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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria que labora en el servicio de central de
esterilizacion. La poblacién de estudio estuvo conformada por 12 profesionales de enfermeria que

desempefian funciones en dicho servicio.

Disefio metodoldgico: la investigacion se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, con un
enfoque cuantitativo y de tipo observacional. El disefio fue descriptivo, correlacional, prospectivo

y de corte transversal.

Instrumentos: Para la medicion de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se
empleard el cuestionario disefiado por Burgos V. en el afio 2022, cuya confiabilidad fue
determinada mediante el coeficiente Kuder Richardson, obteniendo un valor de 0,80, considerado
alto. Asimismo, para evaluar la variable practica del personal de enfermeria, se utilizara una ficha
de observacion elaborada por el mismo autor, validada a través del Alfa Cronbach, con un
coeficiente de 0.84, lo que evidencia una adecuada confiabilidad. Las técnicas de recoleccién de
datos seran la encuesta y la observacion. El analisis estadistico se realizara segun la distribucion
de los datos, aplicando pruebas paramétricas (correlacion de Pearson) o no paramétricas

(correlacion Rho de Spearman).

Palabras clave: Enfermeria, conocimiento, esterilizacion, practica y bioseguridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge regarding biosafety
measures and the practice of nursing personnel working in the central sterilization service. The

study population consisted of 12 nursing professionals who perform their duties in this service.

Methodological design: The research was conducted using the hypothetical-deductive method,
with a quantitative and observational approach. The design was descriptive, correlational,

prospective, and cross-sectional.

Instruments: To measure the variable "knowledge of biosecurity measures,” the guestionnaire
designed by Burgos V. in 2022 will be used. Its reliability was determined using the Kuder-
Richardson coefficient, obtaining a value of 0.80, which is considered high. Likewise, to evaluate
the practice variable of the nursing staff, an observation checklist developed by the same author
will be used, validated through Cronbach's alpha with a coefficient of 0.84, demonstrating
adequate reliability. The data collection techniques will be survey and observation. The statistical
analysis will be performed according to the data distribution, applying parametric tests (Pearson

correlation) or non-parametric tests (Spearman's rank correlation).

Keywords: Nursing, knowledge, sterilization, practice y biosafety.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con reportes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el apego riguroso a las normas de aseo de manos y medidas de bioseguridad podria prevenir
hasta un 70% de los contagios por enfermedades infecciosas en entornos hospitalarios. En
concordancia, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que las
enfermedades infecciosas contraidas durante la asistencia médica persisten como uno de
los incidentes negativos mas habituales, derivados mayormente de una ejecucion deficiente
del lavado de manos, el cual constituye el pilar preventivo esencial. Esta situacién es una
preocupacion global como ejemplo, en el continente europeo se contabilizan anualmente
cerca de nueve millones de contagios por IAAS en areas de terapia intensiva, lo que supone

un obstaculo critico para el bienestar de los usuarios y de los trabajadores sanitarios (2).

Una investigacion llevada a cabo en México, enfocada en el cumplimiento de las
normas de proteccion e higiene por parte de los sanitarios, se determind que apenas el 34%
cumplia con el lavado de manos, frente a un 65% que lo ignoraba (3). De igual manera, un
estudio en Cali (Colombia)analizé el nivel de informacion sobre bioseguridad en el gremio,
revelando que el 39% dominaba el concepto de barreras protectoras, un 34% acerté en las
medidas de proteccion y el 51% demostr6 conocimientos concretos sobre la técnica de aseo

manual (4).

En un centro hospitalario de la Habana (Cuba), de ejecuté una indagacién para
evaluar los saberes y la ejecucion técnica del lavado de manos entre el personal. Durante

la fase inicial, el 51,7 % obtuvo una calificacidn deficiente, cifra que se situd en el 64,8 %



11

en la siguiente etapa. Y en lo concerniente al conocimiento, tan solo se alcanz6 un 52,4 %

siendo un puntaje inadecuado (5).

Asimismo, en México se efectud una investigacion dirigida al gremio de enfermeria
su perspectiva y dominio de los protocolos de bioseguridad; dicho analisis revel6 que un
25,9% de los profesionales desestima el empleo de guantes durante el contacto con fluidos
bioldgicos. En cuanto al uso integral de equipos de proteccién, un 71,9% omitio su uso ante
el riesgo de contacto por salpicaduras (6). Por otra parte, en el Hospital Regional de Trujillo
se llevo a cabo una investigacion con el fin de evaluar el conocimiento sobre normas de
bioseguridad en los trabajadores, encontrando que méas del 50%, exactamente el 55 %
poseia nociones deficientes, mientras que apenas un 5% demostré un dominio avanzado.
Con respecto a la ejecucion de estas medidas, el 70% fueron calificadas como deficientes

y solo un 30% como apropiadas (7).

Adicionalmente, en un centro hospitalario de Moquegua se llevo a cabo un estudio
con enfermeros para examinar qué tanto conocian sobre las normas de bioseguridad. Los
resultados de nivel 6ptimo mostraron que un 46.94% manejaba correctamente la técnica de
higiene de manos, el 20,41 % el uso de manoplas, un 26,53 % el empleo de respiradores y
el 42,86 % el uso de batas o mandilones (8). De forma complementaria, una investigacion
en Huanuco analizé la correlacién entre el saber tedrico y la ejecucion préactica de los
procesos de bioseguridad, estableciendo que el 97,8 % de los empleados sanitarios aplicaba
los protocolos adecuadamente, mientras que un 62,2 % se situ6 en un nivel de conocimiento

intermedio (9).



12

Para concluir, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, se realiz6 una
evaluacion sobre el grado de cumplimiento de la higiene de manos en 13 areas de asistencia.
Las unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales registraron la mayor
conformidad con un 87%, seguidas por UCI Medicina con un 83% y UCI Quirurgica con
un 82%. En cuanto al perfil profesional, el gremio de enfermeria liderd la adherencia con
un 81%, a este grupo le siguieron el personal médico con una tasa de cumplimiento del
74% vy los técnicos o auxiliares de enfermeria, quienes registraron un 66% de adherencia

(10).

A pesar de contar con normas y protocolos que regulan las medidas de bioseguridad
en los servicios de salud, ain se observan deficiencias tanto en el grado de dominio teérico
como en la ejecucioén técnica adecuada, particularmente en areas criticas como la central
de esterilizacion. Diversas investigaciones han evidenciado fallas en los procesos de
desinfeccion manual, la utilizacion técnica de los EPP y la gestién normativa de desechos
biologicos lo cual incrementa la incidencia de infecciones intrahospitalarias y la
probabilidad de exposicion ocupacional. Desde la experiencia profesional, se ha observado
que, en la rutina diaria del servicio, estas deficiencias se manifiestan en practicas como el
uso inadecuado de guantes, la omision del lavado de manos en momentos criticos, el
manejo incorrecto de material contaminado y una aplicacion parcial de los protocolos
establecidos, muchas veces normalizadas por la carga laboral o la falta de supervision.
Estas situaciones motivaron en el desarrollo del presente estudio. Analizar esta
problematica permitira fortalecer el conocimiento y optimizar las précticas seguras de

bioseguridad. La falta de intervencion frente a esta realidad podria generar consecuencias
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clinicas, laborales y econdémicas, comprometiendo al bienestar del usuario, a la proteccion

del cuerpo de enfermeria, asi como la excelencia en la atencion otorgada.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préctica
del personal enfermeria en central de esterilizacion de un hospital nacional 2026?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension medidas de bioseguridad del
conocimiento y la préactica del personal de enfermeria del servicio de central de
esterilizacion?
¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension barreras protectoras del
conocimiento y la préactica del personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension eliminacion de residuos del
conocimiento y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de un

hospital nacional 2026.
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1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacién que existe entre la dimension medidas de bioseguridad y la

practica del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Establecer la relacion que existe entre la dimension barreras protectoras y la practica

del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Establecer la relacion que existe entre la dimension eliminacion de residuos y la

practica del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El enfoque tedrico de |esta investigacion se fundamenta en el aporte que puede
brindar al fortalecimiento del conocimiento sobre las normas, asi como la ejecucion de
protocolos preventivos, orientadas a asegurar que las etapas del ciclo de esterilizacion se
ejecuten con precision y optimizacion de recursos, disminuyendo la probabilidad de
contaminacion cruzada. Asimismo, permite ampliar la comprensidén respecto a la
utilizacion técnica de la indumentaria de barrera, incluyendo guantes, protectores faciales,
gafas y mandiles, los cuales son indispensables para prevenir la exposicion a agentes
patdgenos. La aplicacion adecuada de estas medidas contribuye a reducir el riesgo de
contagio y a promover condiciones laborales seguras. En este contexto, el adecuado
dominio de los estandares de proteccion bioldgica por los enfermeros adscritos a la unidad

de procesamiento estéril resulta esencial para la prevenciéon de eventos infecciosos, el
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resguardo de los trabajadores y el ofrecimiento de un servicio asistencial fiable y de
excelencia. El presente estudio halla sus bases tedricas en la “Teoria del Déficit del
Autocuidado” propuesta por “Dorothea Orem”, asi como ademas de fundamentarse en el

“Modelo de Promocion de la Salud” desarrollado por “Nola Pender” (11).

1.4.2. Metodoldgica

En cuanto a la vertiente procedimental, la presente investigacion se sustenta en la
aplicacion del conocimiento de caracter empirico y el analisis directo de las conductas
preventivas que el equipo de enfermeria que desempefia en el &rea de esterilizacion. Para
ello, se emplearan instrumentos de recoleccion de datos previamente validados, los cuales
permitiran obtener informacién confiable sobre el nivel de cumplimiento y adherencia del
personal a dichas medidas. La informacion obtenida posibilitard analizar de manera
objetiva la situacion actual y servird como base para proponer mejoras en las practicas
asistenciales. De este modo, los resultados contribuiran a optimizar la atencién brindada a
los pacientes y podran ser considerados como referencia para futuras investigaciones

relacionadas con esta problematica (12).

1.4.3. Préctica

Bajo una perspectiva pragmatica, el actual proyecto tiene como finalidad reforzar
la concientizacién del equipo de enfermeria sobre la importancia de acatar los lineamientos
de proteccion biologica, fomentando una capacitacion continua y organizada. Asimismo,
se espera incentivar la realizacion de espacios de retroalimentacion que permitan a los
profesionales manifestar inquietudes, aclarar dudas y reforzar conocimientos relacionados

con su préactica diaria. Por otro lado, la aplicacion de los hallazgos permitira mejorar el
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desempefio del personal en sus labores, favoreciendo la prestacion de un servicio asistencial
optimo. Finalmente, el fortalecimiento de estas practicas contribuird a que el personal de

enfermeria desempefie sus funciones en un entorno laboral méas seguro (13).

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La ejecucion de la pesquisa tendra lugar durante el lapso que abarca desde noviembre

del 2025 hasta junio del 2026.

1.5.2. Espacial
El anlisis tendra lugar en el servicio de esterilizacion de una entidad hospitalaria del

MINSA Ministerio de Salud, situada en Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
El universo de estudio se encontrara integrado por el personal de enfermeria que
cumple sus tareas dentro del area destinada al procesamiento de material estéril de la

entidad seleccionada.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
A nivel internacional
Acurio y Solorzano, (14), en el 2021, Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo
proposito consistio en “Evaluar la relacion entre los saberes y el seguimiento de los protocolos
de proteccion por parte del personal de enfermeria”. Desde una perspectiva metodoldgica, el
trabajo exhibié estudio un enfoque de tipo cuantitativo, con un esquema correlacional, de
campo Y transversal. La poblacion de estudio se conformo por 61 enfermeros, a quienes se les
administré un instrumento de encuesta y una pauta de cotejo. Se hallé que el 59 % de los
participantes reflej6 una comprension deficiente respecto a los protocolos de seguridad
bioldgica; no obstante, en relacion con la practica, el 95 % alcanz6 un nivel medio. En
conclusidn, los autores sefialaron que el nivel de conocimiento no se vincula necesariamente

de manera directa con la correcta ejecucion de barreras de proteccion.

Tipantufia et al. (15), en el 2022, en Ecuador, realizaron una investigacion cuyo
proposito fue “Evaluar la competencia tedrica y procedimental en bioseguridad de estudiantes
de enfermeria en formacion de la universidad Central del Ecuador”. Esta investigacion se
desarroll6 con un enfogue observacional, de tipo epidemiolégico y basada en el uso de fuentes
secundarias. El universo de estudio consistié en 150 estudiantes de enfermeria, quienes
respondieron un formulario de 16 items sobre los fundamentos de la bioseguridad. Los
resultados recabados revelaron que el 91 % de los sujetos evaluados mostrd un dominio tedrico
sobresaliente en bioseguridad. Asimismo, el 86 % de ellos evidenci6 un saber adecuado sobre
las normas y principios de bioseguridad, mientras que el 100 % evidencié un dominio correcto

de la técnica de higiene de manos. Referente a la gestion de residuos, el 76 % manifestd
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conocimientos adecuados, y en lo referente a la utilizacion de los elementos de proteccion
personal se obtuvieron cifras positivas. En conclusion, se determin6 que los internos de

enfermeria contaban con un elevado nivel de conocimiento en seguridad bioldgica.

Guzmén, (16), en el 2020, en Guatemala, desarrollé una investigacion cuyo objetivo
principal consistio en “Analizar los niveles de conocimientos y el cumplimiento de los
protocolos de seguridad bioldgica en el ambito laboral por parte del equipo de enfermeria en
el &rea quirdrgica del Hospital Regional de Coba&n™. La investigacion fue de caracter
cuantitativo, de alcance descriptivo y con un disefio de tipo transversal. El universo de estudio
fue integrado por 40 especialistas enfermeras, a quienes se les suministré un formulario y una
Guia de observacion directa. Los hallazgos evidenciaron que el 59 % manifesto recibir
capacitacion ocasional sobre los protocolos de seguridad bioldgica, el 33 % indicé recibir
capacitacion constante y el 8 % sefial6 no haber recibido instruccion técnica. En conclusion,
se enfatiza la importancia de optimizar los programas formativos y fomentar la ejecucion

adecuada de las practicas de bioseguridad en el personal.

A nivel nacional

Manrique V. etal., (17), en el 2023, en Arequipa, desarrollaron una investigacion cuyo
propdsito fue “Analizar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
protocolos de bioseguridad en el personal de enfermeria de la central de esterilizacion del
Hospital Regional Honorio Delgado”. La indagacion se orient6 bajo un marco metodoldgico
con un alcance descriptivo-correlacional, bajo un esquema no experimental y de corte
transversal. Se emplearon como instrumentos formularios de preguntas estructuradas y un
instrumento de monitore directo mismos que se administraron a una muestra integrada por 40

profesionales y técnicos de enfermeria. Los resultados indicaron que el 40 % de la poblacién
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presentd una comprension media, mientras que el 60 % restante reporté un nivel avanzado;
asimismo, el 100 % evidencio una adecuada aplicacion de los estandares de seguridad
bioldgica. En conclusidn, se establecié que existe un vinculo de relevancia entre el grado de

saberes tedricos y la ejecucion de las acciones preventivas citadas.

Quiliche J. (18), en el 2021, en Trujillo, desarrollé una investigacion cuyo proposito
fue examinar el vinculo entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-
19y la ejecucion de dichos protocolos en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del
Hospital Victor Lazarte Echegaray”. Desde la dimension procedimental, el trabajo utiliz6 una
metodologia, cuantitativa, junto con un esquema correlacional y de tipo transversal. EI grupo
de estudio se conformo por 22 enfermeras del area de quiréfano, a las cuales se les administrd
una encuesta para cuantificar su formacion académica y un checklist de verificacion para
evaluar la ejecuciéon de medidas preventivas. Los resultados dieron a conocer que el 77,3 %
de la muestra obtuvo una calificacion sobresaliente, el 18,2 % se situ6 en un rango intermedio
y el 45 % reflejo un dominio escaso; de igual manera, el 86,4 % desarroll6 précticas
adecuadas, mientras que el 13,6 % las realiz6 de forma inadecuada. En conclusion, se
determind la existencia de una correlacion entre el nivel de informacion manejada y la

aplicacion de protocolos de seguridad.

Herrera, (19), en el 2021, en la urbe de Tarapoto, llevé a cabo un trabajo cuyo propdsito
consistio en “Establecer el vinculo existente entre el grado de conocimiento y ejecucion de
protocolos de seguridad bioldgica del personal de enfermeria del nosocomio Il 2, Tarapoto.
En relacion con el disefio metodoldgico, el estudio correspondié a un enfoque experimental
con alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo integrada por 84 profesionales de

enfermeria, a los cuales se les administré un instrumento tipo formulario de recoleccion de
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datos y una lista de verificacion para la recoleccion de informacion. Los hallazgos permitieron
identificar que el 86,9 % del personal presentd un nivel elevado de conocimiento, mientras
que el 13,1 % se ubicé en un nivel intermedio; en cuanto a las acciones operativas, el 72,6 %
fue valorado como adecuado y el 27,4 % como nivel intermedio. Finalmente, se determind
que la correlacion entre los saberes tedricos y el ejercicio preventivo en el cuerpo de

enfermeria fue negativa y de intensidad casi nula.

Burgos V. et al. (20), en el 2022, en Chiclayo, llevaron a cabo un estudio cuyo
proposito fue “Analizar la correlacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y su
aplicacion préctica por parte del personal de enfermeria en hospital Luis Heysen
Inchaustegui,”. Desde el punto de vista metodoldgicamente, el trabajo se basé en un
paradigma cuantitativo de nivel correlacional y disefio no experimental. El grupo de estudio
se conformd por 101 profesionales de enfermeria de dicho centro, recolectando la informacion
mediante un cuestionario como instrumento para la obtencion de datos. Los hallazgos
permitieron identificar una correlacion elevada entre el grado de conocimiento y el area
correspondiente al manejo de residuos solidos, alcanzando un valor alto y estadisticamente
relevante (r = 0,890; p = 0,000). En consecuencia, se establecié la existencia de un vinculo
directo y estadisticamente relevante entre el bagaje de conocimientos y el ejercicio de la

bioseguridad.

Pérez V. (21), en el 2023, en Chiclayo, llevo a cabo un estudio con el propdsito de
“Analizar la vinculacion entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y su puesta en
practica por parte del personal de enfermeria que labora en la central de esterilizacion del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022.” Dicho trabajo adopt6 una metodologia

cuantitativa, caracterizada por un disefio no experimental, de corte transversal y alcance
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correlacional. El estudio cont6 con una muestra de 31 licenciados en enfermeria, evaluados
mediante un instrumento escrito y técnica de observacion. Los hallazgos indicaron que, si bien
el 60,7 % del personal poseia un nivel éptimo de conocimiento, el 96,4 % demostrd una
aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad. En Gltima instancia, el anlisis estadistico
confirmo una correlacion significativa entre ambas variables (p = 0,007), lo que dio lugar a la

aceptacion de la hipdtesis alternativa y al descarte de la hipotesis nula.

Gutierrez et al. (22), en el 2023, en Lima, llevaron a cabo un estudio cuyo proposito
fue “Establecer la correlacién entre el grado de saberes y procedimientos sobre los protocolos
de prevencion en el personal de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Maria
Auxiliadora”. Desde la perspectiva procedimental, la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y caracter descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria, para lo cual se emplearon
dos cuestionarios como herramientas de recojo de informacion. Los hallazgos permitieron
identificar que el 48,33 % alcanzd un grado alto de instruccién sobresaliente, el 40,00 % un
rango medio y el 11,67 % una categoria baja, en relacion con las préacticas de bioseguridad, el
86,67 % las realizdé de manera adecuada, mientras que el 13,33 % presentd una aplicacion
inadecuada. Se establecio la existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento y el

ejercicio de los protocolos de bioseguridad por parte del personal de enfermeria.

Nieto, (23), en el 2024, en Lima, condujo un estudio con el proposito de analizar la
correlacion entre el grado de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad y su ejecucion
practica en el personal de enfermeria que labora en el area de medicina del Hospital
Emergencias Grau-Essalud”. Bajo un abordaje sistematico, la investigacion fue cuantitativa,

fue de caracter no experimental, con un alcance descriptivo-correlacional y de corte
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transversal. El grupo de estudio se integré por 35 enfermeros del servicio de medicina, los
cuales fueron evaluados mediante una encuesta estructurada como instrumento de recoleccion
de informacion. Los datos obtenidos revelaron que el 65,7 % presentd un nivel alto de saber
cognitivo y el 34,3 % un rango intermedio; en cuanto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, el 100 % alcanz6 un nivel bueno. Se determind la presencia de una relacion baja
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad en los enfermeros

que laboran en dicho hospital.

Bases tedricas
Conocimiento
Definicion de conocimiento
Se define como la capacidad que posee una persona para comprender sobre algo o

alguien, la cual puede adquirirse a partir de hechos, experiencias o habilidades (24).

Desde el punto de vista cientifico, su origen etimoldgico proviene del término griego
episteme, el cual se asocia con el concepto de ciencia, siendo reconocido como el
fundamento del saber humano. A lo largo del tiempo, su desarrollo ha acompafiado la
evolucion del pensamiento del ser humano, constituyéndose como un proceso gradual y
continuo mediante el cual las personas buscan comprender la realidad que las rodea,

favoreciendo su desarrollo como individuos y como parte de la especie humana (25).

Definicion de conocimiento de medidas de bioseguridad

Se comprende como el conjunto de preceptos técnicos, legales y pluridisciplinarios

orientados a minimizar la incidencia de siniestros en el entorno de trabajo (26).
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Del mismo modo, constituyen directrices de gestion y atencion clinica orientadas a
salvaguardar el bienestar de los trabajadores sanitarios, quienes se exponen de forma habitual

a riesgos de origen bioldgico, fisico o quimico en el ejercicio de sus funciones laborales (27).

Dimensiones de la variable
Dimension 1: Medidas de bioseguridad:
Los lineamientos de proteccion bioldgica hacen referencia a un conjunto de acciones
y procedimientos aplicados en el &mbito laboral, orientados a reducir riesgos y evitar el
contacto involuntario con agentes bioldgicos y sustancias peligrosas. Estas practicas se basan
en principios y técnicas preventivas que buscan resguardar la salud del personal, asi como de
los pacientes y del entorno de trabajo.

El recurso humano sanitario, especialmente de enfermeria, desempefia sus funciones
en un entorno con diversos peligros, dado que habitualmente ejecutan tareas asistenciales
que implican el manejo de dispositivos punzocortantes y otros insumos que podrian generar
eventos adversos por la manipulacion de fluidos biologicos de los usuarios, incrementando
la posibilidad de contraer patologias infectocontagiosas; por consiguiente, el trabajador se
encuentra expuesto a una mayor posibilidad de contagio. (23).

Principios de Bioseguridad:

Universalidad: Este principio establece que los trabajadores de la salud deben efectuar de
manera permanente con los lineamientos de seguridad bioldgica vigente durante su jornada
laboral, con la meta de eludir el contacto de la superficie cutanea 0 mucosas con fluidos
hematicos u otros fluidos corporales. Las medidas preventivas deben aplicarse en todo

momento, exista 0 no la sospecha de exposicion a dichos fluidos. Estas acciones se realizan
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con todos los pacientes, sin distincion de su condicion clinica o la presencia de enfermedades

infectocontagiosas (28).

Uso de Barreras: hace referencia al empleo de indumentaria y elementos de proteccion
disefiados para impedir el contacto directo con fluidos corporales. El personal de salud debe
utilizar estos equipos como una durante la prestacion del servicio (28).
Material contaminado: Los insumos empleados en la asistencia médica representan residuos
que requieren una eliminacién apropiada para evitar peligros a los empleados y al entorno
natural (28).
Dimensidn 2: Uso de Barreras

La utilizacion de barreras de proteccion contribuye a disminuir la probabilidad de
contacto directo con la piel y mucosas con materiales potencialmente contaminados. Estos
elementos de proteccion cumplen un papel fundamental, ya que limitan la exposicion del
cuerpo a residuos infecciosos durante las actividades asistenciales. Es importante precisar
que, aun cuando el uso de estos equipos sea correcto y permanente, no garantiza la
eliminacién total del dafio; sin embargo, permite reducir la magnitud de las posibles lesiones

0 consecuencias derivadas de la exposicion (26).

Dimension 3: Manejo y eliminacion de residuos

Los desechos materiales de centros médicos se generan en todas las instituciones
sanitarias; estos restos pueden resultar dafiinos por su elevado potencial de contagio, ya sea
por toxicidad o radioactividad, constituyendo ademas un riesgo ecoldgico de no aplicarse un
manejo pertinente (26).

Para garantizar la seguridad, el equipo de salud tiene que priorizar la correcta

categorizacion y el descarte de los materiales infectados. Este proceso implica la segregacién
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de los desechos en el mismo sitio donde se producen, organizandolos segln su tipo y
depositandolos en los contenedores asignados para cada categoria, con el fin de reducir
riesgos durante su manejo y eliminacion (29).

Cada institucion sanitaria establece sus respectivos cronogramas, asi como, sus
recorridos destinados a la recoleccion junto con el traslado de los desechos, los cuales deben
realizarse en envases y recipientes debidamente cerrados, priorizando horarios y rutas con
menor circulacion de pacientes y visitantes. Asimismo, los establecimientos de mayor nivel
de complejidad, que generan un volumen elevado de residuos solidos, deben disponer de
areas de almacenamiento temporal o acopio intermedio que permita conservarlos de forma
segura, sin representar riesgos para el personal ni para el medio ambiente. Dichos espacios
destinados al almacenamiento hospitalario deben encontrarse separados de las areas donde
se encuentran los pacientes internados, el quirdfano, la unidad de esterilizacién, el area de
laboratorio, el servicio de hematologia, la zona de cocina y de todo espacio que requiera
condiciones estrictas de asepsia, con el proposito de prevenir la contaminacion cruzada (30).

El cuerpo de enfermeria que desempefia funciones en la unidad de reprocesamiento
debe utilizar los equipos de proteccion personal correspondientes, de acuerdo con los riesgos
presentes en su entorno laboral. Cualquier empleado de dicha unidad tiene que poseer el
esquema de vacunacion total contra hepatitis B, C y tétanos; ademas, es necesario que se
someta a chequeos de salud regulares, para prevenir y detectar precozmente enfermedades

ocupacionales (31).

Cada institucion sanitaria debe contar con un mecanismo de gestién de desechos
solidos en funcion de su nivel de complejidad y localizacién territorial, asegurando una

supervision permanente de aspectos como la humedad, la capacidad de procesamiento, los
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tiempos de tratamiento y otros parametros técnicos relacionados. Es igualmente necesario
garantizar de que la compafiia encargada de la gestion de desperdicios sanitarios posea el
permiso municipal correspondiente, que el vertido se realice en centros autorizados por

DIGESA y que cuente con el aval legal para la disposicién final de estos elementos (30).

Un uso incorrecto de estos residuos puede favorecer a la propagacion de diversas
enfermedades infecciosas, afectando no solo a los trabajadores sanitarios, sino de igual forma
a quienes reciben atencion médica, el equipo de limpieza, a la sociedad civil y de manera
indirecta, al medio ambiente. Y por otra parte una gestion deficiente de los objetos
cortopunzantes que no se eliminan apropiadamente puede ocasionar heridas de gravedad y
transmision de patologias infectocontagiosas entre los encargados de manipular estos restos
(24). Por otro lado, si los insumos de origen quimico o radioactivo no se descartan con el
rigor necesario, pueden generar cuadros de envenenamiento y dafios ecoldgicos,
perjudicando la variedad bioldgica y los entornos naturales (26).

Por esta razon, es imperativo sensibilizar sobre el descarte de desechos sélidos, por
ello resulta fundamental la instruccién y el entrenamiento continuo para la correcta
manipulacion de este material infectado (26).

Teoria de enfermeria: Dorotea Orem propone en su postulado sobre “Déficit de
Autocuidado”, la cual se encuentra integrada por tres componentes interrelacionados: Los
planteamientos tedricos del autocuidado, el déficit de autocuidado y el de la organizacion de
los cuidados de enfermeria. Este modelo tedrico constituye una herramienta orientadora para
la formacion y organizacion del rol de la enfermera, permitiendo fortalecer su desempefio en
areas especificas como el servicio de desinfeccion. Sumando a esto, las premisas de Orem

ofrecen una perspectiva nitida para que el equipo de enfermeria ejecute intervenciones que
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favorezcan la adopcion de protocolos para salvaguardar la integridad fisica y el bienestar
general (32). En las dependencias de limpieza y desinfeccidn, esta propuesta invita a una
introspeccion profesional, puesto que las labores en este departamento demandan un alto
nivel de deber y un involucramiento sustancial vinculado al bienestar de los usuarios. Aun
cuando este es el principal fin de la profesion, Dorotea recalca la importancia del cuidado
personal que cada enfermero debe ejercer sobre si mismo para resguardar su integridad fisica
y asi otorgar una asistencia de excelencia (32).

Variable 2: Préctica sobre las medidas de bioseguridad

Definicion de Préctica:

Se conceptualiza como el conjunto de acciones, destrezas y experiencias que se
fortalecen a traves de la ejecucion constante de una actividad. Estas se sustentan en
conocimientos previamente adquiridos, los cuales permiten aplicar la teoria en la realidad y
contribuyen al desarrollo progresivo de habilidades en el desempefio profesional. Asimismo,
es posible entender la practica como el vinculo entre el pensamiento y el accionar que se
manifiesta de forma temporal y fisica (16).

Practicas de medidas de bioseguridad:

Conjunto de directrices y procesos aplicados de manera especifica para resguardar el
bienestar fisico del personal sanitario ante los riesgos de tipo fisico, quimico y bioldgico. La
aplicacidn practica de la bioseguridad exige el cumplimiento riguroso de pasos establecidos
en guias clinicas, las cuales se encuentran organizadas segun el tipo de procedimiento y no
deben ser modificadas de forma individual, ya que han sido disefiadas y validadas por
especialistas. Para su adecuada ejecucion, es indispensable contar con conocimientos

tedricos previos y recibir supervision por parte de personal con mayor experiencia (26).
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Todo personal de reciente incorporacion debe pasar por un proceso de induccion que
incluya recorridos orientados a reconocer los ambientes de trabajo, sesiones de capacitacion
y la entrega de manuales que refuercen los conocimientos necesarios para su desempefio,
ademas de acompafiamiento durante las practicas. Con el proposito de asegurar la ejecucion
responsable de los protocolos de proteccion bioldgica, los directivos de los centros medicos
tienen la responsabilidad de efectuar inspecciones continuas para constatar la correcta
aplicacion de las normas establecidas. Asimismo, los profesionales de enfermeria deben
mostrar disposicion ante los procesos de evaluacion que se implementen. El control es
ejecutado ademas por el departamento de epidemiologia, el cual acude cada dia a las

unidades con el fin de confirmar que se acaten las pautas de bioseguridad. (26).

Dimensiones de la variable: Practicas sobre medidas de bioseguridad
Dimensién 1 Barreras Protectoras:

Esta dimension comprende el conjunto de acciones preventivas destinadas a reducir el
riesgo de exposicion del personal de salud a agentes bioldgicos durante la atencion, mediante
el uso adecuado de medidas de proteccion que actian como una barrera entre el trabajador y

los posibles contaminantes. (33)

El aseo manual representa la técnica la bioseguridad mas relevante:

La limpieza de manos se estima como un acto asistencial muy basico. Disponible y eficiente
para prevenir diversas enfermedades. Esta practica puede realizarse mediante el uso de
jabdn, soluciones antisépticas o preparados a base de alcohol. Es fundamental respetar los
momentos indicados para su ejecucién, como antes y después del contacto con el usuario,
posterior al contacto con liquidos bioldgicos y al terminar de relacionarse con el espacio que

rodea al individuo. El lavado de manos debe llevarse a cabo incluso cuando se haya utilizado
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alguna clase de insumo de seguridad, tales como los guantes. La meta de dicha accion
consiste en eliminar la suciedad y los microrganismos presentes en las manos, reduciendo el

riesgo de transmision de infecciones (33).

Para la correcta higiene de manos es necesario utilizar agua y jabdn antiséptico, ya sea
en presentacion liquida o en espuma. Este procedimiento tiene una duracion aproximada de
40 a 60 segundos y comprende una secuencia de 11 pasos establecidos en los protocolos
vigentes (34). Asimismo, la vestimenta adecuada constituye una medida de aislamiento
primordial con el fin de disminuir el contacto inmediato del organismo con secreciones

bioldgicas y a agentes de riesgo fisico o quimico (34).

Guantes: Actlian como elementos de proteccion que disminuyen el riesgo de transmision de
microorganismos patdgenos. Su uso es indispensable cuando existe contacto con fluidos

potencialmente contaminantes o con lesiones abiertas.

Mascarillas: Debido a que muchas patologias pueden propagarse por el aire, el empleo de
mascarillas resulta esencial para limitar la propagacion de agentes infecciosos,
especialmente en espacios con alta concentracion de personas. Ademas, contribuyen a evitar

el contacto involuntario de las manos con la boca y la nariz.

Batas y ropa protectora: Estas prendas permiten prevenir la contaminaciéon de la
vestimenta personal del trabajador, evitando el contacto directo con fluidos o materiales

infectados durante la jornada laboral.

Gorro: Se utiliza con la finalidad de prevenir la dispersién de microorganismos que puedan
encontrarse en el cabello, reduciendo asi el riesgo de contaminacion del ambiente y de los

procedimientos.
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Proteccion del calzado con botas descartables: ElI uso de protectores de calzado es
fundamental para evitar la diseminacion de agentes contaminantes a través del calzado, ya
que este puede actuar como vehiculo de transmision en los distintos ambientes de trabajo.
La implementacion de botas descartables contribuye a disminuir el riesgo de infeccion y a

mantener condiciones adecuadas de bioseguridad.

Cuidado de la vista: Hay disponibilidad de anteojos de seguridad que resguardan la zona
ocular de proyecciones liquidas o de sustancias nocivas empleadas en el trabajo, debido a
que el globo ocular presenta una irrigacion sanguinea escasa y poca respuesta inmunologica;

por ello, resulta indispensable su cuidado (35).

Gestion de desechos solidos:
Los materiales eliminados en los centros sanitarios se escogen de forma apropiada por
los trabajadores responsables para prevenir percances en el oficio; estos requieren de una

categorizacion rigurosa y precisa (36).

Segregacion: Se trata de la accion de apartar los desperdicios en el lugar donde se producen

por los empleados sanitarios, ordenandolos segln su categoria (37).

Los desechos de tipo sélido generados durante la atencion deben ser clasificados y separados
en bolsas y recipientes especificos de acuerdo con su tipo. En este proceso se debe considerar

lo siguiente:

Residuos biocontaminados_Bolsa roja: Comprende los materiales que han estado en
contacto con agentes bioldgicos potencialmente peligrosos, tales como gasas, manoplas,

jeringas y otros insumos usados en las practicas asistenciales.
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Residuos comunes_Bolsa negra: Incluye desechos de uso cotidiano que no representan
riesgo bioldgico, como papel sanitario, papel, envases de carton, elementos de plasticos

desechables, entre otros.

Residuos especiales-Bolsa amarilla: Incluye los residuos procedentes de origen médico y los
desechos quimicos que se encuentran polucionados, los cuales requieren un manejo

diferenciado debido al riesgo que representan.

Residuos punzocortantes: contenedores de paredes resistentes (tales como materiales

punzante y cortante de uso quirurgico) (37).
Marco conceptual de enfermeria: Nola Pender

Quien desarrolld el “Modelo de Promocion de la Salud”, cuyo objetivo es esclarecer
la manera en que los individuos se relacionan con su entorno y como dicha interaccion
influye en la modificacion de sus conductas. Este modelo resulta pertinente para el estudio
de las préacticas de bioseguridad, ya que, promueve conductas preventivas orientadas a
reducir riesgos y proteger tanto la integridad del personal de enfermeria como la seguridad
de los pacientes. Dichos fundamentos funcionan como guia para mejorar la calidad de
atencion en las diversas unidades y, con mayor relevancia, dentro de una unidad de
procesamiento estéril, donde la labor resulta altamente critica y conlleva un gran
compromiso social, siendo indispensable la implementacion rigurosa de los protocolos

preventivos (38).

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
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bioseguridad y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion de un hospital Nacional, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria del servicio de central

de esterilizacion de un hospital Nacional, 2026.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barreras protectoras

y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eliminacion de
residuos y la practica del personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio empleara el modelo hipotético-deductivo, debido a su capacidad para
examinar y comparar los hechos observados. También se fundamenta en la formulacion de
hipotesis derivadas de la observacion sistemética, procediendo luego a la deducciéon de
consecuencias contrastables que se validan mediante el acopio de informacion (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio asumird un carécter cuantitativo, toda vez que los hallazgos se cuantifican
mediante el andlisis estadistico, permitiendo su expresion en frecuencias relativas y su

representacion a través de herramientas de visualizacion de datos (40).

3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo es de naturaleza aplicada, debido a que esta orientado a emplear el rigor
cientifico para el desarrollo de soluciones practicas y estratégicas que atiendan problematicas
concretas en el entorno asistencial (41).
3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion se define como no experimental, dado que, se prescinde de la
manipulacion deliberada de las variables, observando los fendmenos en su estado natural para su
posterior examen critico (42).

Se optara por un corte transversal, puesto que el acopio de informacion se realiza en un
Unico corte temporal, con el objetivo de caracterizar las variables y evaluar su comportamiento en
un periodo determinad (43). Por ultimo, se determinara un nivel correlacional, debido a que se
enfoca en determinar el grado de asociacion y la significancia estadistica existente entre los

indicadores objeto de estudio (44).
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3.5. Paoblacion y muestra

Poblacion:

Grupo humano sobre el cual se realiza la investigacion comparte atributos comunes y

constituye el eje de andlisis (45). La indagacion abarco a una docena de empleados que

realizan labores dentro de la unidad de desinfeccion del establecimiento de salud elegido en

la ciudad de Lima.

Muestra:

Se define como el fragmento del universo de estudio elegido para el anlisis (45). Debido

a que fue posible considerar a todos los integrantes de la poblacién, la investigacion adopto

un enfoque censal, incluyendo a un total de 12 participantes.

Criterios de inclusion:

Enfermeros que labore activamente en la unidad principal de desinfeccion,
independientemente del tipo de vinculo laboral actual.

Staff de enfermeria cuya actividad laboral se realice Unicamente dentro del area
de central de esterilizacion.

Enfermeros y enfermeras que posean una trayectoria no menor a un semestre
en el referido departamento.

Profesionales de la salud que manifiesten un estado fisico y psiquico apropiado

para el ejercicio de sus funciones.

Criterios de exclusion

Enfermeros que desempefien funciones administrativas y no participen
directamente en actividades asistenciales dentro del servicio.

Expertos en enfermeria con una trayectoria profesional inferior a medio afio en
el centro de desinfeccion.

Personal de enfermeria que presente algun tipo de limitacion o discapacidad

que interfiera con el desempefio de sus funciones.
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- Enfermeros que se encuentren en periodo de induccion o adaptacion al servicio.

3.6. Variables y operacionalizacion



Variable Independiente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
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sistematizados de procedimiento de higiene
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i . Préacti
p_ersotnal dedenfer;nena Comprobar gue el tiempo de f?gite(r:\?;
- e-Jecu a ¢ orma empleado en el lavado de
Conjunto de | rigurosa con la
normas v | finalidad d q Barreras protectoras | manos cumpla con lo (18 a 29)
procedimientos ina '_ a _edrzsgu?r_ar establecido en la
\ su integrida isica normativa.
vo: aplicados de | durante el desarrollo de
' manera especifica | sys actividades Constatar el uso adecuado Practicas
Practicas del para resquardar el | Jaborales. Esta variable de los equipos de Ordinal regulares
personal de bienestar  fisico | sera evaluada mediante proteccion personal 30441
enfermeria del  personal | una guia de (guantes, mascarilla, (30a41)
s_anltarlo ante -|OS observacion mandil y lentes de
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fisico, quimico Y | en un estudio realizado Practicas
bioldgico. (26). por Burgos V., la cual Identificar si el material adecuadas
esta conformada por 18 contaminado es separado
items. Cada item tendréa de acuerdo con el codigo (42 2 54)

una puntuacion
maxima de 3 puntos.

Eliminacion
correcta de residuos

de colores establecido
(rojo, amarillo y negro).
Verificar el descarte
adecuado de los residuos
segun su nivel de riesgo
bioldgico.
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3.7.1. Técnicas

Variable 1: Se empleara la técnica de cuestionario.
Variable 2: Se aplicara la metodologia de inspeccion directa.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.2.1. Instrumento 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Con el proposito de medir dicha variable, se empleara el cuestionario validado por

“Burgos V”. en el afio 2022 (20).

La herramienta para acopiar informacion se compone de 20 items, organizados en tres
dimensiones: Nociones bésicas relativas a las medidas de bioseguridad (2 items), equipos de

seguridad (11 items) y manejo de desechos (7 items).

El puntaje de los resultados se otorgara asignando 1 punto a los aciertos y 0 puntos a las respuestas
erroneas obteniéndose un puntaje maximo de 20 puntos. Para la categorizacién de la variable, se
considerara un nivel alto cuando se alcance un puntaje total entre 14 y 20 puntos, regular cuando

se obtenga entre 7 y 13 puntos y bajo cuando el resultado se encuentre entre 0 y 6 puntos.

Respecto a las dimensiones del instrumento, en la dimension nociones basicas relativas a las
medidas de bioseguridad se considerara un nivel alto con 2 puntos, regular con 1 punto y bajo con
0 puntos. En la dimension equipos de seguridad, se considerara un nivel alto con puntajes entre 7
y 11 puntos, regular con 6 puntos y bajo con puntajes entre 0 y 5 puntos. Finalmente, en la
dimension manejo de desechos, se considerara un nivel alto con puntajes entre 5y 7 puntos, regular

con 4 puntos y bajo con puntajes entre 0 y 3 puntos.
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3.7.2.2. Instrumento 2: practica del personal de enfermeria sobre medidas de bioseguridad

Con el fin de medir la variable relativa a las practicas, se utilizara la ficha de observacion propuesta
por “Burgos V. (2022)” (20). Este instrumento facilita el recojo de datos bajo una metodologia
empirica, asegurando que no exista manipulacion ni interferencia en el transcurso habitual de las

labores analizadas, resguardando asi la autenticidad de la informacion recolectada.

Dicho instrumento estd conformado por 18 items, organizados en dos dimensiones: barreras de
proteccion y eliminacion adecuada de residuos. Cada item serd valorado con un puntaje maximo

de 3 puntos obteniéndose un puntaje total maximo de 54 puntos.

Para la interpretacion de los resultados de la variable, se considerara un nivel de practicas
adecuadas cuando se obtenga un puntaje total entre 42 y 54 puntos, practicas regulares cuando el
puntaje se encuentre entre 30 y 41 puntos y practicas deficientes cuando el resultado oscile entre

18 y 29 puntos.

Respecto a la dimension barreras de proteccion, se considerara un nivel adecuado con puntajes
entre 18 y 27 puntos, regular con 15 puntos y deficiente con puntajes entre 0 y 12 puntos.
Asimismo, en la dimension eliminacion adecuada de residuos, se considerara un nivel adecuado
con puntajes entre 18 y 24 puntos, regular con puntajes entre 14 y 15 puntos y deficiente con

puntajes entre 0 y 9 puntos.

3.7.3. Validacién
3.7.3.1. Instrumento 1:

La herramienta de recoleccion de datos para la primera variable se adapto del trabajo
previo de “Burgos V. (2022)” (20). Cabe destacar que dicho cuestionario pasé por una fase de

validacion a través de la revision de cinco especialistas con amplia experiencia en la materia. Los
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expertos analizaron la estructura, redaccién y pertinencia de los items, considerando
principalmente los criterios de claridad y coherencia. Como resultado de esta evaluacion, se obtuvo
un valor de p < 0,05, lo que evidencia la existencia de concordancia entre los jueces y confirma la

validez del instrumento.

3.7.3.2. Instrumento 2:

La ficha observacional empleada para medir el segundo eje analitico, también adaptada
del trabajo investigativo de “Burgos V. (2022)” (20), obtuvo su validacion a través del criterio de
especialistas, conformado por un quinteto de expertos en la materia. El anélisis realizado permitid
determinar la validez del instrumento, obteniéndose un valor de p < 0,05, lo que indica una

adecuada concordancia entre los evaluadores.

3.7.4. Confiabilidad
a) confiabilidad del instrumento 1

La encuesta destinada a evaluar el grado de saberes sujeto a la prueba de fiabilidad “Kuder-
Richardson”, obteniéndose un resultado de 0,80, valor que demuestra una consistencia interna

aceptable.

b) confiabilidad del instrumento 2
La ficha observacional estuvo evaluada mediante la métrica de “Alfa de Cronbach”
alcanzando un valor de 0,84, lo cual refleja una pertinente cohesién intrinseca y una elevada

aproximacion a la unidad, confirmando su confiabilidad para ser aplicada en el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Al inicio de la etapa operativa, se gestionara un documento de consentimiento otorgado por

la dependencia de investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Posteriormente, se
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solicitara de manera formal la autorizacion al responsable del nosocomio donde se desarrollara la
investigacion, con el propdsito de conseguir la aprobacion necesaria con el fin de proceder con el
levantamiento de la informacion entre los trabajadores (enfermeros) en el area de esterilizacion.
Una vez obtenidas todas las autorizaciones, se entregard un documento informativo que contenga
una breve descripcion del proyecto, solicitando a los participantes la firma del consentimiento
informado (Anexo 3). La ejecucion de las herramientas de recoleccion que se llevaran a cabo con

el personal de enfermeria que se encuentre de turno.

Posteriormente, los datos recolectados seran registrados en el software Microsoft Excel, con la
finalidad de estructurar y categorizar los datos. Luego, dicha informacion sera trasladada al
software estadistico SPSS version 27, donde se evaluard la forma en que se distribuyen las
variables mediante el test de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov (KS), considerando un valor de
p = 0,05 con el proposito de emplear la correlacion de Spearman. Con el fin de verificar la hipotesis
propuesta, se recurrid a la aplicacién del valor de correlacion de Pearson, orientado a determinar

la asociacion entre dos variables de caracter cuantitativo con escala ordinal.

3.9. Aspectos éticos
Esta investigacion se baso en los fundamentos de bioética definidos por el “Colegio de

Enfermeros del Pert” los cuales se describen a continuacion:

- Principio de autonomia: Se respeto la libre determinacién de los enfermeros y enfermeras
para colaborar con la investigacion.

- Principio de beneficencia: Los hallazgos alcanzados servirdn para robustecer el saber
relativo a los protocolos de bioseguridad, favoreciendo una mejor ejecucion de las labores

en la unidad de procesamiento estéril
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Principio de no maleficencia: Se garantizo la condicién de anénimo y el resguardo de la
privacidad de los datos suministrados a través de los involucrados, asegurando que no se
exponga su integridad fisica ni moral.
Principio de justicia: Cada uno de los enfermeros que forman parte de la muestra obtuvo

una atencion justa, sin ningdn rasgo de exclusién o prejuicio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2025 2026
ACTIVIDADES

NOV | DIC | ENER| FEB | MARZ ABR| MAY| JUN

Identificacion del problema

Revision de la bibliografia

Elaboracion de la situacion problematica.
Formulacién del problema.

Elaboracion de los objetivos (General Y|
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion las limitaciones de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General Y|
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de|
recoleccion de datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis|
de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segun normas,
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas Actividades por cumplir



Material

Servicios Fotocopias unidad 80 0.20 16.00
Tablet Unidad 1 600 600
Encuadernacion | Unidad 06 30.00 180
Movilidad Unidad 30 30 900
Otros Horas 00 00 800

Recursos Humanos | Estadistico Hora 4 100 400
Asesor Hora 4 100 400
Digitador Hora 5 60 300

Tablas de | Unidad 05 05 25
encuestador
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100

4.2.  Presupuesto

Tabla de Presupuesto Global

j

5. Servicios 4680
1 Recursos Humanos
Material 257
2
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:
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Eliminacién
correcta de
residuos

Observacion
Variable 1:
Conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad
Variable 2:
Practica del
personal de
enfermeria

Instrumentos

Variable 1
Cuestionario para
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

. INTRODUCCION

El presente instrumento es anénimo con lo que se garantiza la confidencialidad de sus
respuestas; por lo que se solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y sincera,
siendo su colaboracion sumamente importante. Leer detenidamente las preguntas y marcar

con un aspa (X) la respuesta correcta segln su criterio.

DATOS GENERALES

a. Edad:20-30()30-40()40amaés ()
b. Sexo: Masculino () Femenino ()
c. Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()

d. Tiempo de servicio: a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 10 afios () ¢) De 11 a 20
afios () d) de 21 a 30 afios ()

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Que es bioseguridad?
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes

logisticos.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud
c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas de proteccion

del trabajador.

d) Conjunto de medidas preventivas de proteccion de la salud y la seguridad del personal

de salud y pacientes y de la comunidad, frente a riesgos.



2. Los principios universales de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacion de desechos
hospitalarios.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢El 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) Después de estar en contacto con el entorno del paciente
d) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, en los siguientes enunciados

marque la respuesta que considere correcta:

a) No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el

mismo paciente.
b) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando guantes.

c) El jab6n y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente.

d) Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de manos con

un preparado de base alcoholica y no con agua y jabon.

5. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico
a) Humedezca sus manos con agua a chorro moderado y aplique Clorhexidina al 2% en la
palma de la mano y realice el frotado hasta obtener espuma.

b) Realice el frotado de las palmas de mano entre si, el frotado de la palma derecha contra

el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

c) Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa
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d) Enjuaguese las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro moderado y no

sacudirlas y cierre el cafio con la misma toalla que utiliz6 para secarse.

1)abcd 2)d, a,c,b. 3) b, d,c,a.

6. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccién personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. En relacion al uso de la mascarilla quirargica, identifique el enunciado correcto:

a) Las mascarillas deben ser de un solo uso y de material que cumpla con los requisitos de

filtracion y permeabilidad suficiente.

b) Deben reemplazarse cada hora 0 méximo cada 2 horas.
c) la mascarilla puede utilizarse mas de una vez por el mismo personal

d) La mascarilla puede tocarse y mantener colgada en el cuello.

8. ¢Como forma de prevenir la tuberculosis, ¢cuél de las siguientes opciones debe

utilizar la enfermera como medida de proteccion correcta?:

a) El respirador de autocontenido (SCBA)
b) La mascarilla quirdrgica
c) El respirador N 95 d) Mascaras NKS.

9. Con respecto al uso de guantes, identifique el enunciado correcto

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del personal y
viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se tiene

contacto con el paciente es:

a) Guantes de polietileno.

b) Guantes estériles de latex.
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c) Guantes no estériles de latex.

d) Guantes de caucho

11. En los siguientes enunciados identifique la indicacion correcta para el uso de

guantes durante el trabajo clinico

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse sélo con sangre

c) Se debe cambiar los guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente, aun si se

evalla zonas contaminada y luego zonas limpias.

d) Hay que quitarse los guantes después de usarlos, antes de tocar objetos limpios o
superficies y antes de atender a otro paciente

12. ¢Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o
cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

d) Al recepcionar a un paciente en el servicio de triaje.

13. ¢Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

14. Ud. 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 material punzo cortante (rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en

un contenedor.
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d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas usadas
después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

c¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuo comun

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado con

sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados.

d) Residuo coman.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles utilizados

en el servicio de atencion al paciente.

a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.
c) Residuos biocontaminados.

d) Residuo coman.

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, tdxico, explosivo y

reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben ser

llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.



c) A las ¥ partes.
d) Lleno total

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:

a) Los recipientes aprobados por la FDA para desecho de objetos punzocortantes estan
hechos de pléstico rigido y tienen una linea que marca cuando deben considerarse llenos

b) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo el material

punzo cortante.

c) Debe ser Unicamente de color negro llevar el simbolo caracteristico.
d) Es un recipiente en el que se depositan agujas, elaborado de un material resistente para

evitar los pinchazos.
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD GUIA DE OBSERVACION

Este instrumento servira para verificar si el personal de salud ejecuta las normas de

Preguntas Nunca | Aveces | Siempre

El personal de salud practica las medidas de
bioseguridad?

Realiza el lavado de manos Antes y después de
atender a un usuario?

Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario,
el enfermero (a) se lava las manos?

Después de estar en contacto con fluidos
corporales, el enfermero (a) realiza el lavado de manos?

¢Utiliza guantes para atender a un usuario?

Utiliza mascarilla correcta para atender a un
usuario con tuberculosis?

Elimina el material punzocortante en la caja de
bioseguridad correcta?

¢Elimina los residuos biocontaminados en el deposito de
color rojo? [bolsas de sangre, hemoderivados y
punzocortantes como agujas, bisturis, frascos de
ampollas, entre otros].

Elimina los residuos especiales en la el depdsito de color
amarillo?  [mercurio de  termdémetros,  residuos
farmacéuticos deteriorados, vencidos o
contaminados y material radiactivo].

¢Elimina los residuos comunes en el depoésito de color
negro? [papeles, carton o restos de la preparacion
de alimentos]

¢Después de la administracion de una inyeccién encapucha
la jeringa?

¢Cuenta siempre con jabén liquido para el lavado de manos?

¢Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de material
punzocortante?

Cuenta con materiales de bioseguridad como:
¢mascarilla, guantes, lentes y mandilones?

bioseguridad

¢Cuenta con materiales de desinfeccion?

¢Después de un accidente laboral se notifica?

Utiliza mascarilla y mandilon en el é&rea de
enfermedades transmisibles?

¢Reciben capacitacidn en temas de bioseguridad?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Castro Borja Veronica Maite

Titulo: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica del personal enfermeria

en central de esterilizacidn de un hospital Nacional, 2026.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y practica del personal enfermeria en central de esterilizacién de un hospital
nacional, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Castro Borja Veronica Maite. El propésito de este estudio
es conocer si existe relacion entre el conocimiento y las précticas de bioseguridad en el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio citado.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados del instrumento 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.

Beneficios
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Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin 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 su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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 Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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