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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una
clinica privada Lima, 2023”, el enfoque de la investigacion es cuantitativo, alcance de nivel

correlacional, corte transversal, de disefio no experimental; la muestra se conformara por 30
enfermeras, la técnica utilizada fue el instrumento, se utilizaran dos cuestionarios para la variable
nivel de conocimientos con 21 preguntas , donde se obtuvo una confiabilidad de 0.63272 y la
segunda variable de medidas de bioseguridad de 0.994 con 14 items; segiin el método Alfa de

Cronbach en ambos instrumentos. Estos instrumentos ya fueron validados por juicios de

expertos en otros estudios.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, enfermeras, bioseguridad, practica.
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Abstract

The objective of this study is to "Determine the relationship between the level of knowledge
and practice of biosafety measures in the sterilization center in a private clinic Lima, 2023",
the research approach is quantitative, correlational level scope, cross-sectional , non-
experimental design; The sample will be made up of 30 nurses, the technique used was the
instrument, two questionnaires will be used for the level of knowledge variable with 21
questions, where a reliability of 0.63272 was obtained and the second variable of biosafety
measures of 0.994 with 14 items; according to Cronbach's Alpha method in both instruments.

These instruments have already been validated by expert judgments in other studies.

Keywords: Level of knowledge, nurses, biosafety, practice
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Con el surgimiento de la pandemia generada por el coronavirus, muchos paises han
tenido que reorganizarse de manera precoz y efectiva, buscando estrategias para
contrarrestar el esparcimiento del virus y la atencion de la poblacion contagiada (1). La
desorganizacion por parte de los encargados ha provocado carencias en la planeacion y
la distribucion de equipos de proteccion en los hospitales, llevando consigo el incremento

de enfermedades nosocomiales (2)

El Ministerio de Economia y finanza, evalu¢ el siguiente presupuesto para el sector
sanitario para el periodo del 2022 donde contempl6 un gasto anual de S/ 22 000 millones,
lo que representa un 6 % superior al afio anterior, y tiene entre sus prioridades el
financiamiento de la prevencion y atencion de los pacientes que se encuentran en

rehabilitacion (3)

La vigilancia epidemiologica sobre las infecciones dentro de los nosocomios se ha
establecido por un proceso analisis e interpretacion de datos y la distribucion de las
diferentes estrategias establecidas para un mejor proceso de evaluacion en las diferentes

areas, asi como las capacitaciones continuas en los trabajadores (4)

A nivel europeo, se propuso una estrategia global para la implantacion de un
Programa de vigilancia de la infeccion nosocomial asociando vigilancia, control,
formacioén e investigacion, con el objetivo de homogenizar las redes nacionales y

regionales buscando la solucion de problemas técnicos que difieren el cumplimiento de
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la prevencion de infecciones nosocomiales (5)

En nuestro pais, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos analiz6 mediante un estudio a cerca de 17,000 trabajadores del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, observando que en el personal de enfermeria ocurrié el mayor
nimero de accidentes (43%) y técnicos (15%). Concluyendo que, por objetos
punzocortante, asi como el riesgo del contacto con agentes patégenos contenidos en la

sangre son un riesgo al que esta sometido todo el personal de salud (6)

El Ministerio de Salud, refirié el incremento del trabajo del personal sanitario
quienes estan expuestos a factores con riesgos biologicos, quimicos y fisicos, ademas en
riesgo de coger infecciones por microorganismos que incluyen los turnos en el sector
salud. El personal requiere utilizar disposiciones previsorias de bioseguridad para impedir
alteraciones en su estado de salud de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los
materiales contaminados después de una operacion, deberia estar libre de todo tipo de
microorganismo y evitar las infecciones hospitalarias, existen diferentes métodos de

limpieza, asi como de insumos que se utilicen (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el periodo del 2017
el 8 % de los pacientes que estuvieron en una sala quirrgica o por un procedimiento
quirtrgico adquirieron diferentes tipos de infecciones al igual de las areas de servicios
criticos. Existen factores fundamentales como son los métodos de esterilizacion mas

utilizados: 60% calor seco, el 30% se da por autoclave y el 10% a baja temperatura (8).

A nivel mundial, se da que cada de 100 pacientes hospitalizados en los diferentes
paises desarrollados, 7 adquieren las infecciones nosocomiales; y en los paises en vias

de desarrollo llegan hasta 10 pacientes, segun la publicacion. Este hecho es relevante,
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dado que se conoce que estas infecciones elevan la morbimortalidad de los pacientes, la
estancia hospitalaria, aumentan el consumo de antibidticos, el consumo de analisis
laboratoriales, de horas-médico, el gasto de las familias y aumenta el nimero de afos de

vida perdidos asociados a discapacidad (9).

Durante al afio 2020, muchos pacientes caidos por el contagio de COVID-19, mostraron
un alza de incidencia de IAAS ha sido mucho mas alta, llegando hasta un 46%, sobre todo
por microorganismos altamente muy resistentes (9). En el Pert, un informe del MINSA
sobre el estado de las IAAS el 2019, encontr6 prevalencias de un 25% en hospitales de
alta complejidad (10) y para el 2021 la epidemia del COVID trajo consigo aumentos
sustanciales en las tasas de incidencia referenciales nacionales (11), un estudio en Lima,
acerca del manejo de bioseguridad encontr6 que era deficiente en 39% debido a las faltas

de capacitaciones por parte de la institucion (12).

Existen diversas causas que podrian determinar la inexactitud en el manejo correcto de
las medidas de bioseguridad desencadenando por fallas en procesos, infecciones
intrahospitalarias o eventos adversos tanto para los pacientes como para los trabajadores
de salud involucrados en contacto con ellos. En este estudio se ha elegido abordar e
identificar si la causa del nivel de conocimiento del personal de enfermeria tiene
implicancia en la practica del uso de la bioseguridad, debido a su gran importancia hacia

el desempefio de sus ocupaciones de manera segura.

Asimismo, cuenta con el area mas importante de la clinica, que es el servicio de central
de esterilizacion, juega un papel fundamental, al ser un servicio de apoyo y clave en la
atencion al paciente, los servicios quirirgicos que otorga la clinica, se encuentran en
regular estado, debido a que faltan insumos; sin embargo, el personal de esterilizacion,

aplica los conocimientos de bioseguridad para evitar el riesgo de infecciones
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intrahospitalaria. El proceso de esterilizacion lo aplican después de cada procedimiento

quirargico y no quirtrgico, siempre velando por el bienestar de los pacientes.

La prevencion de las medidas de bioseguridad en el area de esterilizacion es de
suma importancia, pues de aqui es donde salen los instrumentos para la atencion de los
pacientes y un mal procedimiento en la fase de esterilizacion, puede desencadenar muchos
perjuicios en los hospitalizados, por ello para prevenir las infeccion agregada a la atencion
de la salud en los hospitales, estos implican una gran responsabilidad del personal de la
central de esterilizacioén, con la finalidad de emitir recomendaciones en base a los

resultados a la institucion en estudio.

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension generalidades de las
medidas de bioseguridad y practica de medidas de bioseguridad en la central de

esterilizacion en una clinica privada, Lima, 20237

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension lavado de manos y
practica de medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica

privada, Lima, 2023?
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(Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension barreras fisicas y
practica medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada,

Lima, 2023?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimensiéon manejo de eliminacion
de desechos y practica medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una

clinica privada, Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica medidas de bioseguridad

en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension lavado de manos y
practica medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada,

Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension uso de barreras y
practica medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada,

Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo de residuos
y practica de medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica

privada, Lima, 2023.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion de estudio cuenta con varias teorias que respaldan la labor de la
enfermera, asi como las medidas de bioseguridad y prevencion de enfermedades
nosocomiales; para Beltran (2011) y el Ministerio de Salud, manifestaron que todo el
personal sanitario debe de recibir su equipo de proteccion personal para el trato con sus
pacientes, asimismo existe una cantidad establecida; lamentablemente el ministerio no ha
ido a realizar las supervisiones de las atenciones y el incremento de infecciones

intrahospitalarias sigue creciendo (13).

1.4.2 Metodoldgica

El trabajo servird para abordar la problematica, se basa de manera metodoldgica
porque se usaran encuestas que permitira obtener resultados y comprobar la veracidad de
las teorias. Asimismo, Bernal (2010) manifestd que un estudio se justifica cuando se

implementa un instrumento para futuras investigaciones (14).

1.4.3 Practica

La ejecucion del presente trabajo sera establecer normas y estandares adecuados;
promover el desarrollo de documentos de gestion como guias y protocolos del servicio de
central de esterilizacion, fundamental para actualizar y unificar conocimientos sobre la
correcta esterilizacion del instrumental quirurgico y la buena aplicacién para la seguridad
de paciente, contribuyendo a la prevencion de las enfermedades nosocomiales. Por otro
lado, dar capacitaciones sobre las medidas de bioseguridad y eliminar el alto indice de

enfermedades nosocomiales.
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1.5 Delimitacion de la investigacion:
1.5.1 Temporal
El estudio se realizara durante los meses de setiembre 2022 hasta enero del 2023.
1.5.2 Espacial

Esta investigacion, se llevara a cabo en una Clinica Privada de Lima, ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho, ubicada en el paradero 8 de Canto grande, este lugar
cuenta con diferentes servicios quirurgicos, sala de unidad de cuidados intensivos,
materno, gineco obstetras entre otros, el personal que participara sera las enfermeras del

area de central de esterilizacion.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El estudio serd autofinanciado por cuenta propia, sin solicitar ayuda de ninguna

institucion.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedente nacional

Gallarday, R (15), el 2021 en Lima, publico un estudio, donde planteo como
objetivo: “Identificar el aprendizaje sobre el conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad del personal de salud del area de enfermeria”. Con disefio de enfoque
cuantitativo, con el corte transversal, intervinieron 30 enfermeras para el estudio, el
instrumento que utilizaron fue encuesta y la observacion. Resultados: el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es de nivel regula en 45% y alto en 15%
; sin embargo muchos de los trabajadores desconocen las normativas de la institucion y

no se capacitan (15).

Huamén, J. (16), en el 2021, en la ciudad de Lima, planteo su finalidad
“Determinar el grado de aprendizaje de esterilizacion en autoclave en enfermeras de
central de esterilizacion del Seguro de Rebagliati”. El estudio también utilizo un enfoque
cuantitativo, de corte transversal, no experimental, con poblacion de 27 colaboradores su
instrumento fue el cuestionario sobre las medidas de esterilizacion. Resultados: se
encontrd que el conocimiento sobre la autoclave de esterilizacion si es aplicado de manera

regular en 39%; sin embargo, existe deficiencias sobre el procedimiento de prevencion

(16).
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Holguin, (17), en el 2018, en la ciudad de Lima, investigo sobre: “Determinar
sobre los aspectos que inciden en las infecciones intrahospitalarias en el area de UCI”,
enfoque cuantitativo, de tipo basico, de corte transversal, con una muestra de 34 pacientes
y un cuestionario de instrumento, los resultados mostraron que el manejo es inadecuado

en 34% y que las infecciones hospitalarias fueron altas en 63% (17).

Cervantes, (18), en el 2018, tuvo como proposito “ Explicar las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria para la prevencion de infecciones
Intrahospitalarias”, el estudio de corte transversal, focalizado de manera cuantitativo,
observacional, participaron 50 enfermeros, sus resultado dieron que 68% aplicaron
inadecuadamente las medidas de prevencion y un 32% aplicaron de manera correcta, 60%
realiza lavado de manos de manera inadecuada, el 72% no utiliz6 el material protector,

estos factores desfavorables inciden en el incremento de enfermedades nosocomiales

(18).

2.1.2 Antecedente internacional:

Gasca, (19), en €1 2020, en el pais de Colombia, propuso como objetivo “ Identificar
y encaminar los diferentes procesos de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria”, dicha investigacion fue de enfoque cuantitativo, de manera descriptivo y
de tipo observacional, teniendo como resultados que el personal en general, aplica
medidas de bioseguridad en la esterilizacion secado y lubricado en 60% , la inspeccion
de los procesos se dan entre 45 y 55%, con respecto al empaque los porcentajes de

aceptacion también son altos en 70% (19)
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Blazquez et al (20), en el 2018, en Espaiia, propusieron investigar “identificar los
procesos de medidas de bioseguridad para la prevencion de infeccion hospitalaria en un
hospital espafol”, el estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, se us6é una ficha
técnica, encontrando que los problemas ocurren en el trasporte de las muestras en 45% y
que la conservacion o esterilizacion es regular en 60%. Manifestando que los utensilios

descartables no deben ser reusables (20).

Cuenca, D (21), en el 2019, en Espaia; su investigacion planteo “Definir las
intervenciones de prevencion de infecciones intrahospitalarias en pacientes
hospitalizados de la Ciudad de Zamora”, estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal, intervinieron 48 enfermeras, mediante una encuesta, encontrando que
las infecciones respiratorias mostro un 32% regular, seguidas de Infecciones urinarias

con 20%, el 70% del personal de enfermeria cumple con las normas de bioseguridad (21).

Robles. T. (22), en el 2018, en el pais de Guayaquil, identifico su proposito
“Identificar el impacto del programa sobre los equipos quirirgicos en la prevencion de
infecciones de los pacientes hospitalizados en Guayaquil”. Dicho estudio se basé de
enfoque cuantitativa con una participacion de 106 trabajadores; obteniendo asi que el
personal de la salud en nivel medio del 33% antes del inicio y luego se observé una
disminucion al 4% en el post test; por su parte, en el nivel alto del 67% y concluyendo
que el personal al realizar buenas practicas permite evitar contagiar el material quirargico

(22).
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2.2 Bases teoricas
Caracteristicas del Conocimiento

El conocimiento reside y se genera en las personas, como consecuencia de supropia
experiencia incorporandolo a su acervo propio articulandolo a modo de un universo
constituido que proporciona orden y significado a sus variados segmentos. Elmanejo de este
permite “comprender” los hechos o fendomenos que se distinguen y asipueden evaluarlos. Es

guia para la accion de las personas. (22)
Prevencion de enfermedades nosocomiales

La prevencion de enfermedades se da por medio de un conjunto de acciones de
medidas de bioseguridad con el propdsito de eliminar infecciones en el area sanitaria.
Las infecciones nosocomiales son diferentes tipos de ocurrencia de tipo sanitaria y se da
a nivel internacional y estan afectando a las diferentes naciones desarrolladas y a los de
carentes de recursos. La prevencion de patologias nosocomiales son un grupo de
ocupaciones que se otorgan para prevenir infeccion intrahospitalaria y eliminar el

crecimiento de hospitalizado y el gasto publico para el estado (23,24).
Teorias de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales son infecciones que se obtienen durante una estadia
en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el
momento del internado del paciente. Las infecciones pueden ocurrir en un lapso de 48
horas después del internamiento del paciente y a estos sucesos se le suelen considerarse

nosocomiales (25).



22

En todo este proceso de minimizacidon de infecciones intrahospitalarias, en
base a un equipo multidisciplinario de enfermeria y que cumple un rol protagénico, y
porque no decirlo de suma importancia pues son quienes atienden permanentemente
a los pacientes las 24 horas del dia cumpliendo mantener sus medidas de seguridad al
paciente contra infecciones que estan en el medio ambiente y se pueden adquirir

durante su internamiento (26).

Evolucion de las enfermedades nosocomiales

En los afios 1780, el ginec6logo Dr. Pringle, J. emitid una teoria de que las
infecciones en los hospitales se debian a contagio animado producto de la mala sepsis
en las manos, por otro lado, Holmes, O. fue el primero que desarroll6 la teoria de que
las puérperas se contagiaban una infeccion por los materiales que tocaban los médicos
(27) Esta técnica de que el Dr. Pringle y Holmes utilizaron para eliminar infecciones
intrahospitalarias en las pacientes puérperas, sirvio de gran medida en estos tiempos

y fue trascendental a nivel mundial (28).

Definicion conceptual de las enfermedades nosocomiales

La infeccion hospitalaria, también llamada nosocomial, es una infeccion
asociada a la atencion sanitaria como producto de diversos procedimientos e
instrumentos que se utilizan en la atencion del paciente (24). El término se refiere a
una asociacion entre la atencion del paciente y el subsiguiente comienzo de los
sintomas. Este comienzo de los sintomas de infeccion puede ocurrir mientras el
paciente estd internado o al alta del centro de salud. Se calcula que entre 20% y 70%
de las infecciones postquirtrgicas se detectan entre 1 mes y un afio al alta del paciente

(26).
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Las infecciones nosocomiales son la complicacion mas comun en pacientes
hospitalizados, son el acontecimiento adverso mas frecuente, y afectan
aproximadamente a 2 millones de personas en diferentes paises del mundo (26),

muchas infecciones son inevitables y algunas pueden ser prevenidas, sin embargo, las

infecciones son potencialmente evitables mientras no se demuestre lo contrario (27).

Seguridad y control de las infecciones
El método de implementacion de seguridad en el control de la infeccione
hospitalarias se da por la identificacion de virus potenciales que pueden generar una alta
transmision de contagio de manera inmediata, por eso es utilizado en la practica las medidas
de prevencion y el control de las mismas (29). Existen 4 intervenciones de prevencion que se
da gracias a la intervencion de la vigilancia de infecciones y estas son: verificacion de los
instrumentos, evaluacion de los equipos estériles, utilizacion de paquetes de bioseguridad en
pacientes criticos y el cambio de la cultura organizacional, asi como el manual de vigilancia
epidemiologica (30).
Objetivo de la prevencion de infecciones hospitalarias
El objetivo de la prevencion, es tener el control de las infecciones nosocomiales,
con un equipo multidisciplinario, respetando las normativas de bioseguridad, entre ella
tenemos a: (30)
1. Diferenciar e identificar las infecciones nosocomiales de los microorganismos que circulan
en el ambiente
2. Determinar el tipo de antibidticos para poder atacar a los microorganismos.
3. Identifica en tiempo real la causa del brote epidémico y encontrar las causales de raiz, para
hacer un alto.
4. Adoptar estrategias de tipo preventivo y de control.

5.Se debe identificar pacientes de alto riesgo y control de los brotes.
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6. Estandarizar la informacion de los casos inesperados y de la actuacion que se debe realizar

para disminuir el contagio y para permitir la comparacion con otros centros.

Recomendaciones para prevenir las infecciones intrahospitalarias

e Mantener las unas cortas y limpias, no usar ufias postizas o pintadas
e Evitar anillos y pulsera
e Utilizar siempre guantes

e [ a utilizacion de guantes, no excluye el lavado de manos.

e Cambiar los guantes en caso tenga que llevar objetos de un lugar contaminado a limpio.

e Verificar que el uso del antiséptico que ha usado se seque antes de usar los guantes

Asimismo, se menciona que el instrumental quirargico que se emplea en las
intervenciones quirurgicas requiere de un minucioso cuidado, el mismo que debe ser
por medio de normas estandarizadas y que cumplan el proceso de descontaminacion,

limpieza y esterilizacion (31)

La prevencion de enfermedades nosocomiales cuenta con dimensiones: Uso de

barreras fisicas (24)

Dimension 1: Uso de barreras fisicas, es un conjunto de elementos que sirven
para evitar la contaminacion con fluidos contaminados y otros distintos tipos de
secreciones contaminantes es por ello que se usa los elementos de proteccion y que a
la exposicion se utilizan estos tipos de barreras como manoplas estéril y proteccion de
cabellos y de los pies mas no reducen los accidentes de exposicion en los tipos de
secreciones, pero si reducen los resultados de los sucesos asi que son de manera

preventiva (24).

Lavado de manos
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El lavado de manos es un factor importante que puede evitar trasladar un
conjunto de diferentes microbios, por eso es considerado de uso cotidiano y la manera
mas sencilla que se asignar para advertir sobre las infecciones intrahospitalarias. La
accion del lavado debe realizar de forma habitual antes y después de cualquier
atencion al paciente para evadir el riesgo de transportar microorganismos nocivos para

la salud y es un procedimiento en la cual es una rutina para todo personal de salud

(1)

En la actualidad el lavado de manos, se ha hecho obligatorio, pues antes de
iniciar cualquier actividad con un paciente, se debe tener las manos limpias y luego

usar su guantes(32)

Tipo de lavado de manos

Es fundamental el aseo de las manos con solucion jabonosa. a) Rapidamente
cuando se halla manchado con algin fluido infectado entre pacientes; b) al quitarse
las manoplas desechables se debe de asear las manos con solucion jabonosa (33). Hay
numerosas maneras de hacer el lavado de manos, segin la junta de Vigilancia
epidemiologica, se realizaran dependiendo del caso clinica del paciente, en el sitio
conveniente y uso de recursos que tienen que estar accesibles, su categorizacion como
el lavado de manos: Es fundamental la manera de retirar mecanicamente la suciedad,
de igual manera reduciendo aquellos gérmenes, que permanecen en la dermis. Se
utiliza el jabon, y se ofrece que sea liquido, se debe hacer de forma extenuante el
lavado de las dos manos, su duracion de lavado debe ser, no menos de 15 segundos

(34)

En el proceso de lavado de mano un tiempo aproximado es 30 segundos,

esto es necesario en cada actividad que vaya a realizar como previo a ingerir alimentos
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o la atencion de un paciente, luego de usar los sanitarios. Se deberia estar llevando a
cabo este proceso anterior a la atencion al paciente y después de la atencion para de

esta forma eludir viable contaminacion (35)

El lavado de mano, de tipo clinico se realiza con algun tipo de desinfectante
para eliminar microbios, para de esta forma pudiese borrar aquellos microorganismos,
llevando a cabo una inmediata accion y no se le dafie la dermis. Entonces el lavado de
las dos manos es bastante eficiente y conveniente para remover los gérmenes y
bacterias. La técnica elemental es mojar las dos manos con chorros de agua y aplique
el jabon liquido preferido desinfectante (3-5ml). El lavado de manos quirargico lo
ejecuta los accesorios de cirugia, este proceso es llevado a cabo anteriormente del

ingreso a la sala de cirugia (36).

Dimension 2: Uso de barreras protectoras, son elementos que se utilizan
para prevenir contaminaciones directas con la sangre u otros tipos de fluidos, se
deberia realizar la utilizacion de los materiales adecuados a fin de evadir aquellas
eventualidades que son un riesgo para la salud, como son los gérmenes y bacterias,
para eso es recomendable usar elementos antisépticos que ayuden a prevenir
diferentes infecciones en los nosocomios, centros de atencion primaria y las clinicas,
se le pide un programa de reglamentacion incluido y vigilado, que incluya los
proximos recursos, como son el lavado de manos, sugiere que es un procedimiento
que consigue concluir el ingreso de agentes que te tienen la posibilidad de infectar de
sujeto a sujeto y su fin es minimizar a aquel manager dafiino hacia la paciente, 6sea la

no trasmision de aquel representante patogeno (35)

Uso de mascarillas
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Una de las barreras protectoras para el personal sanitario, es el uso correcto de
la mascarilla, de esta forma puede evitar contagiarse y también es la forma de prevenir
cualquier microorganismo que pueda estar en el medio ambientes, con este régimen
se informa la exhibicion de las contaminaciones que tienen una potencialidad
peligrosa y hay que tener presente que estos pueden trasladarse en el aire y expandirse
en el aire en la cual son peligrosos al no manejar de forma adecuada podria ocasionar
la muerte no solo al contacto fisico sino por el aparato respiratorio. En esta pandemia
se ha logrado observar, que muchos de los trabajadores que han usado el tipo de
mascarilla correcta han podido prevenir enfermedades del Sars cov2, los pacientes
muchas veces al toser expulsan diferentes microorganismos que pueden ser

aspiradores de manera rapida, por eso se hace hincapié el uso de este protector. (36)

Uso de batas descartable.

La segunda pieza importante de barrera, es el uso de las batas descartables, esto
evita el contacto externo y el interno y se usa en todo procedimiento sin importar si
hay o no peligro en los fluidos, en caso de cuidado de heridas, en drenaje de abscesos,
partos entre otros asi sea en un minimo fluidos corporales a pesar que el paciente

aparente un buen estado de salud (37).

Uso del Guantes

El fin del uso de este elemento también es importante, no solo el lavado de
manos, sino también es evitar cualquier posibilidad de una transferencia de
microorganismos como virus y bacterias que el paciente puede contener en su
organismo debido a su hospitalizacion y que viene a la atencién por el personal
asistencial de salud y hay que destacar que este no es un motivo para no realizar el

lavado de manos (37)
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Estas clases de barreras sirven para prevenir, cualquier traspaso de contagios al
usuario y al personal sanitario, en especial al personal del area de esterilizacion, que
se encuentran frente al peligro de estos virus y/o microorganismos, pero aun asi el
peligro amplia cuando hay acercamiento con areas fisicos humedas (38) Cuando se
debe usar guantes: a) Manipular fluidos fisicos contaminados. b) Cundo se ejecuta un
procedimiento de puncion y tenga contacto directo ¢) Cuando realice pinchazos en
dedos o talon y tengan contacto con fluidos d) Ejecutar la esterilizacion de los
insumos. Es importante mencionar que ante cualquier adversidad de contagio o
pinchazo, se debe de comunicar al area encargada para recibir la dosis de

inmunizacion y de esta manera evitar la muerte del personal sanitario (38)

Dimension 3: Uso de barreras fisicas

Es el uso de elementos que sirven para prevenir accidentes ocupacionales, por
los cuales distintas empresas normalizan para que las entidades tengan una forma de

evadir riesgo y cumpliendo dicha normalizacién no le generen costos (35).

Las medidas de supresion de material contaminado que es una medida de dispositivos
y métodos adecuados, por lo que el material usado en las atenciones de los pacientes,
tienen que estar depositado y debidamente eliminado para no tener peligros. De igual
manera el lavado de manos es primordial y nos sirve para prevenir las infecciones
similares una vez que se atiende en la entidad de salud (IAAS) y tiene que ser llevado
a cabo técnicamente por el profesional de la salud, como en sus funcionalidades

constantemente esta en contacto con los pacientes (36).

Uso de antisépticos
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La técnica elemental que se utiliza el jabon antimicrobiano liquido preferido,
para después mojarse y refregarse exhaustivamente las manos y ademas entre los dos
dedos, es fundamental que al menos que dure entre 10-15 segundos. Tomar
trascendencia y con mas atencion es el aseo en cada una de las ufias. Las dos manos se
tienen que secar con papel toalla, después se cierra con la llave del cafio y con el mismo

papel, de esta forma tenemos la posibilidad de eludir contaminarse nuevamente (34).

Dimension 4: Manejo de desechos, estas medidas de eliminacion de material
contaminado son adecuados y se realizan mediante procedimientos y normas través de
ellos los insumos manipulados en la atenciéon de los usuarios, depositados y

descartados de caracter eficiente evitando algun riesgo (37).

Los métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia, entonces se describe que
las actividades de medicina para el bienestar de las personas son direccionadas hacia
los servidores publicos. Para prevenir esas infecciones en la entidad de atencion en la
salud tanto como son los hospitales, centros de atencion primaria y las clinicas, se le
exige un programa de reglamentacion integrado y vigilado, que integre los siguientes
elementos, como son el lavado de manos, indica que es un método que consigue acabar
el ingreso de agentes que te pueden infectar de individuo a individuo y su fin es reducir

los agentes que puedan perjudicar al paciente con diversos patdogenos (38).

Tipo eliminacion de residuos contaminados

Segiun el manual en Bioseguridad (2014) (39) los insumos y materiales
utilizados dentro de los hospitales son excluidos y desechados adecuadamente por el
personal a cargo, tener en debe que se debe evitar los tipos de contaminacion y
accidentes laborales, por eso se debe clasificar en: fluidos nocivos, desechos

especificos y algunas particulas que puden provocar alergia al paciente.
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Medidas de bioseguridad

El principio de Bioseguridad, se refiere al personal sanitario y al paciente que
se encuentran en un area sanitaria y donde transitan diferentes microorganismos
invisibles al ojo humano esta contaminada y sus secreciones y todos los objetos que
se ha acabado por el resignado en su expectacion son potencialmente portadores de
cierto cualquiera de infiltrado infeccioso, en la cual es insostenible presentir que todo

resignado es infeccion contagiosa (41)

Se debe verificar el cumplimiento de las barreras protectoras para que
otorguen una buena medida de bioseguridad, clinicamente demuestre una mala
condicion de prevenir cualquier trasmision de cierto cualquiera de infiltrado

fisiologico y con ello reducimos las infecciones de cualquiera intrahospitalarias (39)

La desavenencia de medios endeble punzantes se endeudamiento
desempefiarse en instrumentos de metal o polimero los cuales una vez ocupados por

consumido se inactivan con opcioén de hipoclorito de sodio (38).

El trafico de los restos, se realizara por disconforme y se regira a las normas
establecidas, para un mejor ejercicio y trafico de los restos peligrosos, en la cargo de
los restos infecciosos se endeudamiento haber en abalorio el paso de los mismos,
teniendo en abalorio su género para genio depositarlos en los recipientes
correspondientes a cada cualquiera de basura que puedan encapotarse y eviten cierto
accidentes durante el trafico, almacenaje o transporte, teniendo como artico lactar un

sistema jerarquizado de ajuste y restos solidos

Componentes condicionantes de la bioseguridad
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Es importante la necesidad de averiguar las acciones tanto el ser humano y
condiciones donde se desempefia el personal sanitario, la mala distribucion de los
insumos o falta de ellos pueden provocar un peligro (42) existen factores bioldgicos,
que aumentan los riesgos durante y después del procedimiento, faltas en el uso de
materiales estériles al ejercer contacto con el usuario c) Riesgo de derrames de fluidos
y que el enfermero pueda contaminarse d) Los trabajadores como los enfermeros de
salud no consumir sus alimentos en areas destinadas para consumirlas para evitar
contaminacion. e) Escaseces de vasijas para ser botadas una vez usadas f) No

disponibilidad de area para usuarios con enfermedades contagiosas (41).

Medidas de bioseguridad, es el grupo de medidas orientadas a defender, al
personal que labora en las instituciones de salud, pacientes, visitantes y al medio
ambiente que tienen la posibilidad de verse dafiados a efecto de la actividad asistencial,
y que tienen que ser adoptadas con el fin de reducir o borrar los peligros para
trabajador, la sociedad y medio ambiente, los cuales son realizados por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos (32). Por consiguiente, se entiende que son
normativas y se realzan medidas para la defensa de la salud de profesional, frente a
distinto peligro biologico, quimico y fisico a los que aquel profesional esta expuesto a
lo largo de la ejecucion de su funcionalidad hacia los pacientes y hacia el medio
ambiente. Se entiende que la bioseguridad es un procedimiento de comportamiento
dirigido a conseguir las reacciones y conductas que eliminen el peligro hacia el
profesional de la salud para que no ocurra accidentes por las infecciones en aquel

medio gremial, (33).

El objetivo de Bioseguridad. - es indicar que la regla de bioseguridad muestra

como objetivo de eludir a lo largo de la actividad asistencial es que tengan que crear
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un percance gremial. Se entiende que las medidas poseen el propdsito de defender
tanto al paciente y al profesional de la salud, poseen la obligacion de someterse la regla
de bioseguridad segun se normalice en la entidad responsable. Los principios basicos

de bioseguridad hospitalaria, (34)

Segun MINSA (2007), instituye los inicios de: Universalidad, Uso de barreras, y
Funcionamiento de supresion de residuos organicos De igual manera lo principios en
bioseguridad, explica a los principios en bioseguridad, por lo sé que puede explicar en
la universalidad que son medidas que se deberia integrar a todos los pacientes en todos
los servicios. Los expertos asistenciales tienen que estar cumpliendo las precauciones
estandarizadas por la entidad para prevenir aquella exposicion innecesaria que puede

ofrecer los principios a la patologia o al infortunio (35).

Manejo del material quirirgico

El manejo del material para sala de operacion debe estar esterilizado, de esta
manera se puede prevenir durante la cirugia, la contaminacion que se inicia en la
cirugia en la gran mayoria de casos se da por falta de limpieza, segun la Teoria de
Nightingale en la cual se hace referencia al proceso de mejoras en la eficacia de la
atencion que brindan en las instituciones de salud, incluyendo limpieza, saneamiento,
manipulacion basica dentro de la rutina hospitalaria lo cual ayuda a disminuir la
mortalidad hospitalaria, por otro lado también esta teoria se enfoca en una disciplina
y organizacién para todos los nosocomios, siendo que es mas explicativa que
predictiva considerando que su interés es por el medio fisico y social y sus

componentes epidemiologicos relacionado poseen un grado de prediccion, (37)

El manejo de material quirurgico es considerado como el proceso orientado

a la disminucion del traspaso de contagios en el entorno asistencial, tomando en
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consideracion estrategias de seguridad para la proteccion del paciente y el personal
sanitario, segun Rojas, (2016); es decir, se refiere a todas las acciones que deben ser
realizadas para preparar el material quirtirgico en un cirugia en asociacion con las
maniobras de desinfeccion sobre el paciente, los profesionales de enfermeria y las
instalaciones con la finalidad de prevenir riesgos de infecciones durante el

procedimiento, dando lugar a la recuperacion 6ptima del paciente (39).

Infecciones en el sitio quirtrgico: pueden afectar a los individuos en
cualquier tipo de ambiente en el que esté recibiendo la prestacion sanitaria, ademas de
ello pueden reaparecer después de que el paciente cuando sea dado de alta, asimismo

incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Las infecciones de sitio quirurgico se pueden originar dado por una herida
o incisiones que se realizan los procedimientos invasivos. Infecciones vias urinarias,
en caso de pacientes con problemas respiratorios causado por neumonias, problemas
de bacteriemias, que son originados por microorganismo que invade al torrente
sanguineo; que se da por la colocacion de catéteres entre ellas punzocortante que se
para diversos procedimientos. Los modos de transmision en las ITH por diferentes
contactos de manera directo e Indirecto. Como gotas de secreciones. A través de
vectores: Transmitidos por picaduras de artropodos e insectos infectados como acoros,

piojos, pulgas, garrapatas, mosquitos, moscas etc (40).

Es importante mencionar que las dimensiones que posee la variable del manejo de

material quirirgico son las siguientes:

Dimension 1. Limpieza de material quirtirgico se refiere a la remocion
mecanica de toda materia extrafia que se encuentre presente en el instrumental y se lo

realiza a través de lavado manual o mecénico, siendo el propdsito de realizar la
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limpieza reducir la biocarga por medio del arrastre mecéanico (31), en esta dimension
los indicadores son: tratamiento ultrasonido; lubricacion, inspeccion y verificacion de

materiales.

Dimension 2.- Descontaminacion del material se considera como el proceso
fisico con el proposito de reducir el numero de microorganismos (biocarga) de un
objeto inanimado para que se encuentre seguro para su manipulacion, sus indicadores

son: no criticos, criticos y semi criticos (40)

Pacientes No criticos. - Pacientes estables segun su evaluacion

Pacientes Criticos. - Pacientes que sufren una inestabilidad organica, estructural o
funcional y estan en situacion de riesgo vital real o potencial; o bien sufren un fracaso

de uno o mas de un 6rgano vital (41).

Dimension 3. Esterilizacion del material quirargico

es el proceso de saneamiento que consiste en eliminar el total de los microorganismos
sean patdgenos como no patéogenos altamente resistentes, al sumergir en una solucion
desinfectante considerando las recomendaciones de las practicas y normas
establecidas, (31) Sus indicadores son: control de esterilizacion, cuidado del material,

manipulacion de material, transporte de material (31).
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2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima,

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima,

2023.

2.3.2 Hipétesis especificas:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
Generalidades de las medidas de bioseguridad y practica de las medidas de

bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima, 2023.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
lavado de manos y practica de las medidas de bioseguridad en la central de

esterilizacion en una clinica privada, Lima, 2023.

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension uso
de barreras fisicas y practica de las medidas de bioseguridad en la central de

esterilizacion en una clinica privada, Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El presente proyecto es de método hipotético deductivo, abarca desde los aspectos

mas generales, hasta llegar a lo mas especifico (42).
3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque a utilizar serd el cuantitativo, pues se establecera una recoleccion y
una valuacion de los analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipoétesis, siendo necesario sacar datos numéricos que nos proporcionen ciertos
niveles y frecuencias en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones

de comportamiento en una poblacion (43).
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es Aplicada, se caracteriza porque se origina en un marco
teorico y hace la consolidacion del conocimiento para su aplicacion en los

conocimientos cientificos (43).
3.4 Diseiio de investigacion

Segun el disefio observacional, describe los fenomenos que ocurren dentro de una
poblacion de estudio y conocer su distribucion en la misma (43). Segun el corte sera

de manera transversal, puesto que la informacion se recauda en un momento dado (43).

Disefio no experimental, en la investigacion se respeta los resultados y no se

manipulara ninguna de las variables que se utilizara en la investigacion, (44).

M: simboliza personal asistencial Graficamente se denota:
- .. [IAY
V1: Nivel de conocimiento l ]

V2: Practica de las Medidas de bioseguridad

0f;
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R: nivel de correlacion

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: es el componente total del lugar de estudio que tienen las mismas

caracteristicas (45), la poblacidn esta conformada por 60 enfermeras de la clinica.

Muestra: es el subconjunto de la poblacion, el cual comparte iguales caracteristicas.

La muestra sera del personal del servicio de central de esterilizacion (30 enfermeras).

Muestreo: se utilizara el muestreo de modo no probabilistico, debido a que se trabajara,
de manera de conveniencia por el investigador mediante ciertos criterios de inclusion

y exclusion. Donde se incluye:

- A todas las enfermeras del central de esterilizacion
- A todas las enfermeras que mantienen contrato vigente con la clinica

- A toda enfermera que realice procesos en la central de esterilizacion
Se excluye:

- A todas las enfermeras de otras areas anexas.
- Personal que no firme el consentimiento

- Personal que este de vacaciones o ausente por enfermedad.
3.6 Variables y Operacionalizacion

La variable es aquella que puede ser medida y presenta ciertas caracteristicas que puede

ser manipulable (44).
Las variables del estudio:
Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Practica de las Medidas de bioseguridad
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° ITEMS Escala valorativa
Conceptual Operacional (niveles o rangos)
Es el proceso mental del | Es la opinion de las .
V1: conocimiento que | enfermeras de la Generalidades de las Informacién eeneral de medidas de
Nivel de refleja  la  realidad | central de medidas de bioseguridadg 1,2,3,4,5
conocimiento objetiva en la conciencia | esterilizacion sobre las bioseguridad '
del hombre, esta dimensiones que sera PUNTAJE ALTO: 16
ligada a la experiencia | medido a través de las 20 PUI?\ITOS
del manejo preventivo y | dimensiones Informacién sobre el lavado de
al comportamiento | Generalidades de las Lavado de manos manos 6,7,8,9y 10
profesional, encamina a | medidas de
lograr acciones que | bioseguridad, Lavado
dism@n'uyjcln el r‘iesgo de de' manos, Baljreras Informacion de riesgos de
adquirir infecciones en | fisicas y manejo y accidentes por exposicibn a material PUNTAJE MEDIO: 12
el medio laboral.) eliminacion de Barreras fisicas . .. 11,12,13, 14y 15 A
desechos en personal contan.nnado conocnn.l’ento del uso 14 PUNTOS
de enfermeria  del de equipos de proteccion personal
servicio de_:’Central de Maneio de eliminacis Informacion del manejo y PUNTAJE
5§$rclilzacgf£adie un o oio o SHMINAEION | eliminacién de desechos 16, 17,18, 19y 20 BAIO:0 A 10
lima,2023
V2: Conjunto de acciones | Es la opinion de las Actividades relacionadas al uso de
Medidas de preventivas y  de | enfermeras de la Uso de barreras barreras protectoras 1,2,3,4y5
bioseguridad proteccion que realiza | central de APLICA: DE 9 a 14
personal de  salud, | esterilizacion sobre las PUNTOS
durante el cuidado y en | dimensiones Esta Lavado de manos Técnica de lavado de manos

los diversos
procedimientos que
realiza. Esta ligada a la
experiencia del manejo
preventivo y
comportamiento
profesional.

ligada a la experiencia
del manejo preventivo
y comportamiento en
la aplicacion de Uso de
barreras, Lavado de
manos y manejo de
residuos en personal de
enfermeria del servicio
de Central de
Esterilizacion de una
clinica privada de
lima,2023

6,7,8,9,10y 11

Manejo de residuos
solidos

Actividades relacionadas al manejo
de residuos solidos

12y 13

NO APLICA: DE 0
A 8 PUNTOS
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3.7. Técnicas e instrumentos de datos:

La técnica es el método que se usa para la recoleccion de la investigacion, se usara la encuesta
(44). El instrumento serd el cuestionario tomando de Maravi Castro Rasa Maria de su estudio
“Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la central

de esterilizacion en un hospital nacional del callao — 2020”.

El instrumento denominado cuestionario para determinar el Nivel de conocimiento de
Medidas de Bioseguridad consta de 3 partes: instruccion, datos generales e Indicadores eta ultima
parte contiene 20 preguntas con cuatro alternativas cada una, por respuesta acertada obtiene
puntaje de 1 puntos y por respuesta incorrecta obtiene 0 puntos. Las dimensiones de este

instrumento son:

4 Generalidades de universalidad consta de 5 preguntas: ftems 1, 2,3, 4y 5
4 Lavado de manos consta de 5 preguntas: 6,7, 8, 9y 10.
4 Barreras protectoras consta de 3 preguntas: {tems 11, 12, 13, 14y 15.

4 Eliminacion de residuos sélidos consta de 3 preguntas: ftems 16, 17, 18, 19 y20.

De acuerdo con los puntos acumulados se evaluara:
4 00 a 10 puntos = Nivel Bajo
4 12 a 14 puntos = Nivel Medio

4 16 a 20 puntos = Nivel Alto
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El otro instrumento que evaluard la Practica de las Medidas de Bioseguridad para
ellos se hara uso de una guia de observacion tomando de observacion tomado de Egoavil,
Karina en su estudio “Relacion entre nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en central de esterilizacion del hospital nacional

Hipdlito Unanue, Lima, 2020”.

Esta guia denominada Guia de Observacion para Determinar la practica de las
Medidas de Bioseguridad consta de 14 items, con opcion de aplica y no aplica,
adjudicando un acumulado de 1 punto para los profesionales que si aplican y 0 para los
profesionales que no aplican las medidas de bioseguridad segun corresponda. Las
dimensiones de este instrumento son:

v Uso de Barreras consta de 5 pregunta: ftem 1,2, 3, 4 y 5.
v Lavado de manos consta de 7 preguntas: ftems 2, 3,4, 5,6y 7.

v' Manejo de residuos solidos consta de 2 preguntas: {tems 1y 2.

De acuerdo con los puntajes obtenidos se evaluara:
v No Aplica: De 0 — 8 puntos.

v" Aplica: De 9 — 14 puntos.
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Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Validez: Es la eficacia con que un instrumento mide lo que se pretende medir (44), Los
instrumentos fueron validados por otros autores y por 4 expertos teniendo como resultado

0,8(80%) adecuacion total.

Confiabilidad:

Es el grado en el que la aplicacion repetida al mismo sujeto o diferente poblacion puede

producir los mismos resultados (43).

En esta investigacion el instrumento de nivel de conocimiento tiene una confiabilidad de
0.63272 con 20 items y el de medidas de bioseguridad de 0.994, con 14 items; segun el
método Alfa de Cronbach, este instrumento fue aplicado en una muestra de 15 enfermeras

para verificar su grado de fiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de datos, se realizd el llenado de Excel seglin las respuestas de los
encuestados, terminando eso, se envié al SPSS v27 para realizar las tablas y los
graficos en base a los porcentajes de los niveles de cada variable y su dimension.
Luego se realizo las tablas cruzadas. En el plano inferencial, se utilizaron tanto la
prueba de normalidad resultando que es no paramétrico, utilizando el estadistico de

Rho de Spearman para la contratacion de hipdtesis y luego dar las conclusiones.

3.9 Aspectos éticos.

Para la realizacion de la presente investigacion bajo los principios bioéticos, se
considerara el consentimiento informado el cual estd basado en el respeto a las
personas velando por su dignidad y manteniendo la confidencialidad, explicandoles

a los participantes el objetivo de la investigacion y la importancia de su participacion.



42

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de:

Autonomia: el estudio respetara la dignidad humana, la voluntad de participacion, a
través de la firma del consentimiento informado, se ofrecerad informacion de todo el
proceso del estudio, despejando las dudas y se garantiza la confidencialidad de los
datos, pues estos seran utilizados estrictamente para fines de la investigacion.
Beneficencia: Los resultados obtenidos permitiran tomar medidas necesarias para
formular y/o elaborar planes que permitan tener mayor conocimiento sobre la
aplicacion de los métodos de esterilizacion en el personal de enfermeria.

No maleficencia: El estudio no originara dafio alguno, por ser un trabajo descriptivo.



IV. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

43

ACTIVIDADES

2022 -2023

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

2

3

-

-

2

3

2 3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco
teorico referencial y antecedentes

ST R

o I

X

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

>

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Xl R XX

B I I B B I

T I I o I T e
T B B e (R I e

S T R

o

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

>

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

>~

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

R Rl BT

X X R X

Aprobacion del proyecto

ol BT T R e

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES
Enero Febrero Marzo Abril S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 30 30 60
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 20 80
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 30 20 20 20 110
Alimentos 30 10 40
Llamadas 20 10 10 40
Internet 20 20 40 20 100
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 80 100 200
TOTAL 1270 200 70 110 1900
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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PROBLEMA PRINCIPAL . .
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES METODOLOGIA
(Como se relaciona el nivel de| Objetivo General: VARIABLE 1:
conocimiento y practica de medidas de Existe relacion significativa entre el nivel Enfoque de la investigacion:
bioseguridad en la central de Deterrpir_lar la relaci(’)r_l entre el n_ivel de| de conocimiento y practica de medidas de| NIVEL DE Cuantitativa
esterilizacién en una clinica privada,| conocuniento y practica de med.lqas .(’ie bioseguridad en la central de esterilizacion | CONOCIMIENTO DE
Lima, 2023? bioseguridad en la central de esterilizacion | oy, clinica privada, Lima, 2023. MEDIDAS DE Tipo de la investigacién:
en una clinica privada, Lima, 2023. BIOSEGURIDAD
i . ] 1 Aplicada
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICOS Dimensioncs. p

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento en su  dimension
generalidades y practica de las medidas
de bioseguridad en la central de
esterilizacion en una clinica privada,
Lima, 2023?

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento en su dimensién lavado
de manos y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de
esterilizacion en una clinica privada,
Lima, 2023?
(Como se relaciona el nivel de
conocimiento en su dimension barreras
fisicas y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de
esterilizacion en una clinica privada,
Lima, 2023?

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
generalidades y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension lavado de
manos y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension barreras
fisicas y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension eliminacion
de desechos y practica de las medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y practica en su
dimension generalidades en la central de
esterilizacion en una clinica privada,
Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension lavado
de manos y practica de medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension barreras
protectoras y practica de medidas de
bioseguridad en la central de esterilizacion
en una clinica privada, Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimension
eliminacion de desechos y practica de
medidas de bioseguridad en la central de
esterilizacion en una clinica privada,
Lima, 2023.

- Generalidades de las
medidas de bioseguridad

- Lavado de manos

- Barreras fisicas

- Manejo de eliminacion de
desechos

- VARIABLE 2:

PRACTICA DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

Dimensiones:
- Lavado de manos

- Uso de barreras protectoras
- Manejo de residuos

Nivel de la investigacion:
Descriptiva
Método de la investigacion:

No Experimental

Diseiio de la investigacion:
Correlacional

Poblacion: 60 enfermeras
Muestra: 30 enfermeras
Técnicas de procesamiento
de datos:

SPSS. V 27
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A 2: Instrumentos de recoleccion de datos
. ’ Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estimado (a) enfermero (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto al nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad del centro de esterilizacion donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas
las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso

Datos generales

1. Edad: afios

2.Sexo: M ()F ()
1. Afos de servicio: afios.
2. Condicion laboral: Nombrado () CAS () Terceros ()

3. Recibi6 vacuna para: Hepatitis () Tétano () Influenza ()

Generalidades de las medidas de bioseguridad

1. Las normas de bioseguridad se definen como:

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

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar, o matar gérmenes.

d) Conjunto de medidas que evita la propagacion de microorganismos.

2. Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo adecuado de material punzo cortante.

c) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminacion de residuos solidos. (correcto)

d) Universalidad, principios de asepsia y manejo adecuado de material
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3. ;{Qué es para usted Residuo Comin?

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinasde administracion,
los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de
administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc. (correcto)

C) Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro.

d) Son residuos altamente contaminados.

4. La bioseguridad tiene como finalidad:
a) No contagiar al paciente de infecciones.
b) No contaminar el instrumental.
C) Prevencion de riesgos o infecciones en el personal de salud.

d) No me contagio y no contagio. (correcto)

5. ;Qué es un residuo biocontaminado?
a) Es todo material que debe desecharse en la bolsa roja
b) Material expuesto a secreciones del cuerpo humano (correcto)
C) Material que tiene contacto al aire

d) Residuo que no se usa en central de esterilizacion

Lavado de manos



6. El lavado de manos tiene como objetivo:
a) Eliminar la flora transitoria normal y residente.
b) Eliminar la suciedad y remover la flora transitoria. (correcto)
) Eliminar la flora normal y residente.

d) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

7. En qué momento debe realizarse el lavado de manos:
a) Antes de ingresar a central de esterilizacion.
b) Antes y después de un procedimiento.
C) Al terminar el turno de trabajo.

d) Todas las anteriores. (correcto)

8. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:
a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2%. (correcto)
b) Jabon liquido
C) Jabon liquido con triclozan al 2%

d) Jabon antibacterial

9. 10. La duracién que debe de tener el lavado de manos clinico segiin MINSA es de:

a) 10 segundos.
b) 15 segundos.

C) De 45 a 60 segundos (correcto)

d) De 30 segundos.
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10. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Secador de aire caliente
C) Toalla de papel (correcto)

d) Papel higiénico

Barreas fisicas
11. Porque usar lentes en central de Esterilizacion
a) Solo se utiliza en Central de Esterilizacion
b) Por el riesgo que agentes irritantes entren en contacto con la mucosa ocular(correcto)
) Con todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento

d) En todo momento

12. Elriesgo quimico se define como:
a) La probabilidad de entrar en contacto con insumos irritantes y nocivos al queesta expuesto
el personal de enfermeria en los procesos de limpieza y desinfeccion. (correcto)
b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demés mediante lacontaminacion

cruzada.

C) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad

d) Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad
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13. Son equipos de proteccion personal (EPP) en el 4rea roja
a) Lentes, bata, botas, guantes, gorro y mascarilla. (correcto)
b) Uniforme de central de esterilizacion
C) Zapatos de goma

d) Gorro

14. Como se clasifican los materiales segin Spaulding
a) Material critico, material semi critico, material no critico (correcto)
b) Material limpio, material semi limpio, material sucio
C) Material contaminado, material semi limpio, material limpio

d) Contaminado, no contaminado, biocontaminado.

15. En el 4area roja, me retiro el mandil cuando:
a) Al término del lavado del instrumental (correcto)
b) Voy a preparar detergente enzimético
C) Voy a lavar el instrumental

d) Voy a recibir instrumental biocontaminado

16.  Manejo de eliminacion de desechos

13.  Los equipos de proteccion personal, usados en el area roja, después de su uso se clasifican como:
a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados. (correcto)

d) Residuos comune
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17. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientespasos:
a) Pre lavado, desinfeccion, cepillado, enjuague, esterilizacion.
b) Cepillado, pre lavado o descontaminacion, secado, enjuague, esterilizacion.
C) Pre lavado o descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion. (correcto)

d) Lavado, cepillado, enjuague, secado, prelavado o descontaminacion.

18. ;Cual es el color que debe tener el contenedor donde eliminara el material
biocontaminado?
a) Roja. (correcto)
b) Negra.
C) Amarilla.

d) Verde

19. Después de haber utilizado guantes en el procedimiento de limpieza y desinfeccion, como deberia
eliminarse estos:

a) Se desecha.

b) Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

d) Se desecha en la bolsa roja (correcto)

20.;Por cuantos dias se usa el mandilén que es usado para el proceso de limpieza y desinfeccion en el
area roja?

a) Se descarta diario (correcto)
b) 7 dias de uso
c) 3 dias de uso

d) 15 dias de uso



GUIA DE OBSERVACION

la presente tabla tiene la finalidad de evaluar las practicas de las medidas de bioseguridad.
Para calificar marque una X segtn su apreciacion.

NO

N ITEMS APLICA APLICA

LAVADO DE MANOS

i Se refira accesorios antes de iniciar el lavado de
manos

Se lava las manos antes de un procedimiento

Se lava las manos después de un procedimiento

Utiliza papel toalla para el secado de manos

o g Qg e

El tiempo de duracion es de entre 45 a 60 segundos

USO DE BARRERAS

cn

se coloca gorra cubriendo las orejas

=l

La mascarilla cubre correctamente la nanz y boca

8 Se coloca botas para el ingreso al area de
esterilizacion

9 En el area roja se coloca mandil, lentes y guantes
para el lavado del instrumental

10 | Se lava las manos antes de colocarse los guantes

11 se lava las manos al retirarse los guantes.

12 | Al finalizar la jornada laboral descarta el gorro y las
botas en el recipiente para material bio contaminado

MANEJO DE RESIDUQS

13 | En caso de encontrar material organico, lo descarta
en la bolsa roja.

14 | En caso de encontrar material punzocortante ylo
agujas lo descarta en recipientes resistentes




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Jara Huarajare Kelly Maria
Titulo : “Nivel de Conocimiento y Practica Medidas de Bioseguridad en la Central de Esterilizacion

en una Clinica Privada, Lima, 2023

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “: “Nivel de
Conocimiento y Practica Medidas de Bioseguridad en la Central de Esterilizacion en una Clinica Privada, Lima,
2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Jara
Huarajare, Kelly Maria. El proposito es: Determinar qué relacion existe entre el Nivel de conocimiento y
practica de medidas de Bioseguridad en la central de esterilizacion en una clinica privada, Lima 2023.

Procedimientos:

Si usted 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 20 a 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 beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas 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 recibira ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion 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. Jara Huarajare,Kelly Maria al 940 946611
y/o al Comité que validé 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.

Investigadora
Participante

Nombre:
Nombres:

DNI:

DNI:



