hemocultivos.
procedimientos - Realizacién de
invasivos y técnicas curaciones.
especializadas. - Colocacion de sonda
vesical.
B.2. Botas

Especificaciones técnicas

Desechable: Cubre zapatos elasticos con costuras,
compuesto por dos segmentos iguales unidos mediante
costura overlock; disefiado para aplicaciones clinicas,
resistente a fluidos, desechable, fabricado con celulosa no

tejida o polipropileno.
Recomendaciones de uso

- El cubre zapatos sirve para proteger el calzado, aislarlo
del entorno estéril y protegerlo de diversas infecciones.
Protege el calzado y los pies contra derrames de
liquidos.
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- El cubre zapatos se utiliza durante procedimientos que
generan aerosoles y en entornos con altos estandares
de higiene y protocolos rigurosos, como quiréfanos,
laboratorios, unidades de cuidados intensivos y salas
de partos.

- Las botas se utilizan sobre los pantalones quirargicos.
B.3. Mandilon
Especificaciones técnicas.

Delantal desechable: de un solo uso, con cuello redondo
y lazo trasero, dos lazos en el cuello y dos delanteros,
mangas largas con pufios acanalados de algodon para un
mejor ajuste y proteccion, confeccionado con tela de
polipropileno no tejido, colocado aleatoriamente vy
termosellado. Posee una gran resistencia mecanica y
guimica, es resistente a fluidos (idealmente en tonos claros
para una mejor deteccion de posibles contaminaciones) y
es impermeable a perforaciones y desgarros, incluso
durante procedimientos prolongados. Posee propiedades

térmicas y es suave.

Recomendaciones de uso

Todas las operaciones que impliquen exposicion a
liquidos o fluidos corporales, incluyendo el drenaje de
abscesos, el manejo de heridas, el parto y la
penetracion de cavidades, entre otras.

- El delantal es obligatorio durante la interaccion con el
paciente y debe usarse en todo momento dentro del
area o habitacién del paciente.

- Son de uso personal.

- Enausencia de batas desechables, utilice batas de tela

designadas exclusivamente para el cuidado de un
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paciente individual hasta el alta, asegurandose de

cambiarlas y lavarlas diariamente.
B.4. Gorro
Especificaciones técnicas.

- Desechable, de tela no tejida de celulosa o
polipropileno (ordenada aleatoriamente y
termosellada), ambas resistentes a liquidos y fluidos
corporales, resistentes al desgarro durante el uso y sin

pelusa
Recomendaciones de uso:

- Para evitar la infiltracion y el paso de particulas virales
contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello

favorece su retencion y diseminacion.
Eliminacion:

- Al finalizar su uso, deseche la gorra como residuo
sélido biocontaminado en una bolsa roja. La
contaminacion visible con fluidos corporales durante

los procedimientos debe eliminarse de inmediato.
B.5. Protectores oculares
Especificaciones técnicas:

- Deben cubrir completamente los ojos y el area
periocular, evitando la exposicion a fluidos,
secreciones o particulas.

- Fabricados con material transparente, resistente a
impactos y de facil desinfeccion.

- Poseer disefio ergondmico que permita comodidad y
ajuste seguro durante el uso prolongado.

- Contar con ventilacion indirecta para reducir el

empafnamiento sin comprometer la proteccion.
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- Ser reutilizables, siempre que el material lo permita,
con protocolos adecuados de limpieza y esterilizacion.

- Cumplir con normativas de bioseguridad y estdndares
de calidad certificados para el uso en salud.

Recomendaciones de uso:

- Colocar el protector ocular antes de iniciar cualquier
procedimiento de riesgo.

- Asegurarse de que quede bien ajustado para evitar
filtraciones de fluidos.

- No tocar la superficie frontal durante su uso.

- Retirarlo con cuidado evitando el contacto con 0jos,

nariz o boca.

Eliminacién:

- Sies de un solo uso, desecharlo inmediatamente en el
contenedor de residuos biocontaminados.

- Si es reutilizable, limpiarlo y desinfectarlo segun los
protocolos institucionales.

- FEvitar compartir  protectores oculares entre
profesionales sin previa desinfeccion.

- Garantizar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad al momento de su disposicion final.
B.6. Mascarilla
Especificaciones técnicas:

Mascarillas quirdrgicas confeccionadas con tejido de
polipropileno no tejido con tres capas protectoras: la capa
exterior es hidréfuga y duradera; la capa interior es suave,
cémoda y no irritante; y la membrana es no porosa,
impermeable y libre de pelusa. Cuentan con correas

laterales para mayor ajuste y sujecion. Las correas
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superiores se fijan en la coronilla, mientras que las

inferiores se abrochan en la nuca.

La normativa vigente define la estructura, el disefo, los
criterios de rendimiento y las metodologias de prueba para
mitigar la propagacion de patogenos infecciosos del
personal sanitario a los pacientes durante procedimientos

quirdrgicos y entornos medicos analogos.
Recomendaciones de uso:

Disefiado exclusivamente para el personal de IPRESS,
este equipo inhibe la propagaciéon de agentes infecciosos a
los pacientes y mitiga el contacto con fluidos
potencialmente dafiinos y salpicaduras de sangre de los

pacientes.

La eficacia de la mascarilla para proteger contra la
inhalacion de patégenos depende de dos factores
principales: la eficiencia del filtro y el ajuste de la mascarilla

al rostro.
Procedimiento para su colocacion:

- Cambiarla cuando esté rota o desgastada.

- Realizar higiene de manos antes de manipular la
mascarilla.

- Verificar que la mascarilla esté limpia, en buen estado
y sin humedad.

- ldentificar la parte superior (ajuste nasal) y colocarla
cubriendo completamente nariz, boca y barbilla.

- Ajustar las tiras o elasticos detrds de las orejas o
cabeza, evitando espacios laterales.

- Evitar tocar la parte frontal de la mascarilla mientras

esté en uso
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Eliminacion:

- Retirar la mascarilla desde las tiras o elasticos, sin
tocar la parte frontal.

- Si es desechable, depositarla inmediatamente en un
contenedor de residuos biocontaminados.

- Si es reutilizable (ej. mascarilla de tela), colocarla en
una bolsa cerrada para su lavado y desinfeccion.

- Realizar higiene de manos inmediatamente después

de desechar o almacenar la mascatrilla

2.2.4. Procedimiento de colocaciéon del equipo de proteccion

personal

1.

Quitese todos los objetos personales Joyas, reloj, teléfono

movil, boligrafos, etc.).

Realizar higiene de manos antes de manipular cualquier
EPP.

Colocar la bata o mandil asegurando el cierre completo en la

parte posterior.

Ajustar la mascarilla cubriendo nariz, boca y menton,

verificando el sellado.

Colocar el protector ocular o facial, asegurando la cobertura
total de los ojos.

Finalmente, colocarse los guantes, cubriendo el pufio de la

bata.

2.2.5. Procedimiento de retiro de esquipo de proteccion personal

1.

Retirarse en un area designada y segura para la remocion del
EPP.

Retirar los guantes, volteandolos de adentro hacia afuera para
evitar el contacto con fluidos.

Realizar higiene de manos inmediatamente después de

quitarse los guantes.
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4. Retirar el protector ocular o careta, sujetando Unicamente las
bandas laterales o posteriores.

5. Guardar o desechar el protector en el contenedor
correspondiente.

6. Quitar la bata o mandil, desatando las cintas posteriores y
enrollandola con la parte interna hacia afuera.

7. Retirar la mascarilla, sujetandola Unicamente por las tiras o
elasticos, sin tocar la parte frontal.

8. Desechar todos los elementos de un solo uso en los recipientes
designados para residuos biocontaminados.

9. Retirar el gorro y cubrecalzado si se utilizaron, desechandolos
adecuadamente.

10.Realizar nuevamente higiene de manos para completar el

procedimiento y garantizar seguridad.

2.2.6. Ley N.° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Establece en el Peru la obligacién de garantizar condiciones
seguras para proteger la vida y salud de los trabajadores en
todos los centros laborales. Esta norma promueve la
prevencion de riesgos ocupacionales mediante la capacitacion,
supervision 'y cumplimiento de medidas de seguridad,
incluyendo el uso adecuado de equipos de proteccién personal.
En el &mbito hospitalario, su aplicacion es fundamental para
prevenir accidentes y exposiciones a riesgos biologicos,

especialmente en areas criticas como el centro quirdrgico (28).
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2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
2.3.1. Identificacion de Variables
a. Variable independiente: Conocimiento

b. Variable dependiente: Practica
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2.4, OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicién operacional Indicadores Medicion Valor final
Conocimiento )
Define que es un EPP.
sobre la : L
, . Explica los principios de
., . importancia y ; ;
La evaluacion del nivel de | oonssito de los bioseguridad.
conocimientos sobre el uso | ¢qinos de Explica la importancia de
de los EPP se realizara proteccion los EPP.
mediante la aplicacion de personal Define que es lavado de
una encuesta disefiada con (Principios de mano quirurgico y
diversas dimensiones bioseguridad) procedimiento.
El aprendizaje  se | especificas. Para este fin
desarrolla de manera | se empleara UN "Gonocimiento Inadecuado
V1 progresiva 'y  esta | cuestionario estructurado, | ¢ p-o los Conoce cuales son los 00-09
Conocimientos | condicionado or i untos
P~ b conformado por una Sere | somponentes  de componentes de los P
sobre el uso | multiples factores que | de items, los cuales seran los equipos de equipos de proteccién Ordinal
de los equipos | acompafian al | calificados con un puntaje proteccion personal
de proteccion | profesional de | de 1 cuando la respuesta personal ' Adecuado
personal enfermeria en el | sea correcta y 0 cuando ' 10 -18
desempeiio de su | sea incorrecta. puntos
labor cotidiana. Posteriormente, los

resultados seran valorados
utilizando una  escala
vigesimal, el instrumento
utilizado fue el “Cuestionario
sobre conocimiento del uso del
equipo de proteccién personal”

Conocimiento
sobre el proceso
para el uso de los
EPP

- Conoce los pasos para
vestirse adecuadamente
con los EEPs.
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V2: Préacticas
del uso de los
equipos de
proteccion
personal

El uso del equipo de
proteccién  personal
comprende las
medidas aplicadas por
el  profesional de
enfermeria para
resguardar su
bienestar y reducir los
riesgos asociados a la
atencion sanitaria.

La correcta utilizacion del
equipo de  proteccion
personal por el profesional
de enfermeria implica
seguir de manera ordenada
las etapas de colocacion,
uso y retiro, lo cual sera
evaluado a través de una
guia de observacion, el
instrumento utilizado fue la”
Ficha de cotejo sobre la
practica de equipos de
proteccién personal’

Antes de la
colocacion de
EPP.

Se viste con ropa
quirurgica.

Se retira anillos, pulseras,
relojes y/o algun otro objeto
que se encuentre en sus
dedos, manos o mufiecas.
Utiliza gorro, botas y
mascarilla correctamente.
Se dirige en la zona
designada para colocacion
del EPP vy verifica que el
EPP esté integro y
completo.

Realiza el lavado de mano
quirurgico con clorhexidina
al 4% antes de la
intervencién quirurgica.

Durante la
colocacion de
EPP.

Inspecciona la integridad de
los EEP.

Realiza correctamente el
calzado de bata y/o
mandilon.

Realiza con la técnica
cerrada el calzado de
guantes estéril.

Después de la
colocacioén de
EPP

Elimina correctamente los
EEP con las medidas de
bioseguridad.

Se lava las manos después
de quitarse los EPP y/o se
desinfecta con alcohol en

gel.

Ordinal

Excelente
26 a 30
puntos

Regular
21a?25
puntos

Deficiente
15a20
puntos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA
Enfoque de estudio

Segun Fernandez y Baptista (29), define que es estudio cuantitativo
considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a
partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicion
numeérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis

previamente formuladas.

Por ende, la investigacion fue de enfoque cuantitativa ya que las

variables de estudio son medibles numéricamente con un instrumento.
Tipo de investigacion.

Fue de tipo aplicada, este tipo de investigacion tiene como objetivo la
utilizacion practica de los conocimientos ya adquiridos, al mismo tiempo
que permite generar nuevos saberes a partir de la implementacion y

sistematizacion de la practica basada en la investigacion.
Disefio de investigacion

Fue no experimental, correlacional de corte transversal y nivel
descriptivo. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (29), en este tipo
de disefio la recoleccién de los datos se hace en un solo momento y en

un tiempo unico.
Area de estudio

La investigacion se ejecutd en el servicio de Centro Quirargico del
Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion
N.° 211, sector Canaan Bajo, distrito de Andrés Avelino Caceres

Dorregaray, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
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3.5. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra, estuvo constituida por la totalidad de
profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus
Nazareno que corresponde a 30 profesionales.

Los criterios de inclusion fueron:

- Profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus
Nazareno, que voluntariamente desea participar del presente

estudio.

- Profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus

Nazareno con que firmen el consentimiento informado.

- Profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus

Nazareno con mas de 3 meses de permanencia en servicio.
Los criterios de exclusion fueron:

- Profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus
Nazareno que no desean participar y no firmaron el consentimiento

informado.

- Profesionales del centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus

Nazareno que vienen laborando menos de 3 meses.
3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se empleo la técnica de la encuesta,
utilizando un cuestionario auto informado.
3.6.2. Instrumento Instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicaron dos tipos de instrumentos:
1. Cuestionario de estructurado sobre conocimiento del uso del
EPP, el cuestionario consté de 18 items, cada uno de ellos

tiene tres alternativas de respuesta, para lo cual se valorara
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el nivel de conocimiento conforme al puntaje que se obtengan
de la siguiente manera:

Inadecuado: 00 a 09

Adecuado: 10 a 18

El llenado del cuestionario tuvo una duracion aproximada de
30 minutos.

. Ficha de cotejo sobre la préactica de EPP: Instrumento
conformado por 15 items distribuidos en tres dimensiones. La
primera dimension, denominada antes de la colocacion del
EPP, estuvo integrada por 4 items; la segunda, durante la
colocacion del EPP, comprendi6 7 items; y la tercera,
después de la colocacion del EPP, incluyé 4 items. La
valoracion de cada item se efectu6 mediante una escala
nominal dicotébmica con dos alternativas de respuesta: Si y
No. La aplicacion del instrumento tuvo una duracion
aproximada de 50 minutos por participante.

El valor final fue:

Deficiente: 15 a 20 pts.

Regular :21 — 25 pts.

Excelente: 26 - 30 pts.

. Cuestionario estructurado sobre conocimiento del uso

del EPP:
Conformado por 18 items con tres alternativas de respuesta,
la valoracion del nivel de conocimiento se establecio en
funcidn del puntaje obtenido:

- Inadecuado: 00 a 09 puntos.

- Adecuado: 10 a 18 puntos.
El tiempo estimado para el llenado fue de aproximadamente

30 minutos.
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4. Ficha de cotejo sobre la practica en el uso del EPP:
Integrada por 15 items, distribuidos en tres dimensiones:
Antes de la colocacion del EPP: 4 items, Durante la
colocacion del EPP: 7 items., Después de la colocacion del
EPP: 4 items.

La evaluacion se realizO mediante una escala nominal
dicotomica: Si / No. El tiempo de aplicacion fue de
aproximadamente 50 minutos. La valoracion final se
establecio en:

- Deficiente: 15 a 20 puntos.

- Regular: 21 a 25 puntos.

- Excelente: 26 a 30 puntos.

3.6.3. Criterios de validez y confiabilidad
El primer instrumento

Fue validado por tres expertos y asi mismo sometido a una prueba
piloto realizado en el area de Hospitalizacion, la muestra estuvo
conformada por 15 profesionales en enfermeria, los resultados se
presentan mediante la prueba el coeficiente Kuder Richardson

"KR-20", que determiné la confiabilidad del instrumento:

Prueba de confiabilidad

Kuder N° de
Richardson elementos
0.85 18

El resultado obtenido segun el coeficiente de Kuder Richardson
tuvo un puntaje de 0.85, ello significa que el instrumento es

“bueno”, segun la tabla de valoracion.
El Segundo instrumento:

De igual forma fue validado tres expertos y asi mismo sometido a
una prueba piloto realizado en el area de Hospitalizacion, la
muestra estuvo conformada por 15 profesionales en enfermeria,
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los resultados se presentan mediante la prueba el coeficiente
Kuder Richardson "KR-20", que determind la confiabilidad del

instrumento:

Prueba de confiabilidad

Kuder N° de
Richardson elementos
0.73 18

El resultado obtenido segun el coeficiente de Kuder Richardson
tuvo un puntaje de 0.73, ello significa que el instrumento es

“aceptable”, segun la tabla de valoracion.

Coeficiente Kuder Richardson "KR-20"

KR-20 Valoracion
09-1 Excelente
0.8-09 Buena
0.7-0.8 Aceptable
0.6-0.7 Débil
0.5-0.6 Pobre
=0.5 Inaceptable

3.7. Recoleccion de datos

1. ETAPA |. Aprobacion de la asesora y registro del proyecto en
Posgrado de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

2. ETAPA II: Se solicitd a la Red de Salud Huamanga para la
aprobacion y ejecucion del proyecto en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

3. ETAPA llI: Se solicitdo al Hospital de apoyo Jesus Nazareno y la
jefatura de centro quirdrgico para la ejecucion del proyecto de
investigacion.

4. ETAPA 1V: Se Recolecto la informacion, teniendo en cuenta la
logistica y control de calidad de la informacion.

5. ETAPA V: Se proceso la informacién en el programa SPSS y Excel.
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3.8. Procesamiento, presentacion y analisis de datos

Tras la recoleccion de datos se procedio a la verificacion del control de
calidad, se revisé cada ficha recabada, para la verificacion si han sido

respondidas correctamente.
- Ordenamiento de los instrumentos utilizados

Tras la verificacion del control de calidad se clasifico los instrumentos

y se realizé la numeracion para la contabilizacion total.
- Categorizacion, codificacion

Cada item consta de un cédigo para su mejor almacenamiento.
- Resumen de los datos en hojas maestras

Para la mejor contabilizacion de los datos se uso el programa SPSS

con las respectivas codificaciones de los items.

Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados a una base de
datos en Excel, finalmente fueron analizados por el programa
estadistico SPSS. los resultados se presentaron en tablas simples y
de doble entrada.

Para establecer la relacion entre las variables y la determinacion de la

Hipotesis, se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en
Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Nivel conocimiento sobre

_ » Profesionales de Centro Porcentaje
equipos de proteccion L
Quirdrgico (%)
personal
Adecuado 25 83.3
Inadecuado 5 16.7
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirdrgico del hospital de apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Tabla 1, se observa que del 100% (30) de profesionales de centro quirdrgico
del Hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 83.3% (25) de los profesionales
presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre equipos de proteccion
personal y el 16.7% (5) de los profesionales presentaron un nivel conocimiento

inadecuado.

Tabla 2. Practicas sobre equipos de proteccidén personal en centro quirdrgico

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Practicas sobre equipos _ o Porcentaje
y Profesionales de Centro Quirargico
de proteccion personal (%)
Excelente 26 86.7
Regular 3 10.0
Deficiente 1 3.3
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirargico del hospital de apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.
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Tabla 2, se observa que del 100% (30) de los profesionales de centro
quirargico del hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 86.7% (26) de los
profesionales presentaron practicas excelentes sobre el uso de equipos de
proteccion personal, el 10% (3) de los profesionales mostraron practicas
regulares y un 3.3% (1) presentd una practica deficiente.
Tabla 3. Relacién entre el nivel conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal en centro quirargico del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento EPP

g;as:g:tﬁ;ga fgeerglélrl?gs Inadecuado Adecuado Total

N % N % N %
Deficiente 0 0 1 3.3 1 16.3
Regular 0 0 3 10 3 10
Excelente 5 16.7 21 70 26 86.7
TOTAL 5 16.7 25 83.3 30 100

p=0.630, p > 0.05

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirargico del hospital de apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

De la tabla 3, se observa que del 100% (30) de profesionales del centro
quirargico del Hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 83.3% (25) de los
profesionales presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre equipos
de proteccion personal, de ellos, el 70% (21) de los profesionales presentaron
una excelente practica sobre EPP, el 10% (3) de los profesionales mostraron
practicas regulares y un 3.3% (1) presenté una practica deficiente. Por otra
parte, el 16.7% (5) de los profesionales presentaron un nivel de conocimiento
inadecuado sobre EPP. De ellos, el 16.7% (5) de los profesionales

presentaron una excelente practica sobre EPP.

45



4.2. Resultado inferencial

Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,9232 2 ,630
Razon de verosimilitud 1,577 2 ,455
Asociacion lineal por lineal , 784 1 ,376
N de casos validos 30

a. 5 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .17.

De la tabla 4, se observa, que de acuerdo a la prueba de hipoétesis realizada
mediante la prueba estadistica chi cuadrado, presentdé un nivel de
significancia p=0.630. este resultado es mayor al nivel de significancia p
(0.630 >0.05), lo que significa que se rechaza la Hl y se acepta la HO. En
conclusién, no existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
equipos de proteccion personal en Centro Quirtrgico del Hospital de Apoyo

Jesls Nazareno, Ayacucho 2025.

4.3. Discusion

El conocimiento y la practica sobre el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) constituyen componentes fundamentales en la
prevencion de infecciones y accidentes laborales en el ambito
hospitalario, especialmente en areas criticas como el centro quirargico.
Un adecuado nivel de conocimiento permite al profesional de enfermeria
reconocer la importancia de los EPP, comprender los protocolos
establecidos y aplicarlos correctamente en su labor diaria. De la misma
manera, la practica efectiva de estas medidas asegura no solo la
proteccion del trabajador frente a agentes biolégicos y riesgos

ocupacionales, sino también la seguridad del paciente durante la
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atencion. En este sentido, analizar la relacibn entre conocimiento y
practica resulta esencial para identificar fortalezas y debilidades en la
aplicacion de la bioseguridad, asi como para disefar estrategias de
mejora continua que contribuyan a garantizar una atencién de calidad y

libre de riesgos.

De la Tabla 1, se observa que el 83.3% (25) de los profesionales del
centro quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno presentaron un
nivel de conocimiento adecuado sobre los equipos de proteccion
personal, mientras que el 16.7% (5) mostré un nivel inadecuado. Este
resultado evidencia que la mayoria de los profesionales comprenden la
importancia del uso correcto de los EPP en la prevencion de infecciones
y en la proteccion de su salud ocupacional, lo cual refleja la efectividad
de las capacitaciones institucionales y la experiencia adquirida en el

entorno hospitalario.

Desde el punto de vista de la investigadora, este hallazgo confirma que
el conocimiento adecuado sobre EPP esta directamente relacionado con
una mayor adherencia a las practicas seguras en el ambito quirargico, lo
gue contribuye a reducir los riesgos de contagio y accidentes laborales.
Este resultado se sustenta en lo planteado por Choque en el 2020, en
Bolivia reportdé que el 80% del personal de enfermeria aplicaba
correctamente las medidas de bioseguridad al reconocer los principios
basicos de proteccion, y por Astete en el 2020, en Lima, quien demostré
gue los profesionales con mayor conocimiento alcanzaron un 97.5% de
eficiencia en las practicas de EPP durante la pandemia de COVID-19.
En conjunto, estos resultados respaldan cientificamente la conclusion de
gue un mayor nivel de conocimiento se asocia con un desempefio mas

seguro y responsable en el uso de los equipos de proteccién personal.

De la Tabla 2, Respecto las practicas sobre EPP, nuestro resultado
muestra el 86.7% (26) de los profesionales presentaron practicas

excelentes sobre el uso de equipos de proteccion personal, el 10% (3)
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de los profesionales mostraron practicas regulares y un 3.3% (1)
presentd una practica deficiente. Este resultado guarda relacion con lo
planteado por Euribe en el 2021, en Chincha, donde el 47% del personal
mostrd bajo conocimiento y, en consecuencia, practicas poco adecuadas

de bioseguridad.

Este contraste refleja que aun persisten brechas en la formacién continua
y en el cumplimiento estricto de protocolos, lo cual expone tanto al
personal como a los pacientes a un mayor riesgo de infecciones

asociadas a la atencion en salud.

De la Tabla 3, de acuerdo a la prueba de hipotesis realizada mediante la
prueba estadistica chi cuadrado, presentdé un nivel de significancia
p=0.630. este resultado es mayor al nivel de significancia p (0.630
>0.05), lo cual indica que no existe relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho. Este resultado contradice
al estudio realizado por Carhuachin en el 2022 en Truijillo y Huachaca en
el 2020, en Lima, quienes evidenciaron que el conocimiento adecuado
esta directamente relacionado con actitudes y conductas positivas frente
al uso de EPP. No obstante, a diferencia de Aguilar en el 2023 y Zapata
en el 2023, quienes hallaron asociaciones mas fuertes entre variables
similares, en el presente estudio se observa que, aunque la mayoria
cumple con los protocolos, existen factores contextuales como la
responsabilidad, desconocimiento las practicas de EPP pueden influir a
gue todavia algunos profesionales de enfermeria presentan estén dentro

de regular y deficiente en practicas sobre EPP.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el nivel de
conocimiento adecuado sobre los equipos de proteccién personal no
solo responde al cumplimiento de protocolos institucionales, sino
también a la consolidacion de una cultura de bioseguridad que ha sido

fortalecida mediante procesos de capacitacion continua. Como
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investigadora, considero que uno de los principales aportes de este
estudio radica en la evidencia empirica que demuestra que, aun cuando
la mayoria del personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento
adecuado sobre el uso de los EPP, aln existe un grupo minoritario que,
a pesar de contar con dicho conocimiento, no logra traducirlo
consistentemente en practicas excelentes. Este resultado indica que el
conocimiento por si solo no es suficiente para garantizar el cumplimiento
de los protocolos, y que factores contextuales como la carga laboral, la
disponibilidad de insumos o la cultura institucional pueden influir en la

adherencia a las medidas de bioseguridad.

Otro aporte significativo de esta investigacion es la identificacion de una
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre EPP, respaldada por la prueba de Chi cuadrado (p =
0.630), lo que refuerza la importancia de la educacion continua como
estrategia central para la mejora de la practica del uso de EPP. Sin
embargo, a diferencia de estudios previos que reportan asociaciones
mas fuertes, nuestros resultados indican lo contrario. Este contraste
enfatiza la relevancia de complementar la formacién teérica con
simulaciones practicas y retroalimentacion inmediata, propuesta que
surge como una contribucion metodol6gica de este trabajo para futuras
intervenciones en entornos quirdrgicos. Asi, la investigacion no solo
valida hallazgos previos, sino que también genera conocimiento
aplicable para la toma de decisiones en instituciones con recursos
limitados, fortaleciendo la vinculacion entre la evidencia cientifica y la

practica clinica cotidiana.
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V.

CONCLUSIONES

Del 100% (30) del personal de enfermeria en el centro quirdrgico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 83.3% (25) de los profesionales
presentaron un nivel de conocimiento adecuado, sobre equipos de
proteccion personal y el 16.7% (5) de los profesionales presentaron un

nivel conocimiento inadecuado.

Del del 100% (30) del personal de enfermeria en el centro quirtrgico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 86.7% (26) de los profesionales
presentaron practicas excelentes sobre el uso de equipos de proteccion
personal, el 10% (3) de los profesionales mostraron practicas regulares y

un 3.3% (1) del profesional mostré una practica deficiente.

No existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2025.
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RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones periddicas, talleres practicos y evaluaciones
internas orientadas a fortalecer las competencias en el uso correcto de los

equipos de proteccion personal (EPP).

Mantener la supervision continua y promover una cultura de buenas
practicas en el uso de EPP dentro del centro quirdrgico, mediante

monitoreos y retroalimentaciéon permanente.

Garantizar el abastecimiento permanente de equipos de proteccidon
personal de calidad y en cantidad suficiente, ya que el cumplimiento de
las practicas adecuadas también depende de la disponibilidad de

recursos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Conocimiento y practica sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025”

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia
PRINCIPAL PRINCIPAL Enfoque de investigacion:
¢cual es la relacion entre el nivel | Establecer la relacion entre el nivel | HI:  Existe relacion entre | Variable independiente Cuantitativo
de conocimiento y practicas sobre | de conocimiento y las préacticas | el nivel de conocimientoy | X: Conocimiento sobre Tipo de Investigacién:
equipos de proteccion personal en | sobre equipos de proteccion | las practicas sobre | equipos de proteccion Aplicada
Centro Quirdrgico del Hospital de | personal en Centro Quirdrgico del | equipos de proteccién | personal Nivel:
Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho | Hospital de  Apoyo JesUs | personal en  Centro Descriptivo
2025? Nazareno, Ayacucho 2025. Quirurgico del Hospital de | Variable dependiente Tipo de disefio:
Apoyo Jesus Nazareno, | Y: Préctica sobre equipos No experimental, transversal
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ayacucho 2025. de proteccion personal Area de estudio:
Hospital de Apoyo Jesus nazareno, se
a) ¢Cual el nivel de conocimiento | a)Determinar el nivel de | HO:  No existe relacion encuentra situada en el distrito de

sobre equipos de proteccion
personal en Centro Quirdrgico
del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 20257

b) ¢Cuales son las practicas sobre
equipos de proteccion personal
en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 20257

c) ¢Cual es la relacion entre el
nivel conocimiento y las
practicas sobre equipos de
proteccion personal en Centro
Quirdrgico del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho
2025?

conocimiento sobre equipos de
proteccién personal en Centro
Quirargico del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho
2025.
b)Verificar las practicas sobre

equipos de proteccion personal
en Centro Quirdrgico del
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025

c) Relacionar el nivel conocimiento
y las practicas sobre equipos de
proteccién personal en Centro
Quirargico del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho
2025.

entre el nivel de
conocimiento y las
practicas sobre equipos
de proteccidn personal en
Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho
2025.

Jesls Nazareno en

la ciudad de

Ayacucho y.

Poblacion y muestra:

Estuvo constituida por la totalidad de
profesionales de la salud que laboran
en centro quirargico del Hospital de

apoyo Jesus Nazareno que
corresponde a 30 profesionales de
enfermeria.

Técnica:

Encuesta: cuestionario auto aplicado
Instrumentos:

Cuestionario sobre conocimiento
del uso del equipo de proteccion
personal.
Ficha de cotejo sobre la practica
de equipos de proteccién
personal.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL USO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

N o
Sead, Fontifecen yooVacionad
1677

Formato de cuestionario “Conocimiento y practica sobre equipos de
proteccion personal en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025”

Instrucciones:

Buenos dias soy la Lic. Guisela Gomez Tenorio, vengo realizando un trabajo
de investigacién cuyo objetivo es: Establecer la relacion entre el conocimiento
y las practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025, los resultados de la
investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, los datos proporcionados
seran andnimos y de caracter confidencial en tal sentido solicitamos su
colaboraciéon para la ejecucion de dicho instrumento. Esperando tener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Marque con un aspa (x) la alternativa que crea correcta en las siguientes preguntas que se

encuentran a continuacion:

Datos generales:
Edad: afos

Sexo: a) Femenino () b) Masculino ( ).

Il. Preguntas especificas

1. ¢Qué es equipo de proteccidon personal?
a. Barreras no eficacia de proteccién personal
b. Dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada trabajador
para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo.
c. Elementos de proteccion de tercer nivel.
2. ¢Quéfinalidad cumple el uso de equipos de proteccién personal?
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a. Disminuye las consecuencias de los accidentes e infecciones intrahospitalarias.

b. Previeney disminuye el riesgo de adquirir infecciones hospitalarias en el personal.

c. No evitar accidentes laborales como exposicion y otros

3. ¢Qué elementos compone el equipo de proteccion personal en el area de centro
quirdrgico?

a. Protector de calzado, gorro, mascarilla de tres pliegues, mandilon, guantes
estériles, protector facial y o lentes.

b. Mascarillas, mandilén, guantes, protector ocular.

c. Protector facial, mascarilla quirdrgica o N95, guantes.

4. ¢En qué lugar del servicio debe realizarse la colocaciéon de equipos de proteccion
personal como: ropa desechable, ¢botas, mascarilla, gorra y protectores
oculares?

a. En los servicios higiénicos.

b. Enun &rea especifica que es el vestidor.

c. Se realiza en cualquier lugar del servicio.

5. ¢Quétipo de mascarilla debe utilizar el personal que trabaja en Centro Quirdrgico?

a. Higiénicas

b. N95

c. Quirdrgicas

6. ¢Cadaquetiempo deben cambiarse las mascarillas quirargicas?

a. Diario

b. Cada dos dias

c. 1vez por semana.

7. ¢segln la norma técnica de uso adecuado de equipos de proteccién personal
MINSA, que tipo de guantes se debe usar para una intervencién quirargica?

a. Manoplas limpias.

b. Uso de guantes estéril en cada cirugia, en cada paciente.

c. Colocarse doble guante.

8. ¢Por qué debe ser usado el protector facial en centro quirdrgico?

a. Protege el contacto con fluidos contaminados durante la intervencién quirargica.

b. Evita el contacto directo con el ambiente contaminado.

c. Es una barrera de proteccion especifica de microbios.

9. El uso de mandilones y/ o batas, esta indicado en escenarios:

a. Atencion indistinta a cualquier tipo de paciente.

b. Atencién de pacientes con enfermedades muy contagioso.

c. Procedimientos que impliquen exposicién al material contaminado y mantener la
esterilidad del area quirurgica.

10. ¢ Cuél es el procedimiento correcto para retirarse los EPPs?

a. Retirarse los EPP sin un orden y realizar el avado de manos al final

b. Quitarse los guantes primero, realizar el lavado de manos y retirarse los EPP.

c. Higiene de manos con solucion hidroalcohdlica para retirarse uno a uno los EPP,
siendo los guantes ultimos en ser desechados.

11. ¢Qué es lavado de mano quirdrgico?

a. Remover suciedad y flora transitoria de las manos.

b. Proceso dirigido a eliminar el mayor niumero posible de microorganismos de las
manos y antebrazos mediante lavado mecéanico y antisepsia quimica.

c. Remover la suciedad.

12. El lavado de manos quirlrgico se debe realizar:

a. Antes y después de brindar atencion al paciente, después de manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados.

b. Después de quitarse los guantes.

c. Antes de cada intervencion quirdrgica.

13. ¢;qué tiempo debe durar el lavado de mano quirargico?

a. 40 a 60 segundos

b. 2 a3 minutos
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14.

15.

16.

17.

18.

c. 3ab minutos
¢ Qué tipo de agente se debe utilizar para el lavado de manos quirdrgico?
a. Gluconato con clorhexidina al 3%, espuma.
b. Gluconato con clorhexidina al 2%, espuma.
c. Gluconato con clorhexidina al 4%, espuma.
¢, Qué es bioseguridad?
a. Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes
en el area de trabajo.
b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c. Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
d. disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.
e. Sbloayc
Los principios de Bioseguridad son:
a. Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacion.
b. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
c. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
Al finalizar una cirugia ¢ En qué lugar elimina el material punzocortante para evitar
infectarse por riesgos bioldégicos?
a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas.
c. Eliminar las agujas en la bolsa roja.
Los desechos y las gasas contaminadas con sangre o fluidos corporales se
eliminan en bolsa de color:
a. Amarrillo

b. Rojo

c. Negro
CLAVES
12 |3 |(4|5|6 |7 |8 9]10 111213 |14 |15|16|17 |18
B/ B|/A | B|IC|A B|/A|C|C |[B|C |C |C|DJ|A |B |B

Autor: Lic. Guisela Gomez Tenorio - 2025

Escala de valoracién
Inadecuado (00 a 09 puntos)
Adecuado (10 a 18 puntos
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ANEXO 3

ESCUELA DE POSGRADO

PROTECCION PERSONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FICHA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE EQUIPOS DE

Instrucciones: Cada item esta constituido por preguntas elaboradas a cada

momento de uso de los equipos de proteccidn personal, de los que trabajan

en centro quirdrgico, marcar con x en lo que corresponda, los resultados de la

investigacion se utilizaran solo con fines de estudio.

Marcar X en la casilla:

1 - NO: Cuando no cumple con las recomendaciones o criterios establecidos

segun estandar.

2 - SlI: Cuando cumple con la recomendacion o criterio establecido segun

estandar

iTEM |

PREGUNTA

| SI|NO

ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

1 Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o mufiecas.

2 Tiene las ufias cortas sin pintar (sin esmalte de ufias).

3 No porta implementos que no vayan a ser utilizados, como
teléfonos celulares entre otros.

4 Se dirige en la zona designada para colocacién del EPP y
verifica que el EPP esté integro y completo.

DURANTE LA COLOCACION DEL EPP

5 Utiliza el gorro correctamente cubriendo todo el cabello y el
pabell6n auricular

6 Se coloca las botas antes de ingresar a sala de operaciones
cubriendo todo el zapato.

7 Se coloca la mascarilla correctamente cubriendo nariz y
boca.

8 Se coloca los protectores oculares (lentes) en todo
procedimiento quirdrgico.

9 Realiza el lavado de mano quirargico con clorhexidina al 4%

antes de la intervencion quirdrgica.
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10 Utiliza la bata exclusivamente en sala de operaciones

11 Realiza el calzado de guantes con la técnica cerrada

adecuadamente
DESPUES DE LA COLOCACION DEL EPP
12 Elimina las agujas, bisturi, etc en contenedor de bioseguridad

(paredes rigidas, resistente).

13 Elimina el material con sangre y fluidos en bolsas rojas.

14 Se retira los equipos de proteccion personal con la técnica
adecuada y con las medidas de bioseguridad.
15 Se lava las manos después de quitarse los EPP y/o se

desinfecta con alcohol en gel.

Escala de valoracion
Deficiente: 15 a 20 puntos
Regular: 21 a 25 puntos

Excelente: 26 a 30 puntos
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ANEXO 4
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T identificado con DNI
N Domiciliado
en.......... Distrito................ Region..........ccoevveviennnn.

Hey tomado conocimiento del estudio titulado Conocimiento y préactica sobre
equipos de proteccién personal en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesls
Nazareno, Ayacucho 2025.

Y declaro participar como:

() Informante

() Participar en el ensayo clinico
() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencién, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y
psicolégica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al

pie.

Lugary Fecha. ...

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO 05
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Quispé.... QLId0¢.. Ine A“ ’I‘“' g
1.2, Grado académico del experto: biinuiade. i#..Fn L0030 20 QRANKLIST Gy ovvrsersrne

1.3. Profesion del experto: Watataade. in... Ende . de o 4n... .
1.4.Instucion donde labora el expertc Hopidal .. @a.w e Ay Mu:«c..
1.5. Cargo que desempefa..d &42...da. S0euici0:..
1.6 Denominacion del Instmmen : cuestionario auto mlormado y ficha de ootejo

1.7. Autor del instrumento: Lic. Guisela Gomez Tenorio

1.8. Titulo de la tesis: “Conocimiento y prictica sobre equipos de proteccién personal en
Centro Quirirgico del Hospital de Apoyo Jesiis Nazareno, Ayacucho 2025,

IL.CRITERIOS DE VALIDACION
‘Indicadores de CRITERIOS 48! ) ol:,g) Observaciones
;Vsﬂ:m’:o“' Sobre los ltems del Sl
instfrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su )(
= comprension.
2.0BJETIVIDAD Estén expresados en
conductas observables, Y
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacidn légica
en los contenidos y relacidn C:
con la teoria. s
4. COHERENCIA Existe relacibn de los
contenidos con los indicadores |
de la vanable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y b
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de Items presentados >,
en el instrumenio.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
24
Observaciones:

¥ Ptloter len taatiptn de ErP.

Aynwcho,a.\.{. de ju‘io del 2025.

65



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apeliidos y nombres def informante (Experto): 3.“""‘1(.‘;“““3‘1 e“.lfi ...................
1.2, Grado académico del experto; . \is... Enliysssss A

1.3. Profesion del experto: m\wﬂwss“- corers o
1.4. Institucién donde labora el m{ni&%m 2. 00000 QUITRIRLS...

(RSN

1.8. Titulo de la tesis: “Conocimiento y practica sobre equipos de proteccién personal en
Centro Quinirgico del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho 2025".

ILLCRITERIOS DE VALIDACION

"’-W\ bl BTEWOS Si NO | Observaciones

hslnmnbd.‘ Sobre los items del (4 pts) | (Opts)
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
m que facilita su| X

ZOBJETVIDAD | Estan =
onductas observables, x

== medbles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién Kgica
en los contenidos y relacidn |

s con la teoria.

4.COHERENCIA e e
contenidos con los indicadores | X

FIo=o de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
0% Values 208 sfcpincos

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de ftems presentados | .o
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

Observaciones:

/ ?‘Oﬂxoot Q) G’e\\*“ﬂ\a.‘“u # o\ & av EI&Q
- =~ : , :
o D»\\,.‘mu.m«-k ; t\qu\u.).os = Eguueo §
' O 1o -
)/ R\'lev\"fc( el pve\ngmc_-(\» k.
Aysaucho, 29, de junio del 2025.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informant (e;(Expeno) /ls‘w 2 \“ L vy HEEY Al ot T
1.2. Grado académico del experto; ... S=ipacaale sy, o et &

1.3. Profesion del experto: .....Las.. "L‘"‘""\‘“
1.4. Institucién donde labora el experto: ... =55\ lv.d s Ssh e Eravaves
1.5. Cargo que desempefia....... L_«.a‘.k.'.!’..'.'.‘s.'.‘.........‘}J.\S.S‘..'.!.‘.'.‘.?.\.( ...................................................
1.6 Denominacion del Instrumento: cuestionario auto informado y ficha de cotejo.

1.7. Autor del instrumento: Lic. Gulsela Gomez Tenorio

1.8. Titulo de la tesis: "“Conocimiento y practica sobre equipos de proteccién personal en
Centro Quinirgico del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho 2025,

ILCRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de CRITERIOS Si NO | Observaciones
evaluacion del 4 pts) | (Opts)
instrumento Sobre los items del (
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su v
comprension,
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, v
| | medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica
en los contenidos y relacién v
con Ia teoria. LLE
4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores v
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y Ve
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y /
calidad de Items presentados
en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL '
SUMATORIA TOTAL Q "‘
Observaciones:
el e Ve
v ¥,
U et 02@'&

Ayacucho, 22 de junio del 2025.
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Resumen del juicio de expertos

Titulo de la tesis: Conocimiento y practica sobre equipos de proteccion

personal en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

Ayacucho 2025.

Autor de instrumento: Lic. Guisela Gomez Tenorio

Nombre

N° del Grgdq Especialidad Institucion Valoracion Fecha
académico laboral
experto
1 Mendéz Licenciada Especialista :ongm de
Prado, en en Centro oy Aceptable 25/06/2025
. o Jesus
Mabel Enfermeria  Quirdrgico
Nazareno
2 Bautista Licenciada Especialista :ospgal de
Luza, en en Centro poy Aceptable 25/06/2025
Mylene Enfermeria  Quirdrgico Jesus
Nazareno
3 gﬂ:ng Licenciada Especialista ggs%tnaall
Juanp ' en en Centro deg Aceptable 02/07/2025
Antonio Enfermeria  Quirdrgico Ayacucho
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

SOLICITO:  Autorizacion para  aplicar
cuestionario de proyecto de
tesis EPG de la UNSCH.

Jefa del Departamento de Enfermeria: Lic. Clementina Huaraca Rojas con
atencién a la jefa de Centro Quirtrgico y Recuperacién Lic. Marleni Pariona
Lozano del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno Ayacucho.

Yo,Guisela Gomez Tenorio, Identificado con

DNI N° 70576013, domiciliado en Av.
Maravillas N® 262 del Distrito de Ayacucho,
cel : 935350481 y Egresada de la segunda
especialidad de Enfermeria en Centro
Quirdrgico y Recuperacién de la
Universidad de San Cristobal de
Huamanga.

Ante Ud. me presento y expongo:

Que teniendo la necesidad de ejecutar mi
proyecto de tesis titulada "Conocimiento y practica sobre equipos de
proteccién personal en Centro Quirirgico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025". Solicito su autorizacién para la aplicar del
cuestionario al personal de esta area.

Adjunto:

¢ Dictamen de aprobacion del proyecto de tesis.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder mi peticién por ser de justicia.

Ayacucho ,03 de julio del 2025,

GUCRNOREGIONALDEAYACUCHO ooocuessvcseensmerssn st snseninancs
DE SALUD AYACUCHO

OSFIALBEAPUD K55 HAZARENO

roojeTas

.
—

Reg. WS
Hora: //‘02 m/ﬂ 5_.
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ANEXO 7
PROCESAMIENTO ESTADISTICO

7.1. Nivel de conocimientos sobre EPP

@ BASE DE DATOS - NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EPP.sav [Conjunto_de_datos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Edftar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SHEH - BLIP N BEE EAT 209
Nombre ‘l Tipo ‘l Anchura ‘l Dec\ma\es” Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alingacién ‘l Medida || Rol
1 P1 Numérico 8 0 ¢Qué es equipo de proteccidn personal? {0. Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada |
2 P2 Mumérico 8 0 £Qué finalidad cumple el uso de equipos de prote . {0, Inadecua. . Ninguna 3 Al Ordinal “\ Entrada
3 P3 Numérico 8 0 ¢ Qué elementos compone el equipo de protecci {0. Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada
4 P4 Mumérico 8 0 ¢En qué lugar del seniicio debe realizarse la coloc. _ {0, Inadecua._ Ninguna 3 Al Ordinal N Entrada
5 P53 Numérico 8 0 ¢Qué tipo de mascarilla debe utilizar el personal q... {0. Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada
6 P6 Mumérico 8 0 ¢Cada que tiempo deben cambiarse las mascaril_ {0, Inadecua._ Ninguna 3 Al Ordinal N Entrada
7 PT Numérico 8 0 ¢segun la norma técnica de uso adecuado de equ... {0. Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada
8 P8 Mumérico 8 0 ¢Por qué debe ser usado el protector facial en ce . {0, Inadecua. . Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
9 P9 Numérico 8 0 El uso de mandilones y/ o batas. estd indicado en... {0, Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada
10 P10 Mumérico 8 0 ¢Cual es el procedimiento correcta para retirarse | {0, Inadecua._ Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
il P11 Numérico 8 0 ¢Qué es lavado de mano quirirgico? {0. Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal v Entrada
12 P12 Mumérico 8 0 El lavada de manos quirirgica se debe realizar {0, Inadecua._ Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
13 P13 Numérico 8 0 ¢qué tiempo debe durar el lavado de mano quirdrg... {0, Inadecua... Ninguna 3 ol Ordinal ™ Entrada
14 P14 Mumérico 8 0 £Qué tipo de agente se debe utilizar para el lavad {0, Inadecua._ Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
15 P15 Numérico 8 0 ¢Qué es bioseguridad? {0. Inadecua... Ninguna 3 il Ordinal “ Entrada
16 P16 Mumérico 8 0 Los principios de Bioseguridad son: {0, Inadecua._ Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
17 P17 Numérico 8 0 Al finalizar una cirugia ;En qué lugar elimina el m... {0, Inadecua... Ninguna 3 il Ordinal N Entrada
18 P18 Mumérico 8 0 Los desechos y las gasas contaminadas con san.__ {0, Inadecua. . Ninguna 3 ol Ordinal N Entrada
19 SUMACON... Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 7 & Escala N Entrada
20 MNconocimie . Numérico 8 0 NIVEL DE CONOCIMIENTO {1, Inadecua.. Ninguna 3 & Mominal “ Entrada
2
22 |
)
24 L]
ar Ihdl
KT I¥]
Vista de datos | vista de variables
[ 1B SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoderon [ [ [ |
P Buscar =i 0 e a @ - @ o A '_‘S 17°C Unviasuave A & E14) £ 29/11&0;?025 %

7.2. Practicas sobre EPP

ta BASE DE DATOS - PRACTICAS SOBRE EPP.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - X
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEe W e~ Bl H BE Fo
I Nombre ‘| Tipo ‘| Anchura ‘| Dec\ma\es” Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alingacidn H
1 P1 Mumsrico 8 0 Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algin otra objeto que se encuentre en sus dedos, manos o . {1, No}.. Ninguna 3 Derecha gl 04
2 P2 Numérico 8 0 Tiene las ufias cortas sin pintar (sin esmalte de ufias). {1. Na}.... Ninguna 3 = Derecha d
3 P3 Mumérico 8 0 No porta implementos que na vayan a ser utilizados, como teléfonos celulares entre otros {1, No}.. Ninguna 3 Derecha ol
4 P4 Mumérico 8 0 Se dirige en la zona designada para colocacién del EPP y verifica que el EPP esté integro y comp.__ {1, No}.. Ninguna 3 Derecha gl
5 P5 Mumérico 8 0 Utiliza el gorro correctamente cubriendo todo el cabello y el pabellén auricular {1, No}.. Ninguna 3 Derecha ol
6 P6 Mumérico 8 0 Se coloca las botas antes de ingresar a sala de aperaciones cubriendo tado el zapato. {1, No}.. Ninguna 3 Derecha il
7 PT Mumérico 8 0 Se coloca la mascarilla comectamente cubriendo nariz y baca. {1, No}.. Ninguna 3 Derecha ol
8 P8 Mumérico 8 0 Se coloca los protectores oculares (lentes) en tado procedimiento quindirgico. {1, No}.. Ninguna 3 Derecha il
9 P9 Mumérico 8 0 Realiza el lavado de mano quinirgica con clorhexidina al 4% antes de la intervencitn quinirgica. {1, No}.. Ninguna 3 Derecha ol
10 P10 Mumérico 8 0 Utiliza la bata en sala de {1, No}.. Ninguna 3 Derecha il
1 P11 Mumérico 8 0 Realiza el calzado de guantes con la técnica cenrada adecuadamente 1, Nol... Ninguna 3 Derecha gl
12 3P Mumérico 8 0 Elimina las agujas, bisturi, etc en contenedor de bioseguridad (paredes rigidas, resistente). {1, No}.. Ninguna 3 Derecha il
13 P13 MNumérico 8 0 Elimina el material con sangre y fluidos en bolsas rojas. {1, Noj... Ninguna 3 Derecha i
14 P4 Mumérico 8 0 Se retira los equipos de proteccitn persanal con la técnica adecuada y con las medidas de biose {1, No}.. Ninguna 3 Derecha il
15 P15 Numérico 8 0 Se lava las manos después de quitarse los EPP y/o se desinfecta con alcohol en gel {1, Noj... Ninguna 3 Derecha i
16 SUMAPRA . Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ¢ B
17 NPRACTICAS Mumérico 8 0 PRACTICA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL {1. Deficient... Ninguna 4 Derecha &
18 Nconocimie . Numérico 8 0 NIVEL DE CONOCIMIENTO {1, Inadecua_. Ninguna 5 Derecha &
19
20
21
22

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | | \

z 2 E 1847
O Buscar '_‘g 17°C Lluvia suave A G T1 ) ESP 20/10/2025 %)

I
o
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ANEXO 8

ARTICULO CIENTIFICO

Conocimiento y practica sobre equipos de protecciéon personal en
Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2025

Lic. Guisela Gomez Tenorio

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la relacidn entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre equipos de proteccion personal en Centro Quirargico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025. Materiales y métodos:
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 30 profesionales que laboran en centro quirargico del Hospital de apoyo
Jesus Nazareno, se utilizaron dos instrumentos: “Cuestionario sobre
conocimiento del uso del equipo de proteccidon personal” y “Ficha de cotejo
sobre la practica de equipos de proteccion personal”’, ambos fueron sometidos
juicio de expertos, los resultados indicaron el 83.3% (25) presentaron un nivel
de conocimiento adecuado sobre equipos de proteccion personal, de ellos el
70% (21) presentaron una excelente practica sobre EPP, el 10% (3) mostraron
practicas regulares y un 3.3% (1) practicas deficientes. Por otra parte, el
16.7% (5) presentaron un nivel de conocimiento inadecuado sobre EPP. De

ellos, el 16.7% (5) presentaron una excelente practica sobre EPP, en

conclusién, no existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
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equipos de proteccion personal en Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Palabras Claves: Conocimiento, equipos de proteccion personal, profesional
de enfermeria.

ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between
knowledge and practices regarding personal protective equipment (PPE) in the
Surgical Center of the Jeslus Nazareno Support Hospital, Ayacucho, 2025.
Materials and methods: This study employed a quantitative, applied, non-
experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design. The sample
consisted of 30 professionals working in the surgical center of the Jesus
Nazareno Support Hospital. Two instruments were used: a "Questionnaire on
Knowledge of the Use of Personal Protective Equipment” and a "Checklist on
the Practice of Personal Protective Equipment Use." Both instruments were
submitted to expert review. The results indicated that 83.3% (25) of the
participants demonstrated an adequate level of knowledge about PPE. Of
these, 70% (21) exhibited excellent PPE practices, 10% (3) demonstrated
regular practices, and 3.3% (1) demonstrated deficient practices. Conversely,
16.7% (5) demonstrated an inadequate level of knowledge about PPE. Of
these, 16.7% (5) presented an excellent practice on PPE, in conclusion, there
is a relationship between knowledge and practices on personal protective
equipment in the Surgical Center of the Jesis Nazareno Support Hospital,
Ayacucho 2025.

Keywords: Knowledge, personal protective equipment, nursing professional.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (2020), define a los Equipos de Proteccion
Personal, como todo equipo, aparato o dispositivo que tiene como finalidad de
evitar la exposicion del cuerpo a los posibles riesgos que se puedan presentar
o denominar accidentes laborales. Estos equipos en mencion tienen la
finalidad de ser usados por los trabajadores en forma individual, siendo
disefiados para la proteccion de diferentes partes del organismo y son
clasificados segun su necesidad, de acuerdo con esto se hace necesario
contar con protocolos que permitan conocer la forma de utilizacion y cuidado
de estos equipos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), los accidentes
ocupacionales mas frecuentes en el personal sanitario se originan por la
exposicidn a diversos sucesos relacionados con el incumplimiento del uso de
EPP, siendo los profesionales de enfermeria quienes presentan el mayor
porcentaje de riesgo debido a practicas inadecuadas y al desconocimiento de
normas y protocolos sanitarios, exponiéndose al contacto con sangre y fluidos
bioldgicos, frecuentes en el entorno hospitalario como hepatitis B (30%),
hepatitis C (2 -10%) infecciones por (VIH 0.3%), tuberculosis, sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) SARS COV 2 y entre otras enfermedades
infectocontagiosas.

El Ministerio de Salud (2020), considera al Equipo de Proteccion Personal
(EPP) como el conjunto de implementos creados con el propésito de
resguardar la integridad del trabajador frente a riesgos o incidentes que

puedan presentarse en el entorno laboral.
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De acuerdo con la Norma Técnica 161 del MINSA (2020), el uso de Equipos
de Proteccion Personal (EPP) constituye una medida esencial dentro de las
estrategias de control y prevencion, seleccionandose de acuerdo con el modo
de transmisién de cada infeccion. En este sentido, resulta indispensable
garantizar un uso adecuado y correcto de los EPP, especialmente en el centro
quirudrgico, considerado un area critica dentro del establecimiento de salud.
Borja (2018), presento los resultados de un estudio, realizado en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujdn de Guatemala, donde se evidencia que los
profesionales de enfermeria poseen un conocimiento adecuado, sin embargo,
no cumplen con las medidas de bioseguridad; asimismo el 50% muestra una
actitud positiva hacia el uso de los EPP, asi como hacia otras medidas de
proteccion

Asimismo, Choque (2022), realizé un estudio titulado “practicas de
bioseguridad aplicadas por el profesional en enfermeria, durante las
intervenciones quiruargicas” y encontré que del 100% de los profesionales de
enfermeria solo el 80% tienen conocimientos de bioseguridad de esta manera,
se concluye que la mayoria de los profesionales de enfermeria utilizan
conocimientos de bioseguridad en las operaciones sépticas.

En el Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho,
se observa que persisten dificultades relacionadas al conocimiento y la
practica sobre el uso de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del
personal de enfermeria. A pesar de que los EPP son esenciales para prevenir
infecciones y accidentes ocupacionales, el desconocimiento parcial de los

protocolos, la aplicacion inadecuada de las medidas de bioseguridad, generan
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vulnerabilidad tanto en los profesionales como en los pacientes. Esta situacion
no solo incrementa el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
sino que también compromete la seguridad y la calidad del cuidado brindado,
lo que pone en evidencia la necesidad de fortalecer la formacion continua.
En base a lo mencionado, se plante6 como problema general la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el uso de equipos de proteccion personal en el Centro Quirdrgico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 20257 Este problema orientd
la investigacion hacia la identificacion de posibles vinculos entre ambas
variables dentro del contexto hospitalario.

El objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre equipos de proteccién personal en el
Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2025. A
partir de este proposito, se formularon los siguientes objetivos especificos:
determinar el nivel de conocimiento sobre equipos de proteccién personal en
el Centro Quirtrgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno; verificar las
practicas sobre el uso de estos equipos en el mismo contexto; y determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas del personal
de salud respecto al uso adecuado de los equipos de proteccion personal.
Asimismo, se formul6 la siguiente hipotesis de investigacion (Hi): existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal en el Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2025. En contraposicion, se establecio la hipotesis nula

(Ho): no existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
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equipos de proteccion personal en el Centro Quirargico del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho, 2025. Estas hipotesis permitieron orientar el
analisis estadistico y la interpretacion de los resultados, con el fin de
comprobar si el nivel de conocimiento influye de manera significativa en las
practicas profesionales vinculadas a la bioseguridad.

La presente investigacion esta orientada a determinar el nivel de
vulnerabilidad de la poblacion frente al desarrollo de enfermedades
relacionadas con el incumplimiento de las medidas de proteccion personal.
Asimismo, busca proponer iniciativas que fortalezcan la bioseguridad en la
atencion de pacientes en el centro quirargico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025.

METODO

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que las variables de
estudio fueron medibles numéricamente mediante el uso de instrumentos
estructurados. Se tratd de un estudio de tipo aplicada, cuyo objetivo fue la
utilizacion practica de los conocimientos adquiridos, permitiendo ademas
generar nuevos saberes a partir de la implementacion y sistematizacion de la
practica basada en la investigacion. El disefio de la investigacion fue no
experimental, correlacional de corte transversal y de nivel descriptivo,
orientado a determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el
uso de equipos de proteccion personal en el personal de enfermeria.

El estudio se desarrollo en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, ubicado en
el distrito de Jesus Nazareno, en la ciudad de Ayacucho. La poblacion y

muestra estuvieron conformadas por la totalidad de profesionales del centro
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quirargico del mencionado hospital, sumando un total de 30 profesionales. Se
incluyeron a aquellos que laboraban en el centro quirdrgico, aceptaron
participar voluntariamente en el estudio y firmaron el consentimiento
informado, ademas de tener mas de tres meses de permanencia en el servicio.
Se excluyeron los profesionales que no desearon participar, no firmaron el
consentimiento o que tenian menos de tres meses laborando. El muestreo fue
de tipo censal, incluyendo a toda la poblacion disponible.

Para la recoleccidon de datos se empleo la técnica de la encuesta, utilizando
un cuestionario auto informado. Se aplicaron dos instrumentos principales: el
primero, un cuestionario estructurado sobre conocimiento del uso de equipos
de proteccion personal, compuesto por 18 items con tres alternativas de
respuesta. La valoracion del nivel de conocimiento se realizé segun el puntaje
obtenido: inadecuado de 0 a 9 puntos y adecuado de 10 a 18 puntos. El
llenado del cuestionario tuvo una duraciéon aproximada de 30 minutos. El
segundo instrumento fue una ficha de cotejo sobre la practica en el uso del
EPP, integrada por 15 items distribuidos en tres dimensiones: antes de la
colocacion (4 items), durante la colocacion (7 items) y después de la
colocacion (4 items). La evaluacion se realizé mediante una escala nominal
dicotomica (si/no), con una duracion aproximada de 50 minutos. La valoracion
final se establecio en: deficiente (15 a 20 puntos), regular (21 a 25 puntos) y
excelente (26 a 30 puntos).

Ambos instrumentos fueron sometidos a procesos de validez y confiabilidad.
El primer instrumento fue validado por tres expertos y sometido a una prueba

piloto realizada en el area de hospitalizacion, con una muestra de 15
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profesionales de enfermeria. La confiabilidad se determiné mediante el
coeficiente Kuder Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0.85, lo cual
indica que el instrumento fue considerado “bueno”. El segundo instrumento
fue también validado por tres expertos y sometido a una prueba piloto en
condiciones similares, obteniéndose un coeficiente KR-20 de 0.73,
considerado “aceptable” segun los criterios de valoracion.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en cinco etapas. En la
primera, se obtuvo la aprobacion de la asesora y el registro del proyecto en la
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. En la segunda, se gestiond la autorizacion ante la Red de Salud
Huamanga para la ejecucion del estudio en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. En la tercera etapa, se solicitdé el permiso formal al hospital y a la
jefatura del centro quirdrgico. La cuarta etapa comprendio la recoleccion de la
informacion, asegurando la logistica y el control de calidad de los datos.
Finalmente, en la quinta etapa, se realiz6 el procesamiento de la informacién
mediante los programas SPSS y Excel.

Una vez recolectados los datos, se efectuo la verificacion de calidad y revision
de cada instrumento, asegurando que las respuestas estuvieran completas y
correctas. Posteriormente, los instrumentos fueron ordenados, clasificados y
numerados para su contabilizacion. Los items fueron categorizados y
codificados para facilitar su almacenamiento y analisis. Los datos se
resumieron en hojas maestras y se procesaron en el programa SPSS,
utilizando las codificaciones respectivas. Los resultados se presentaron en

tablas simples y de doble entrada. Para establecer la relacion entre las
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variables y determinar la hipétesis, se aplico la prueba estadistica de Chi
cuadrado, la cual permitié identificar la existencia o ausencia de relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre el uso de equipos de proteccion
personal en los profesionales de enfermeria.

RESULTADOS

Sobre el nivel de conocimiento segun la Tabla 1, se observa que del 100%
(30) de profesionales de centro quirdrgico del Hospital de apoyo Jesus
Nazareno, el 83.3% (25) de los profesionales presentaron un nivel de
conocimiento adecuado sobre equipos de proteccion personal y el 16.7% (5)

de los profesionales presentaron un nivel conocimiento inadecuado.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en

Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Nivel conocimiento sobre equipos Profesionales de Centro Porcentaje

de proteccién personal Quirudrgico (%)
Adecuado 25 83.3
Inadecuado 5 16.7
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirdrgico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Sobre las practicas de equipos de proteccion personal en la Tabla 2, se

observa que del 100% (30) de los profesionales de centro quirdargico
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del hospital de apoyo Jesus Nazareno, el 86.7% (26) de los
profesionales presentaron practicas excelentes sobre el uso de equipos
de proteccion personal, el 10% (3) de los profesionales mostraron

practicas regulares y un 3.3% (1) presento una practica deficiente.

Tabla 2. Préacticas sobre equipos de proteccidn personal en centro quirdrgico

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Practicas sobre equipos de Profesionales de Centro Porcentaje
proteccion personal Quirudrgico (%)
Excelente 26 86.7
Regular 3 10.0
Deficiente 1 3.3
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirargico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Sobre la relacién entre el nivel conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal , en la tabla 3, se observa que del 100% (30) de
profesionales del centro quirargico del Hospital de apoyo Jesus Nazareno, el
83.3% (25) de los profesionales presentaron un nivel de conocimiento
adecuado sobre equipos de proteccion personal, de ellos el 70% (21) de los
profesionales presentaron una excelente practica sobre EPP, el 10% (3) de
los profesionales mostraron practicas regulares y un 3.3% (1) presento una
practica deficiente. Por otra parte, el 16.7% (5) de los profesionales
presentaron un nivel de conocimiento inadecuado sobre EPP. De ellos, el

16.7% (5) de los profesionales presentaron una excelente practica sobre EPP.
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Asi mismo de acuerdo a la prueba de hipotesis realizada mediante la prueba
estadistica chi cuadrado, presentd un nivel de significancia p=0.630. este
resultado es mayor al nivel de significancia p (0.630 >0.05), lo que significa
que se acepta la Hl y se rechaza la HO. En conclusién, no existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre equipos de proteccidon personal

en Centro Quirargico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.

Tabla 3. Relacidn entre el nivel conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal en centro quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento EPP

Practicas sobre Total
. ., Inadecuado Adecuado
equipos de proteccion
personal N % N % N %
Deficiente 0 0 1 33 1 16.3.3
0 0 3 10 3 10
Regular
5 16.7 21 70 26 86.7
Excelente
TOTAL 5 16.7 25 83.3 30 100

Fuente: Encuesta aplicada al profesional en centro quirdrgico del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2025.
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DISCUSION

El conocimiento y la practica sobre el uso de equipos de proteccion personal
(EPP) constituyen componentes fundamentales en la prevencién de
infecciones y accidentes laborales en el ambito hospitalario, especialmente en
areas criticas como el centro quirargico. Un adecuado nivel de conocimiento
permite al profesional de enfermeria reconocer la importancia de los EPP,
comprender los protocolos establecidos y aplicarlos correctamente en su labor
diaria. De la misma manera, la practica efectiva de estas medidas asegura no
solo la proteccion del trabajador frente a agentes bioldgicos y riesgos
ocupacionales, sino también la seguridad del paciente durante la atencién. En
este sentido, analizar la relacidén entre conocimiento y practica resulta esencial
para identificar fortalezas y debilidades en la aplicacién de la bioseguridad, asi
como para disefiar estrategias de mejora continua que contribuyan a
garantizar una atencion de calidad y libre de riesgos.

De la Tabla 1, el 83.3% (25) de los profesionales presentaron un nivel de
conocimiento adecuado, sobre equipos de proteccion personal y el 16.7% (5)
de los profesionales presentaron un nivel conocimiento inadecuado. Nuestro
resultado coincide con lo reportado por Choque (2020) en Bolivia, quien
concluyo que el 80% del personal de enfermeria aplica correctamente las
medidas de bioseguridad durante cirugias sépticas, reconociendo los
principios basicos y considerando a todo paciente como potencialmente
infeccioso. De igual forma, Astete (2020) en Lima hallé que los profesionales
con mayor conocimiento alcanzaron un 97.5% de eficiencia en la practica de

medidas de bioseguridad en contexto COVID-19, lo que confirma que un
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mayor nivel de conocimiento se traduce en un mejor desempefio en la
practica.

De la Tabla 2, Respecto las practicas sobre EPP, nuestro resultado muestra
el 86.7% (26) de los profesionales presentaron practicas excelentes sobre el
uso de equipos de proteccion personal, el 10% (3) de los profesionales
mostraron practicas regulares y un 3.3% (1) presentd una practica deficiente.
Este resultado guarda relacién con lo planteado por Euribe (2021) en Chincha,
donde el 47% del personal mostré bajo conocimiento y, en consecuencia,
practicas poco adecuadas de bioseguridad.

Este contraste refleja que adn persisten brechas en la formacién continua y
en el cumplimiento estricto de protocolos, lo cual expone tanto al personal
como a los pacientes a un mayor riesgo de infecciones asociadas a la atencion
en salud.

De la Tabla 3, de acuerdo a la prueba de hipétesis realizada mediante la
prueba estadistica chi cuadrado, presenté un nivel de significancia p=0.630.
este resultado es mayor al nivel de significancia p (0.630 >0.05), lo cual indica
gue no existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre equipos de
proteccion personal en Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho. Este resultado guarda similitud con Carhuachin (2022)
en Trujilo y Huachaca (2020) en Lima, quienes evidenciaron que el
conocimiento adecuado esta directamente relacionado con actitudes y
conductas positivas frente al uso de normas de bioseguridad. No obstante, a
diferencia de Aguilar (2023) y Zapata (2023), quienes hallaron asociaciones

mas fuertes entre variables similares, en el presente estudio se observa que,
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aungue la mayoria cumple con los protocolos, existen factores contextuales
como la responsabilidad, desconocimiento las practicas de EPP pueden influir
a que todavia algunos profesionales de enfermeria presentan estén dentro de
regular y deficiente en practicas sobre EPP.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el nivel de conocimiento
adecuado sobre los equipos de proteccion personal no solo responde al
cumplimiento de protocolos institucionales, sino también a la consolidacion de
una cultura de bioseguridad que ha sido fortalecida mediante procesos de
capacitacion continua.

Como investigadora, considero que uno de los principales aportes de este
estudio radica en la evidencia empirica que demuestra que, aun cuando la
mayoria del personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento
adecuado sobre el uso de los EPP, aln existe un grupo minoritario que, a
pesar de contar con dicho conocimiento, no logra traducirlo consistentemente
en practicas excelentes. Este resultado indica que el conocimiento por si solo
no es suficiente para garantizar el cumplimiento de los protocolos, y que
factores contextuales como la carga laboral, la disponibilidad de insumos o la
cultura institucional pueden influir en la adherencia a las medidas de
bioseguridad.

Otro aporte significativo de esta investigacion es la identificacion de una
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre EPP, respaldada por la prueba de Chi cuadrado (p = 0.630), lo que
refuerza la importancia de la educacion continua como estrategia central para

la mejora de la bioseguridad. Sin embargo, a diferencia de estudios previos
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que reportan asociaciones mas fuertes, nuestros resultados matizan esta
relacion al mostrar que un conocimiento adecuado no siempre se traduce en
practicas optimas. Este contraste enfatiza la relevancia de complementar la
formacion tedrica con simulaciones practicas y retroalimentacion inmediata,
propuesta que surge como una contribuciéon metodoldgica de este trabajo para
futuras intervenciones en entornos quirdrgicos. Asi, la investigacion no solo
valida hallazgos previos, sino que también genera conocimiento aplicable para
la toma de decisiones en instituciones con recursos limitados, fortaleciendo la

vinculacion entre la evidencia cientifica y la practica clinica cotidiana.
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