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Resumen

Central de esterilizacion es un servicio clave dentro de toda instalacion hospitalaria, ya que
los procesos que se desarrollan aqui involucran limpiar, desinfectar y esterilizar el
instrumental y los materiales que pueden exponer a las personas a diversas infecciones
nosocomiales debido a la existencia de microorganismos contagiosos. Sin embargo, a lo
largo del presente estudio, se ha logrado descubrir que el conocimiento y la practica de
enfermeria tienen diversas deficiencias, situacion que es necesario conocer con mayor
precision, de manera que se asuman las decisiones pertinentes para optimizar el
funcionamiento de esta area y se preserve la seguridad. OBJETIVO: Determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en central
de esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023. MATERIALES Y
METODOS: el estudio serd cuantitativo, transversal, no experimental, descriptivo y
correlacional; con una poblacion basada en 25 enfermeros, a los cuales se les aplicard un
cuestionario para medir la variable conocimiento y una lista de verificacion para medir las

practicas de bioseguridad.

Palabras clave: bioseguridad; conocimiento; practica y enfermeria.



Abstract

Central sterilization is a key service within any hospital facility, since the processes carried
out here involve cleaning, disinfecting and sterilizing instruments and materials that can
expose people to various nosocomial infections due to the existence of contagious
microorganisms. However, throughout the present study, it has been possible to discover
that nursing knowledge and practice have various deficiencies, a situation that is necessary
to know more precisely, so that the pertinent decisions are made to optimize the functioning
of this area. and safety is preserved. OBJECTIVE: Determine the relationship between
knowledge and practices on nursing biosafety measures in the sterilization center of the
Apoyo Huanta-Ayacucho Hospital, 2023. MATERIALS AND METHODS: the study will
be quantitative, cross-sectional, non-experimental, descriptive and correlational; with a
population based on 25 nurses, to whom a questionnaire will be applied to measure the

knowledge variable and a checklist to measure biosafety practices.

Keywords: biosecurity; knowledge; practice and nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El 2020 hubol,4 millones de seres humanos afectados por diferentes infecciones
durante su atencion en diversas instalaciones hospitalarias del mundo, situacion que exigi6é
plantear diversas medidas para fomentar la seguridad biol6gica, dado su caracter de
problema sanitario global (1). EI 2020 se registr6 un total de 28% de enfermeros infectados

durante sus labores, debido al insuficiente conocimiento sobre bioseguridad (2).

Asi también, los bajos saberes sobre el tema hacen cometer muchos errores durante
los procesos quirargicos, generando diferentes complicaciones en los pacientes y un mayor
tiempo de hospitalizacion (3). En esa linea, de los 234 millones de pacientes sometidos a
cirugia en el afio 2021, 7 millones estuvieron en situacion de riesgo debido a infecciones
nosocomiales, panorama que provocO cuadros de sufrimiento, discapacidad e incluso la

muerte (4).

Esta situacion permite notar la envergadura que tiene la labor de los enfermeros en
el area de esterilizacion y el desafio que deben afrontar de manera permanente debido a la
naturaleza de su labor, ya que tienen contacto directo con materiales bioldégicos y manipulan
insumos nocivos que involucran el peligro de infeccién por la presencia de microorganismos

y la incorrecta praxis en las acciones de bioseguridad (5).

En América Latina los enfermeros también se encuentran en constante peligro por la
exposicion a riesgos bioldgicos, situacion que se refleja en el 79% de profesionales de esta
disciplina que corren el riesgo de enfermar debido a dicho contacto y el 48% a riesgos
quimicos, especialmente por insuficiente culminacion de medidas de bioseguridad al

descontaminar y esterilizar instrumentos quirdrgicos (6).



Asi también, se hallé que el peligro de contagio por patdgenos existentes dentro del
entorno de trabajo se produce en gran medida por los inadecuados conocimientos, aspecto
que lleva a equivocos en la practica, es decir al momento de realizar la limpieza del
instrumental que se emplea dentro de los hospitales y su respectiva manipulacién, sin dejar
de lado las acciones pertinentes para mantener los materiales inocuos hasta su utilizacion y

para ello también se requiere de amplios conocimientos y una adecuada praxis (7).

Sin embargo, estas no son las Unicas deficiencias porque los 8,4 millones de
enfermeros que se registran en esta region, se ven obligadas a trabajar en condiciones
deficientes, asumiendo labores que exceden sus posibilidades y con deficiencias en su
formacién académica y de especializacion que sustenten sus conocimientos y contribuya a
desplegar sus acciones de manera eficiente durante su practica dentro de ambitos de alto

riesgo como la central de esterilizaciones (8).

En Peru, hasta el 2022 se encuentra un aproximado de 106 mil enfermeros registrados
en su respectivo colegio profesional; sin embargo, son multiples las situaciones que deben
afrontar para dar atencion debido a los multiples exposiciones quimicas, fisicas y bioldgicas
por las limitaciones presentadas por los sistemas sanitarios; mas aln en entornos que
implican la exposicion a instrumental contaminado y que requieren de conocimiento para su

manejo (9).

Este es el caso en la unidad de esterilizacion, el personal se encarga de realizar todos
los procedimientos necesarios para mantener un adecuado control de las probables
infecciones que se pueden transmitir por el uso de materiales e instrumental contaminado;
sin embargo, existen diversos vacios en el conocimiento para realizar las acciones de
recepcion, limpieza, esterilizacion y almacenamiento, poniendo en préctica las medidas de

bioseguridad correspondientes (10).



La problemaética descrita también se ha encontrado en el Hospital Apoyo Huanta —
Ayacucho, pues a la gran escasez de profesionales de enfermeria y las condiciones de
precariedad que existen respecto a equipos, insumos, materiales y espacios para la atencion,
se suma las multiples funciones que realizan los enfermeros dentro de la unidad; Ila
deficiente presencia de profesional especializado en las funciones de &rea y sobre
bioseguridad que se deben aplicar para evitar infecciones que perjudiquen a los profesionales
que trabajan ahi y a los pacientes. De persistir esta problematica se arriesga la integridad,
bienestar para todos los trabajadores, usuarios que ingresan al Hospital Apoyo Huanta —
Ayacucho. Asimismo, se pueden producir eventos adversos o dafios que pueden llegar a tal
grado de magnitud que podria desencadenar situaciones de discapacidad y muerte. De ahi,
que sea necesario efectuar el estudio, a fin de reunir datos e informacién que permita
profundizar en el problema y asumir decisiones que permitan optimizar el conocimiento y
practica que debe tener la entidad sobre la bioseguridad, brindando garantia de que las
acciones se realicen en funcion a los protocolos establecidos, preservando la integridad de

enfermeros y pacientes.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad de

enfermeria en central de esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y las practicas
de medidas de bioseguridad de enfermeria del centro de esterilizacion del Hospital Apoyo

Huanta- Ayacucho, 2023?



¢Cudl es la relacién entre el conocimiento en su dimension barreras de proteccion y las
practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en la central de esterilizacion del

Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023?

¢Cudles son las relaciones entre el conocimiento en su dimensién eliminacion de residuos y
las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en la central de esterilizacion del

Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
bioseguridad de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta-

Ayacucho, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y las
practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria del centro de esterilizacion del Hospital

Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el conocimiento en su dimension barreras de proteccién
y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en la central de esterilizacion del

Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién eliminacién de residuos
y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en la central de esterilizacion del

Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

De acuerdo al apoyo tedrico es invaluable fundamentar un trabajo de investigacion,
maés aln cuando el campo de estudio no ha sido suficientemente abordado, tal como sucede
con la problemética referida sobre los conocimientos y practica de enfermeria en medidas
de bioseguridad en una central de esterilizacion. Desde esa perspectiva, el desarrollo de este
trabajo se constituye en un interesante aporte para ampliar la literatura referida a la situacion
que se aborda, con el afan de ir llenando los vacios que adn se hallan sobre la problematica
en el contexto peruano. Asi también, no se puede dejar de lado las teorias que emergen desde
la disciplina enfermera y que se abordaran; Patricia Benner desde el enfoque

fenomenoldgico y Nola Pender orientada a la promocion de la Salud.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico resalta aqui el marco elegido para elaborar el estudio y los
instrumentos destinados a la recoleccion de informacion, los cuales fueron validados por
Borja en 2019. Del mismo modo, ayudara a enriquecer la linea investigativa centrada en
central de esterilizacion. Asi también, se considera que los resultados obtenidos seran una

valiosa referencia para proximos estudios respecto a la problematica tratada.

1.4.3. Préactica

Se encuentra en las acciones que se podran tomar a nivel directivo sobre datos reales
y contextualizados. Algunas de estas acciones podrian centrarse en programas formales de
capacitacion y actualizacién que permita a los enfermeros fortalecer sus conocimientos en
torno a la bioseguridad; asimismo, se podréan realizar talleres de retroalimentacion que

permita a los profesionales expresar sus dudas e inquietudes al respecto. Por otro lado, se



podra optimizar la practica enfermera y, con ello, alcanzar un mejor servicio para los

pacientes que laboran en el Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo de este estudio serd de enero a mayo de 2023.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se aplicara en las instalaciones del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho,

dentro del servicio de central de esterilizacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participaran 25 miembros del personal enfermero.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Rueda et al. (11) en el 2022, en Ecuador, tuvieron el propdsito de “Evaluar en qué
nivel se encuentra las medidas de bioseguridad respecto a los conocimientos y préctica de
estudiantes de la escuela de Enfermeria”. Estudio observacional. Muestra 150 internos.
Método, deductivo. Resultados. EI 100% tenia conocimientos respecto a bioseguridad y el
86% sobre de normas y principios; en cuanto a la préctica se encontr6 manejo adecuado de

desechos en el 76% y de material contaminado en el 54%.

Guzman (12) en el 2020, en Guatemala, con la finalidad de “Analizar de la medida
en que el profesional de salud utiliza la norma de bioseguridad y los conocimientos y
practicas”. Estudio cuantitativo transversal. Muestra de 40 enfermeras. Método deduccion
hipotética. El resultado, El 78% posee conocimientos sobre bioseguridad y el 96% cumple

con estas normas en su practica clinica.

Hossain et al. (13) el afio 2020, Bangladesh, cuyo proposito fue “Analizar los niveles
de préacticas y conocimientos de la medida de bioseguridad y equipos de proteccién
utilizados por el profesional de salud”. La investigacion fue transversal, cuantitativo.
Muestra de 393 profesionales sanitarios incluidos enfermeros. Método, deductivo.
Resultados. 99,5% conocimientos en buen nivel; las actitudes fueron positivas en el 88,8%

y 51,7% presenta un nivel adecuado de practicas.

Khalid et al. (14) durante el 2020, Marruecos, con el proposito de “Analisis de la
inconsistencia en las précticas y conocimientos de la medida de bioseguridad de los

profesionales de salud”. La investigacién fue transversal, observacional. Muestra, 31



enfermeros. Método, deductivo. Resultados. EI 71% de enfermeros antiguos tiene un nivel
alto respecto al conocimiento y 32% en los enfermeros nuevos; respecto a la practica el 100%

de enfermeros antiguos y 79% en los enfermeros nuevos.

Rios et al. (15) el 2020 en Paraguay, con objetivo de “Evaluacién del conocimiento
de bioseguridad de estudiantes en los contextos de la pandemia”. Estudio transversal
realizado en agosto. Con la participacion de 986 alumnos de salud. La herramienta es una
encuesta en linea enviado a correos electronicos. Cuyo resultado obtenido verifica que un
50% conoce las medidas de bioseguridad. 50% los del sexo masculino obtuvieron mayores
puntajes; asi como los que resultaron positivos al hisopado para COVID. Concluye que el

conocimiento respecto al tema fue bajo durante la pandemia.

A nivel nacional:

Urquiaga y Chunga (16) en el 2022, con el fin de “Precisar las relaciones entre
conocimiento y practica respecto a la bioseguridad de trabajadores de cuidados intensivos
pediatricos del Nosocomio regional Trujillo”. Un estudio transversal. Con la participacion
de 20 profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos del area. Aplicandose cuestionario
y lista cotejo para un analisis estadistico. Resultando que el 55 % presenta conocimientos
bajos, en 40% medio Yy altos en 5%. Respecto a la practica el 70% fue inadecuadas y 30%
adecuada. Se concluye que la proporcidon es significativa p= 0,009 entre niveles de

conocimientos y niveles de préacticas.

Astete (17) durante el 2021, con un objetivo: “Analizar la relacion existente del nivel
de conocimiento y practica de bioseguridad del profesional de salud”. Utilizando una
metodologia cuantitativa. Con la colaboracion de 80 profesionales enfermeros. Método

hipotético deductivo. Resultados. Se encontro que el 97,50% tiene conocimientos en alto



nivel y el 97,50% tuvo préctica adecuada; se encontrd6 un Rho =0.703 evidenciando

relaciones importantes y variables altas.

Chavez (18) en el 2021, con el objetivo “Analizar las relaciones entre conocimiento
y practica de protocolos de bioseguridad durante la pandemia en enfermeria del IREN-
Norte”. El estudio es descriptivo-correlacional y transversal. Teniendo como participacion
de enfermeros en un total de 98. Método hipotéetico deductivo. Resultando que el 51% tenia
nivel de conocimiento intermedio y el 56,1% tenia habilidades practicas de bioseguridad

regular; también se hall6 una correlacion significativa.

Herrera (19), en el 2021 el objetivo fue “Establecer un vinculo de los niveles de
conocimientos y las précticas de medida de bioseguridad en licenciados de enfermeria del
Hospital de Tarapoto nivel 11-2”. Estudio transversal y descriptivo. Muestra 84 integrantes
enfermeros. Método, utilizo las técnicas de encuestas — observacion. Resultados, emitidos
sobre conocimientos fue alto 86.9% y medio un 13.1%; en cuanto a las practicas fue bueno
en un 72.6%, regular en un 27.4%. Teniendo como conclusion que la correlacion negativa

de los coeficientes es baja spearman -0.080y significante bilateral de 0.4609.

Celestino et al. (20), el aiio 2020, con objtivo de “analizar los niveles de conocimiento
de medidas de bioseguridad para estudiantes en la séptima y octava etapa de la carrera de
Enfermeria dentro de la Universidad cristiana Maria Auxiliadora”. Con la participacion
activa de 83 educandos. para ello empleo un cuestionario como herramienta. Resultando
obtener a un 88 % con conocimientos altos y el 12 % medio, en su dimension de aspectos
generales el 62.7% conocimiento alto y 31.3% medio y 6% bajo; respecto a la proteccion
universal el 66.3% alto, 32.5% medio y un 1.2% bajo. Finalizando respecto a los

conocimientos en el tema con puntaje alto.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

La Enfermeria como una disciplina tiene una larga historia y su ejercicio ha ido
adquiriendo un nuevo cariz a través de los afios. En ese sentido, el desarrollo de la constante
de las tecnologias y de las ciencias, permiten una mejora en esta profesion, consolidandose
de manera significativa con el correr del tiempo. Sin embargo, su posicionamiento como
ciencia solida y debidamente fundamentada dependera del fortalecimiento de las
capacidades aptitudinales del profesional de esta rama como medio para optimizar su

practica (21).

En ese sentido, es necesario tener claro que el conocimiento de enfermeria se va a
visualizar a partir de dos ejes primordiales: (1) el cuerpo tedrico que fundamenta la disciplina
y, el aspecto cognoscitivo de los profesionales; los dos aspectos se entrelazan para dar vida
a la préctica. De ahi el conocer las diferentes medidas de bioseguridad se pueda definir como
el cuerpo tedrico multidisciplinario, normativo y doctrinario que se orienta a minimizar el

peligro de contaminacion (22).

En el ambito de la central de esterilizacion es fundamental que los enfermeros posean
conocimientos sustentados para efectuar las acciones de desinfecciéon y descontaminacion
de los materiales e instrumental que se utilizan para los diversos procedimientos clinicos,
siguiendo las medidas de bioseguridad precisadas en las normas y protocolos respectivas,

contribuyendo a evitar situaciones de contagio (23).

Todo ello va en consonancia con las raices etimoldgicas del término bioseguridad

que estd compuesta por dos palabras; la primera es “bio”, que encuentra su origen en el
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griego BIOS = vida y la segunda “seguridad” que puede traducir con seguro, libre de dafio

0 peligro (24).

Conocimientos de enfermeria en central de esterilizacion

Como se ha podido notar las nociones de conocimiento y préctica se hallan
intimamente relacionadas y esto se hace mucho mas evidente en el entorno de central de
esterilizacion, dado que aqui es insoslayable aplicar ambos criterios para un adecuado
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, pues las acciones que efectlan tienen

incidencia directa en la integridad y estado de salud de los pacientes (25).

En esa linea, es importante mencionar que la “unidad de central de esterilizacion” es
responsable para la realizacion del acondicionamiento, control, procesamiento y distribucién
de equipos biomédicos, instrumental empleado en el servicio de salud y todos los materiales
COmMo gasas, equipos, ropa, apositos, entre otros que se requieran en las diversas areas de

atencion (26).

Estas actividades implican que los enfermeros y todos los que se desempefian dentro
de la central de esterilizacion tengan los conocimientos especializados para manejar los
equipos, implementos de desinfeccién, manipulacion de equipos, tiempos establecidos para
el tratamiento de cada pieza o elemento y procedimientos de acuerdo a los periodos de
exposicion, componentes adecuados, temperatura, entre otros que implican saberes muy

puntuales y precisos (27).

Sin embargo, para poseer los conocimientos necesarios es indudable que los
profesionales de enfermeria requieren de una permanente actualizacion, més adn si se

considera que los adelantos cientificos logrados en el sector salud y biocientifico han tenido
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un gran avance en las Gltimas décadas, panorama que exige una capacitacion constante para
poder realizar de manera eficaz y eficiente las responsabilidades asignadas, especialmente

porque involucran vidas humanas (28).

También es pertinente afiadir que el trabajo dentro de la central de esterilizaciones es
multidisciplinario, pues como se ha sefialado, ahi se concentran todos los materiales,
instrumental y elementos que se utilizan en el hospital y, en cada caso, las acciones de
desinfeccion y esterilizacion conlleva sus propios requerimientos, haciendo necesarios

conocimientos que permitan poner en practica las acciones adecuadas (29).

Dimensiones de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Aspectos basicos

Se consideran todos los aspectos teoricos, considerando informacion respecto a su
conceptualizacién, prevencion, principios, entre otros aspectos que permiten entender su
significado e implicancia; asi como los riesgos que existen para profesionales enfermeros y

de la salud en general, asi como para los pacientes (30).

Barreras de proteccion

Son las actividades que se realizan para proteger a personas y profesionales que se
hallen dentro de las instalaciones hospitalarias, tales como delantal, protectores en el cuerpo
que permitan tomar precauciones estandar para evitar contacto con gotitas, brotes,

enfermedades infectocontagiosas, radiacion, entre otras (31).
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Eliminacién de residuos

Consiste en clasificar los residuos que van quedando como parte del proceso de
esterilizacion y desinfeccion, siguiendo los protocolos correspondientes para la eliminacion

de cada residuo y los procedimientos para su manipulacion (32).

Teoria de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El referente principal, siendo la teoria fenomenoldgica que propuso Patricia Benner,
pues ella sefiala que cuidar a los pacientes y atender sus necesidades, parten desde la
comprension. Sin embargo, un real entendimiento solo se puede lograr si se cuenta con los
conocimientos respectivos para detectar lo que pasan, sienten y experimentan los seres

humanos (33).

Es por ello que se propugna y alienta a mantener una actualizacién constante que
permita alcanzar un 6ptimo nivel de especializacion en el respectivo ambito de desempefio.
Asi también menciona que el desarrollo de competencias en profesionales enfermeros se
basa en tres aspectos centrales: (1) aspectos cognoscitivos (saber); habilidades y técnicas
(hacer) y la tercer es el saber ser. Los tres solo podran ser articulados en la medida que los

conocimientos sean los adecuados (34).

2.2.2. Segunda variable: Préacticas de medidas de bioseguridad

Cabe iniciar mencionando que esta variable se define como los procedimientos que
efectlian los enfermeros para promover la proteccion durante el desarrollo de su trabajo (35).
Esto se hace mucho mas relevante en los &mbitos que involucran alto riesgo y que exigen

que se cumpla de forma permanente las diferentes medidas de bioseguridad con base en
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protocolos desarrollados para tal fin; es aqui donde se puede entender la practica como el

arte que contribuye a articular conocimientos y praxis (36).

Es necesario recordar que estos criterios asumen un papel protagénico en la época
actual, debido a los constantes peligros que se presentan por el Covid 19 y sus variantes, ya
que es una enfermedad sumamente contagiosa y con diversos aspectos desconocidos debido
a su capacidad para mutar (37). Ello se agrava si se toma en cuenta los fluidos corporales
que se hallan en los materiales, instrumental y equipos, ademas de los riesgos bioldgicos y

quimicos que implican manejar de forma pertinente protocolos de bioseguridad (38).

Dimensiones de la variable préacticas de medidas de bioseguridad

Dimension lavado de las manos

Se toman en cuenta las acciones referidas al lavado de manos, sus procedimientos,
técnicas y tiempos de forma que se pueda garantizar la limpieza profunda y asi eliminar los
patdgenos o microbios que puedan exponer al riesgo de contaminar los materiales e

instrumental sujeto a esterilizacion (39).

Dimension proteccion

Se considera la utilizacién de materiales y equipos como gorros, lentes, mascarillas,
guantes y mandilon, elementos imprescindibles para realizar el trabajo dentro de central

esterilizacion, dado alto peligro de contacto con agentes patdgenos diversos (40).

Dimensién manejo y eliminacion de material biocontaminado

Considera la eliminacion los elementos punzocortantes que se emplean como parte
de los procedimientos y de los residuos biocontaminados, siguiendo los protocolos

establecidos para desecharlos de acuerdo con su tipologia (41).
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Teoria que sustenta la variable practicas de medidas de bioseguridad

Los sustentos radican en la propuesta de la Teorista Pender; denominado modelo de
la promocién de la salud centrada en la reflexion permanente que deben realizar los
enfermeros para entender los efectos que tiene la salud o la falta de ella en el ser humano,
buscando que sus acciones promuevan cambios desde la propia esencia de su labor; en este
caso se enfoca en asumir la relevancia de las practicas y los conocimientos que se debe tener
sobre las diversas medidas de bioseguridad, a fin de evitar riesgos que puedan exponer su

vida o de los pacientes (42).

Asi también, se puede indicar que estos postulados se constituyen en un referente
esencial para los enfermeros, ya que les permitira asumir una filosofia que optimizara sus
actividades, potenciar la eficiencia y eficacia en la prestacion de sus servicios,
salvaguardando a su personal, mas aun si el trabajo se desarrolla en ambito de alta

complejidad como es el area de esterilizacion (43).

2.2.3. Rol de la enfermera

Una central de esterilizacion es un departamento de gran importancia dentro del
entorno hospitalario, pues su mision es recepcionar, limpiar, desinfectar, preparar,
esterilizar, almacenar y distribuir los materiales clinicos y quirargicos para todo el hospital,
asumiendo plena responsabilidad en el procesamiento de los diferentes suministros

hospitalarios, pues de su trabajo depende la seguridad de todos los actores sanitarios (44).

Es preciso sefialar que estas acciones solo pueden ser realizadas de manera asertiva,
pertinente y oportuna en la medida que se mantenga una permanente especializacion
profesional, de forma que se cuente con los conocimientos requeridos para efectuar las

acciones que les corresponda, siguiendo las medidas de bioseguridad que corresponden para
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realizar cada una de las acciones que se requieren de forma segura, considerando la
descontaminacién (limpiar los instrumentos a fin de eliminar contaminantes); ensamblaje
(inspeccionar y reorganizar el instrumental en recipientes correctos); esterilizacion y
almacenamiento (almacenarlos para la utilizacion futura), entre otros que son parte esencial

del proceso (45).

En la préactica, los enfermeros cumplen un papel protagonico en la realizacion de los
procedimientos inherentes a la naturaleza de la labor de esterilizacion, mediante acciones
como la gestion estandarizada de articulos clinicos, inspecciones de control de calidad,
realizar supervisiones de rutina y mejorar sus funciones, efectuar controles de calidad que
permitan mantener una mejora continua, capacitar al personal a su cargo y en el area donde
labora, entre otros aspectos que se orientan a potenciar los estandares del servicio que se

despliegan en una central de esterilizacion (46).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe unarelacion significativa entre conocimiento y las practicas sobre medidas de
bioseguridad de enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta-

Ayacucho, 2023.

Ho:  No existe una relacién significativa entre conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad de enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta-

Ayacucho, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension aspectos



H2:

H3:
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basicos y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria del centro de

esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.

Existe una relacion significativa del conocimiento en su dimension barreras de
proteccion y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en Central de

Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.

Existe una relacion significativa del conocimiento en su dimension eliminacion de
residuos y las practicas de medidas de bioseguridad de enfermeria en Central de

Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se utilizard en este estudio es hipotético — deductivo, que busca
realizar un anélisis a partir de un contexto general, a un &mbito especifico; en este caso el
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad que se tiene en la central de

esterilizacion, con el fin de poder generar una hipotesis de estudio (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativa, porque se utilizara estadistica para medir los niveles de la variable

y establecer posibles relaciones (48).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, dado que al identificar el problema se plantearan soluciones

utilizando los conocimientos para cumplir con los objetivos. (49).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental y no se manipularan las variables en estudio.
Transversal, porque se daran en un espacio de tiempo, los datos a recolectar. El alcance, sera
descriptivo por las caracterizaciones que haran de las variables y correlacional dado que

habra contraste de hipotesis (50).
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M: personal enfermero.

0O1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

O2: Précticas de medidas de bioseguridad

R: relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Estara conformada por los 25 integrantes del staff enfermero que se desempefia en la

unidad de central de esterilizacion de la Institucion de salud elegida.

Criterios de Inclusion
Personal de enfermeria que:

v" Labora en la unidad de central de esterilizacion.

v/ Compromiso y aceptacion para formar parte del estudio.

v’ Se encuentren activos al momento de aplicar los instrumentos.

Criterios de Exclusiéon

Personal de enfermeria que:

v Trabajan en otros servicios del Nosocomio.

v No deseen ser parte de la investigacion.

v Se hallen con descanso médico y/o vacaciones.



Muestra:

Sera censal, porque toda la poblacién que integra sera parte de la encuesta.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tablal

Variables y operacionalizacion.
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Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento | Cuerpo tedrico | Para la recoleccion de Aspectos Medidas
sobre medidas | multidisciplinari | informacion sobre la basicos e Acciones
de 0, normativo y | variable conocimiento preventivas
bioseguridad | doctrinario que | de medidas de e Principios .
se orienta a | bioseguridad, se e Casuisticas . Bajo = 0-21
reducir los | utilizara COMO [ Barrerasde | s Definicion Categorica .
riesgos de | instrumento Un | proteccion | o Relevancia Ordinal Medio =
contaminacion | cuestionario que medira . >21-<24
. - e Tipos
(22). tres dimensiones con 27 S
items en temas de _______| = Utilizacion Alto = >24
bioseguridad, barreras Eliminacion | o CIaS|f_|caC|on del _27
para  protegerse de residuos mate_rlal 3
segregacion de residuos. ¢ Manipulacion ~ del
material
contaminado
Préactica de Acciones  que | Para medir esta variable Lavarse las | ¢ Momentos
medidas de desarrollan los | se utilizard una guia de manos e Técnicas
bioseguridad | profesionales observacion que contara o Materiales.
enfermeros y | con 3 dimensiones:
enfermeras para | lavarse las  manos, | Accionespara | e Guantes
promover  la | acciones para | protegerse | e Mascaras Categorica | A\decuada=
proteccion protegerse, manejo y o Gorrito _ 15-30
durante el | segregacion de residuos, « Mandilones Ordinal | Inadecuada
desarrollo de su | que se medirdn con una o Gafas =
trabajo (35). guia de observacion, con Naneio = " 0-14
un total de 30 ftems. 10y ¢ tlementos
segregacion punzocortantes.
de residuos e Discriminacion de

residuos
e Tipos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este estudio se utilizara la encuesta donde recogeremos todos los datos mediante
el uso de un cuestionario; también se utilizara la guia de observacion, que seran tratados con

métodos estadisticos (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario para la variable 1

Este instrumento se ejecutar4 mediante el cuestionario sobre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad. Desarrollandose su aplicacion en personal enfermero. Siendo la
autora es Borja (30). Su aplicacién serd personal. Tendrd una duracion promedio de 30
minutos. Tiene 27 items organizados en 3 dimensiones: aspectos basicos = 8 items; las
barreras para protegerse = 9 items por ultimo eliminar residuos = 10 items. La escala que
medira serd: a, b, c. Cuya calificacion sera: respuesta acertada (1) y respuesta erronea (0).

La escala valorativa serd: bajo (0-21); medio (>21 —< 24); alto (>24 — 27).

Guia de observacion para la variable 2

El instrumento se empleara una guia de observacion respecto las préacticas de medidas
de bioseguridad. Su aplicacién se dara en el personal de enfermeria. La autora es Borja (30).
Su aplicacion sera individual. Tendréa un tiempo de aplicacién de 30 minutos. Tiene 30 items
divididos en 3 dimensiones: lavado de las manos = 7 items, barreras de proteccion = 17 items
y manejo eliminacion de material biocontaminado y residuos = 6 items. Las opciones seran:
si; no. Calificacion: pregunta correcta (1) e incorrecto (0). Escala valorativa: inadecuada (0-

14); adecuada (15-30).
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3.7.3. Validacion

Esta presente investigacion se valido a razon del juicio de expertos, en ese sentido 5
expertos declararon su aprobacion y validacion, obteniendo: Para la variable Conocimiento;
se dio la validez del instrumento obteniendo un puntaje de R 0.7 calificAndose como
aplicable. Para la variable préctica de medidas de bioseguridad; se dio la validacion del R

0.8 siendo aplicable (30).

3.7.4. Confiabilidad

La variable conocimiento se sometié confiabilidad teniendo como resultado:
coeficiente Brown- Spearman =0.673; coeficiente Richardson -Kuder =0.496;
coeficienteGuttman — Rulon =0.659. Para la variable practicas de medidas de bioseguridad,
se sometio a confiabilidad teniendo como resultado: coeficiente Brown- Spearman =0.673;

Coeficiente Richardson -Kuder =0.496; coeficiente Guttman — Rulén =0.659 (30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con informacidn recabada se procedera a realizar una matriz en Excel 2021, a fin de
procesarlos y trasladarlos al SPSS vs. 27. Se realizarén estadisticas a nivel descriptivo, por
medio de tablas y figuras; asi mismo, la estadistica inferencial se aplicard mediante la

comparacion de la hipdtesis, por medio del coeficiente del Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Al contactar al profesional de enfermeria para revelar detalles sobre el estudio e
invitarlas a participar, es importante aceptar su eleccion para de ser parte del grupo de estudio

a investigar.

Principio de beneficencia

Los resultados obtenidos permitiran tomar acciones puntuales, como talleres,
capacitacion, fortalecimiento de las acciones de seguimiento y acompafiamiento para
mejorar los diversos conocimientos y practicas respecto a medidas de bioseguridad dentro

del contexto a estudiar.

Principio de no maleficencia

No existe riesgo para el personal sanitario participante.

Principio de justicia

Habra un acuerdo respetuoso e imparcial para los integrantes del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2023

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

1

2

3

1

2

3

4

Identificacion del
titulo de proyecto.
Planteamiento del
problema,
formulacién y
objetivo,
justificacion y
delimitacion.

2.elaboracion del
marco tedrico e

hipotesis.

3. Elaboracién de

la metodologia

4. aspectos
administrativos de
la investigacion.
Elaboracion de
referencias
bibliogréficas,

anexos.

5. aprobacion del

proyecto

6. Sustentacion




4.2. Presupuesto
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DETALLE CANTIDAD COSTO COSTO
POR UNIDAD FINAL
A. Materiales
- Libros y revistas 100.00
- Papel A4 3 mill 25.00 75.00
- Implementos de oficina 200.00
B. Servicios
- Portatil 1 2600.00 2600.00
- Impresion 100 0.50 50.00
- Copiado 1000 0.05 100.00
_ Anillado 2 10.0 60.00
c. Viaticos 1000.00
- Movilidad
- Alimentacion
- Varios
TOTAL 4185.00
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de bioseguridad de enfermeria en la | de bioseguridad de enfermeria en la | H3: Existe una relacion significativa del conocimiento en su Apoyo Huanta — Ayacucho.
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Anexo2: Instrumentos

Instrumentos 1

Conocimiento de medidas de bioseguridad

Presentacion: El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion sobre los
conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en
la central de esterilizacion Hospital Apoyo Huanta - Ayacucho. Le hacemos de su
conocimiento que el presente instrumento serd de forma anonima y confidencial, los
resultados que se obtengan seran solamente usados para nuestra investigacion.

Instrucciones: Complete los datos generales y luego lea detenidamente y con atencion las
siguientes preguntas que a continuacion se presentan, y luego marque con una (x) la
respuesta que estime verdadera:

l. DATOS GENERALES:
Edad: (... ........ )
Geénero: M ( ) F( )

Tiempo de servicio: ............

Servicio donde labora: ...

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si ( )No ( )
Sufrio accidente laboral: Si ( ) No ()

YVVVVYYY

1. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

ASPECTOS BASICOS:
1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad

b) Conjunto de normas para evitarla propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econdmicos.

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos

3. Las “Precauciones Universales” son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para
protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza,
personal de salud y por la institucion



4. EIl lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

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

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

5. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabon liquido antiséptico.
b) Jabdn liquido neutro antiséptico.
c) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.
b) Secador de aire caliente.
c) Papel Toalla.

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente
c) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

8. El tiempo de duracion del lavado clinico es:

a) 7 —10segundos
b) 1 -2 minutos
c) 3-5 minutos

BARRERAS DE PROTECCION

9. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

10. ¢Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a travésdel
aire.

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

c) Al contacto con pacientes con TBC.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del
personal o viceversa.

b) Proteccion total contra microorganismaos.

c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
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12. ¢ Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
¢) En todos los pacientes

13. ¢Cual es la finalidad de utilizar el mandil?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
c) Elmandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:
a) Evitan la exposicion  directa a sangre y otros fluidos orgénicos
potencialmente contaminantes
b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.
¢) Elcuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en sulabor

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones
b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones
c) Uso de lentes, uso de gorros y botas

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales, debe
usar:

a) Mandilén, guantes y apositos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apdsitos.

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas.

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire de los
hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el
momento de realizar sus actividades laborales.

ELIMINACION DE RESIDUO:

18. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano
b) Se desinfecta con alguna solucion
¢) Se elimina en un recipiente especial (contenedores)

19. Luego de administrar una medicacion endovenosa: Al descartar la aguja
utilizada usted debe:
a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor
b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar
c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la
jeringa
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20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estardispuestas
cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena

b) A la mitad de su capacidad

¢) A las tres cuartas partes de su capacidad

21. En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?
a) Bolsanegra
b) Bolsa roja
c) Bolsa amarilla

22. ¢Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.
b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.
c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.
c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se
elimina en un contenedor.

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de
residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuos biocontaminados.

¢) Residuos peligros.

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivoy
reactivo parala personaexpuesta. Este conceptole corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos biocontaminados.

26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de alimentos este concepto le
corresponde a:

a) Residuo comun
b) Residuos contaminados
c) Residuo domestico

27. Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:
a) Adecuacion del ambiente y segregacion.
b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.
c) Segregacion, transporte.



Muchas gracias
sInstrumento 2

GUIA DE OBSERVACION

PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Instrucciones: Se marcaréa en el recuadro con un aspa (X) las acciones que realiza la

N° de items a observar

A. LAVADO DE MANOS: Si NO

1. Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

2. Se retira los objetos de manos y mufiecas
Se enjuaga bien las manos con abundante agua a chorro

3. Seca las manos en primer lugar por las palmas, después por el

dorso y entre los dedos empleando la toalla

Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla

Elimina la toalla desechable

Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de

manos (Agua Y jabon antiséptico).

7. Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de
lavarse las manos.

o ok

B. BARRERAS DE PROTECCION:

8. Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

9. Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desecha los
guantes.

10. Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

11. Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12. Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.

13. La enfermera utiliza mascarilla para realizar los procedimientos
que requieran de su uso.

14. Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

15. Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que requieran
de su uso.

enfermera



16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.

Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que
requieran su uso.

Usa mandil para la atencion directa al paciente.

Se coloca el mandilon correctamente, teniendo en cuenta la
colocacion de la apertura de la espalda.

Utiliza el mandilén durante la realizacion de procedimientos
invasivos.

Se quita el mandilon para salir a otra area fuera de su servicio.
Pone en practica el almacenamiento del mandilon de manera
segura en el lugar adecuado para su descontaminacién y lavado
en la institucion.

Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.

Se quita la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento en su area de trabajo y sale a otra.

Pone en préactica la técnica el modo de eliminacién de la
mascarilla.

C. MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL
BIOCONTAMINADO Y RESIDUOS:

25.
26.
27.
28.
29.

30.

Elimina las agujas sin colocar el protector

Elimina las agujas en recipientes rigidos

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

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

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

Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados.
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Oré Mallqui, Jane Yelitza
Titulo : “Conocimiento y préacticas de medidas de bioseguridad de profesionales de enfermeria en

la central de esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad de profesionales de enfermeria en la central de esterilizacién del Hospital
Apoyo Huanta — Ayacucho, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener Oré Mallqui, Jane Yelitza. El propésito es: determinar cual es la relacion entre
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de profesionales de enfermeria en la central de
esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta- Ayacucho, 2022.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios méas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Oré Mallqui, Jane Yelitza al 998 191 542
y/o al Comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4: Validacion y Confiabilidad del

NNSTRUMENTO: Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad

Instrumento.

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN R DE FIN

EXPERTOS
Nel | N#2 ] N°3 | N°4 | N°5
N® CRITERIOS SI|NO [SI|NO| ST NO | SI{NO|SI|NO
1 El mst.rum:?‘nto recoge Lnleﬁ_al.'.‘lﬂl.'l que permite | X X X X
dar respuesta al problema de investigacion.
3 El _ms:tl.'mlncntc! propuesto responde a los X X X X X
objetivos de estudio
3 |La estructura del instrumento es adecuada X X X X X
4 Los |t4:_ms d.-;l m.s.trumc:ntl:r. responden a la X X X X X
operacionalizacion de variables
5 La s.ocucn-:ia presentada facilita el desarrollo X X X X X
del instrumento
& | Los items son claros y entendibles X X X X X
7 El nimero de items es adecuado para su X X X X X
aplicacion
g Los F‘c_a::tivns rcsp?undcn a la naturaleza de X X X x |x
medicion de la varable
9 El i]'L_st_rFmJ:nto rc:ﬁ_pondc a la naturaleza de X X X X X
medicion de la variable
10 | Eliminaria algin item X X X)X X
11 | Agregara algin un item X X X X X

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 10, las filas corresponden a los jueces

(5), ¥ las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron en:
SI=1

NO=5
Se adecuo la escala de calificacion del experto a la escala de Lickert, cogiendo sus valores extremos
en: SI=1{Totalmente acuerdo), NO=5 (Totalmente desacuerdo), fundamentamos este cambio
porque ¢l R de Finn mide la validez en las formas policotomicas y dicotomicas, siendo la dltima
perteneciente a nuestra escala de calificacion del experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESCALA DE CALIFICACION

\ L2 ]3| 415
06 | 06 | 06 | 0.6
0.6 1.0 | 03 | 06
0.6 | 1.0 \ 0.3 | 0.6
06 | 03 |03 \ 1.0

0.6 | 0.6 | 0.6 | 1.0 \

0.6+06+05+0.5+1.0
z =0.7 = Fuerte
Rf=0.7
DESACUERDO ACUERDO
Fortisimo | Fuerte Regular Pobre Pobre Regular Fuerte fortisimo
-1 0.75 0.5 0.25 0 +0.25 +0.5 +0.7 +0.75

La validez del instrumento esta dado a través del juicwo de expertos conformado por cinco expertos,

Obteniéndose un puntaje de 0.7, Considerindose fuerte.



GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN R DE FIN
INSTRUMENTO: Aplicacién de las priacticas de medidas de bioseguridad

EXPERTOS
N1 No 2 N© 3 N° 4 N5

N® CRITERIOS SI |NOJ 81 |NO| SI | NO| SI |NO| ST | NO
El instrumento recoge

1 informacion que permite dar A TA TA A A
respuesta al problema de ’ ’ ’
investigacion.
El instrumento propuesto

2 | responde a los objetivos de A TA TA A A
estudio

p Lfl estructura del instrumento A TA TA A TA
es adecuada
Los items del instrumento

g [respondenala A TA TA TA TA
operacionalizacion de
variables
La secuencia presentada

5 | facilita el desarrollo del A TA TA A TA
instrumento

6 Los items son claros y A TA TA A TA
entendibles

7 El nimero de |l_c:|115. e A A TA A A
adecuado para su aplicacion
Los reactivos responden a la

8 |naturaleza de medicion de la A A TA TA A
variable
El instrumento responde a la

9 | naturaleza de medicion de la A TA TA A A
variable

10 | Eliminaria algin item A A TA A A

11 | Agregara algin un item A A TA A D

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 10, las filas corresponden a los jueces
(5), v las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron en:

sI=1

NO=5

Se adecuo la escala de calificacion del experto a la escala de Lickert, cogiendo sus valores extremos
en: SI=1({Totalmente acuerdo),NO=5 (Totalmente desacuerdo), fundamentamos este cambio
porque €l R de Finn mide la validez en las formas policotomicas y dicotomicas, siendo la altima
perteneciente a nuestra escala de calificacion del experto.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESCALA DE CALIFICACION

1 2 3 4 5

1 \ 1.0 1.0 L0 0.6
2 1.0 \ 1.0 L0 0.6
3 1.0 1.0 \ 1.0 0.6
4 1.0 1.0 1.0 \ 0.6
5 0.6 0.6 0.6 0.6 \

1.0+0.9+08+0.8+0.6

= (0.8 — Fortisimo

5
Rf=0.8
DESACUERDO ACUERDO
Fortisimo | Fuerte Regular Pobre Pobre Regular Fuerte fortisimo
-1 £0.75 0.5 -0.25 0 +0.25 +0.5 +0.75 + 0.8

La validez del instrumento esta dado a través del juicio de expertos conformado por cinco expertos,

Obteniéndose un puntaje de 0.5, Considerdndose fortisimo.
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PROCEDIMIENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENT()

ESCALA DE ESTANONES

Medicion de la variable- Escala de Estanones

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes alcanzados por dimension

y forma global de las variables de estudio.

X +- (0.75 DS)

Dénde:
X: Promedio de los puntajes
DS: Desviacion estandar

Procedimiento para la medicion del nivel de conocimiento
1.- se calcula la media X= 2237096774
2.- Se calculo la Desviacion Estandar DS = ST2 = 1738982847

3.- Se establecid valores paraa y b

a=X - 0.75(D5) b =X+ 0.75(DS)

a=22.37096774- (0.75 X 1.738982847) b = 2237096774+ (0.75 X 1.T38982847)

a=21.06673061 b=23.67520488
a=21 b=24

CATEGORIAS: INTERVALO

Bajo < 21

Medio < 21 a 24> MEDIA

Alto >24

© BAJO ALTO
21 24
CONOCIMIENTO PUNTAJE

ALTO 25-27
MEDIO 73-74
BAJO 0-21




PROCEDIMIENTO
PARA MEDIR LAS PRACTICAS

TEOREMA RECORRIDO DE LAS MITADES

Se realiza el teorema de recorrido de las mitades, que es un axioma matemdtico, lo que
permite clasificar las practicas en adecuadas ¢ inadecuadas.

D 15 30
PRACTICAS PUNTAJE
ADECUADA 15-30

INADECUADA 0- 14




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicados a 20 profesionales de enfermeria respecto
al NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD QUE TIENEN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
GUSTAVO LANATTA LUJAN - HUACHO 2018, se procesaron en SPSS version 17.0.

Los coeficientes de confiabilidad caleulados fueron los siguientes:

Confiabilidad sin los items: 8, 9, 17, 22, 25 26y 27

PARTE No.1 - NIVEL DE CONOCIMIENTO

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segiin Spearman-Brown ... = 0,673
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Gotiman ... = 0,659
Coeficiente de confiabilidad segin la formula 20 de Kuder-Richardson (KR20).. = 0508
Coeficiente de confiabilidad segiin la formula 21 de Kuder-Richardson (KR21)...= 0,496
Coeficiente de confiabilidad segiin la firmula KR21 modificada por Horst ... = 0,544

Las formulas empleadas para los cileulos fueron las sipuientes:

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown.

r, = T

it -~
1+ r,
Dénde:
ry: Coeficiente de Confiabilidad

rip: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes impares y pares.

Coeficiente de Confiabilidad de las mitades segiin Rulon-Guitman.



Diénde:

ry : Coeficiente de confiabilidad

S, : Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.

S7 : Varianza de la Escala

Cogficiente de Confiabilidad segun la Formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20)

r =|——1.

m l_zpi‘lh
m-—1 S?

t

Donde:

ry : Coeficiente de confiabilidad

m : Namero de items

¥ : Bumatoria

pi : Proporcion de sujetos que contestan correctamente el item i-avo
Qi : Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el item 1-avo

S;: Varianza de la escala

Como se puede observar nuestro valor caleulado para el instrumento de medicion nos da
coeficientes de 0.673 ( spearman — brown ), (L6539 { mulon — guttman ), 0.508 ( kuder —
richardson ) CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Desviacion N de
Media Warianza tipica elementos

11.750 3.888 1.972 15
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PARTE No.2 - APLICACION DE LAS PRACTICAS

Confiabilidad sin los items: 8,9, 10, 11, 12, 15y 16

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown.......c.e = 0,673
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman ..o = 0,659
Coeficiente de confiabilidad segin la formula 20 de Kuder-Richardson (KR20).= 0,49
Coeficiente de confiabilidad segin la formula 21 de Kuder-Richardson (KR21) = 0,221
Coeficiente de confiabilidad segin la firmula KR21 modificada por Horst..... = 0,558

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da
coeficientes de 0.673 ( spearman — brown ), 0.639 { rulon — puttman ), 0.496 ( kuder -
richardson ) CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Desviacion | N de
Media Varianza | tipica elementos

7.250 2488 1.577 10




Turnitin

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 9% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

uwiener on 2023-01-26

Submitted works

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Submitted on 1686699284831

Submitted works

uwiener on 2023-11-20

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-14

Submitted works

Submitted on 1689037447171

Submitted works

Submitted on 1690607943208

Submitted works

Submitted on 1686262838788

Submitted works

53

» 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%



