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Resumen

Introduccion: El trabajo de esterilizacion de instrumentos presenta riesgos para el personal,
como, la exposicién a microorganismos y la utilizacion de insumos quimicos, se considera que, para
reducir los riesgos el conocimiento de bioseguridad es importantes. El objetivo es "Cual es la
relaciona el conocimiento y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la
central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025". Metodologia: el estudio presenta un
enfoque cuantitativo, no experimental, un método hipotético deductivo, corte transversal y
correlacional, la poblacion estara analizada por una muestra censal de 42 personales de enfermeria
del servicio de central de esterilizacion de una clinica en Lima, 2025. Se utilizaran 2 instrumentos,
un cuestionario para medir el conocimiento y una lista de cotejo para las practicas de medidas de
bioseguridad, los datos se analizaran en el software estadistico SPSS version 25 y se les aplicara la
prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman o Pearson, que nos permitan saber la relacion

de las variables.

Palabras claves: medidas de bioseguridad, conocimiento y practicas, central de

esterilizacion
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Abstrac

Introduction: The work of sterilizing instruments presents risks for personnel, such as
exposure to microorganisms and the use of chemical inputs, it is considered that, to reduce risks,
biosafety knowledge is important. The objective is "What is the relationship between knowledge
and practice in biosafety measures of nursing staff in the sterilization center in a Clinic in Lima,
2025". Methodology: The study presents a quantitative, non-experimental approach, a
hypothetical deductive method, cross-sectional and correlational, the population will be analyzed
by a census sample of 42 nursing staff from the central sterilization service of a clinic in Lima,
2025. Two instruments will be used, a questionnaire to measure knowledge and a checklist for the
practices of biosafety measures, the data will be analyzed in the statistical software SPSS version
25 and the Spearman Rho correlation coefficient test will be applied to them, which will allow us
to know the relationship of the variables.

Keywords: biosecurity measures, knowledge and practices, sterilization center



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS), en el 2022 habla sobre prevencion
infecciones, ya que, la proliferacion de afecciones que afecta tanto a pacientes como a trabajadores
de salud, asimismo, se postula que el 70% de infecciones prevenibles son causa de malas practicas
de control de riesgos. Esta cifra esta directamente proporcional con la aplicacion de medidas de
bioseguridad (1). También se considera que la organizacion internacional del trabajo (OIT) en
colaboracion con la OMS, en el 2021 sostiene que 2 millones de personas fallecen por accidentes
laborales, dentro de ello presentan estimaciones sobre enfermedades y lesiones en las labores, esto
hace referencia las exposiciones a riesgos sanitarios relacionados al trabajo. Relacionado al

personal de salud y sus préacticas correctas de bioseguridad (2).

También se toma de referencia a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
casos de contagio por virus de inmune deficiencia adquirida (VIH) en américa latina ha
incrementado en un 4.7% desde el afio 2010 al 2021 (3). Una evaluacion de la OPS entre el afio
2021y 2023 en 14 paises de américa habla sobre la implementacion de medidas de bioseguridad,
expresando que el cumplimento de las mismas es de 40% a 59% en promedio, una cifra incapaz

de garantizas las buenas practicas de medidas de bioseguridad (4).

En Espafia en el afio 2023, sostiene que el 6xido de etileno es un método de esterilizacion
con grandes riesgos de manipulacion y presenta muchas desventajas, pero es el método de
esterilizacion de materiales especificos; esta Gltima premisa se debe de cumplir de manera con
estrictos protocolos de prevencion y normas vigentes para prevalecer el bienestar del personal de

salud (5). Otra investigacion realizada en Espafia el 2021 expresa que la central de esterilizacion se



debe de manejar adecuadas medidas de bioseguridad, ya que, el ingreso de material es una carga
microbiana para el personal de salud y la salida del material debe de tener protocolos para su
manipulacion, las practicas correctas de estos protocolos permitiran el cuidado del personal y

mantener la limpieza (6).

Una investigacion en Cuba en el 2021 afirma que bioseguridad es indispensable en salud, la
naturaleza del trabajo de enfermeria lo tiene expuesto a microrganismos y quimicos nocivos (7).
Teniendo la premisa anterior un estudio realizado México en el 2021 se afirma que el 79% de
enfermeros asistenciales estdn comprometidos a peligros bioldgicos y quimicos, asimismo,
expreso que un 48% estd expuesto a riesgos quimicos, esto relacionado al empleo que tenga cada
personal de salud y sus medidas de bioseguridad la aplicacion de ellas y en relacion a su

conocimiento (8).

La carencia de medidas de bioseguridad puede generar accidentes por material
punzocortante, el Ministerio de trabajo y promocion del empleo (MTPE), expresa que los incidentes
peligrosos y afecciones ocupacionales, en el mes de mayo del 2023 se registraron 2529
notificaciones de las cuales 1.62% son accidentes mortales, asimismo, se presentaron 192 casos
de accidentes punzocortantes; estos accidentes en su generalidad relacionadas con medidas de
bioseguridad (9). Estadisticas que brinda el hospital de lima este vitarte desde el mes de enero a
abril del 2024, reporte 13 casos de accidentes punzocortantes. Estas cifras son alarmantes, ya que,

se evidencia una mala préactica de medidas bioseguridad (10).

Acompafando los datos estadisticos se expresa una realidad de un hospital de Lima,
Hospital Arzobispo Loayza identifica que, en el afio 2021, se produjeron 9.92 accidentes de trabajo
gue incluyen accidentes punzocortantes, recordar que existe una gran cantidad de accidentes que

no son notificados (11). Un estudio realizado el 2024 en lima a una poblacion especifica de



personal sanitario de un hospital, un 77,6% del personal tiene un conocimiento adecuado, un 47%
tiene practicas deficientes en medidas de bioseguridad, estas cifras son preocupantes para una

institucion, ya que, la falta de conocimiento genera las cifras de riesgos (12).

Un estudio de Essalud reporta que el 56.7% del personal evaluado tiene un conocimiento
bajo y un 20% presenta accidentes laborales, ambos en relaciona a medidas de bioseguridad. Una
cifra muy alta para el desarrollo de actividades hospitalarias desde un punto de vista personal (13).
Un estudio realizado en Cajamarca reporto que el 69.7% del personal de sanitario desconocia la
correcta colocacion de EPP y el 79.8% desconocia el retiro del mismo, asimismo, que el 70% del
personal no sigue los correctos protocolos de bioseguridad, estas cifras ya expuestas son
alarmantes y genera la preocupacion en cuanto al nivel de conocimiento y los accidentes que se

generan por una mala practica, que desde el punto de vista personal tiene una relacién (14).

La creacion del servicio de central de esterilizacion esta ligada al desarrollo de nuevas
técnicas quirurgicas, la creacion de nuevos instrumentos y los cambios en agentes microbianos, lo
cual genera que el servicio implemente nuevos procesos de limpieza y esterilizacién. También
cabe recalcar que los insumos que se utilizan suelen ser nocivos para la salud, tomando como
ejemplo el proceso de esterilizacion por Oxido de Etileno, que es un método muy utilizado en el
Per y muy toxico para el personal, su manejo requiere una serie de procedimientos que permitan
la seguridad del usuario (personal de central de esterilizacién). Por lo ya expuesto, se considera
que el riesgo bioldgico y quimico que tiene una central de esterilizacion es lo que amerita el uso de
medidas de bioseguridad, su conocimiento y aplicacion esenciales, ya que, tendran como objetivos
el cuidado del enfermeros y técnicos que labora en central de esterilizacion. la carencia de
este conocimiento o falta de medidas de bioseguridad desencadenaria problemas como,

infecciones cruzadas, accidentes punzocortantes, exposicion por manejo inadecuado de insumos



quimicos, accidentes laborales del personal por mala manipulacion de residuos solidos y eliminar
por completo todas las medidas de prevencion. Por este motivo la influencia de no ejecutar las

actividades por monotonia, tener un conocimiento y base tedrica de ello es indispensable.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es larelaciona el conocimiento y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico

e ;COmo se relaciona el conocimiento segun la dimension generalidades en medidas de
bioseguridad y la préctica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica

en Lima, 2025?

e COmo se relaciona el conocimiento segln la dimension lavado de manos clinico y la practica

en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica en Lima, 2025?

e ;CoOmo se relaciona el conocimiento segun la dimension barreras fisicas y la practica en

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica en Lima, 2025?

e ;COmo se relaciona el conocimiento segun la dimension manejo de eliminacion de desechos
y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica en Lima,

20257



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el conocimiento y practica en medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025

1.3.2. Objetivo especifico

o Identificar la relacion existente entre el conocimiento segun la dimension generalidades en
medidas de bioseguridad y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

en una Clinica en Lima, 2025

o Identificar la relacion existente entre el conocimiento segun la dimensién lavado de manos
clinico y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica en

Lima, 2025

o Identificar la relacidn existente entre el conocimiento segun la dimension barreras fisicas y
la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en una Clinica en Lima,

2025

o Identificar la relacion existente entre el conocimiento segun la dimension manejo de
eliminacién de desechos y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

en una Clinica en Lima, 2025



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Como ya se ha mencionado las medidas en bioseguridad en relacion con el servicio de
salud, son importantes tanto en su conocimiento como en la aplicacion de las mismas, debido al
riesgo latente que hay en el personal de sanitario sobretodo en el profesional de enfermeria; se
expresan distintas definiciones y objetivos para las medidas de bioseguridad, pero todas llegan a
una idea en concreto, que es: el cuidado del personal que las aplica. Desde un punto de vista
empirico; el tener un conocimiento es fundamental para poder aplicar correctamente las medidas
para el cuidado del personal.

Considerando los puntos anteriores, el entendimiento del cuidado del personal asistencial,
tienen como meta principal: evitar el contagio o propagacion de enfermedades; evitar accidentes
punzocortantes; accidentes laborales en el area hospitalaria y un crecimiento intrapersonal en
cuanto a la actualizacion de la informacion para el profesional de la salud.

Un conocimiento destinado al bienestar y potencial humano es indispensable para el
adecuado empleo de medidas de proteccion sanitaria, por ende, se expone el modelo de promocion
de la salud de Nola Pender, es utilizado por enfermeros, donde, permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud y orientado a conductas saludables que van
en relacion con las medidas de bioseguridad, como fue mencionado, un comportamiento con el

objetivo de cuidado de la salud.



1.4.2. Metodoldgica

Se aplicara la metodologia y técnicas determinadas por la guia de investigacion de la
universidad en todas las etapas de desarrollo de la presente investigacion, con la meta de lograr
un sélido método cientifico, para que, la investigacion tome un curso, donde, alcance las metas

propuestas velando por su veracidad y excelencia.

Acentuar que el disefio y el enfoque elegido, que es, método hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo y aplicada; en conjunto con los instrumentos validados y confiables para
el acopio de datos Seran utilizados con el fin de resolver problemas de del estudio, para tal fin
de poder conocer la asociacidn entre las variables propuestas en el presente estudio, recopilando
datos sin alterarlos y en con un periodo especifico, los resultados de la investigacion
beneficiaran a la comunidad profesional y/o cientifica, esperando ser de apoyo o dato relevante

para posteriores estudios.

1.4.3. Practica

La investigacion en desarrollo quiere conocer la relacion que puede presentar el
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad, también permitira desarrollar datos
estadisticos que sirvan de referencia y posibles puntos de particas para el desarrollo de un
autocuidado por parte del personal de salud, saber la importancia del presente trabajo es exponer
la importancia de la bioseguridad para el personal de salud que trabaja en el proceso completo
de la esterilizacion de materiales medicos, los riesgos biologicos y quimicos, deben de ser

conocidos por el enfermero y técnico de central de esterilizacion.

Sostener que en el area de central de esterilizacion es considerado como area de riesgo

y con el objetivo primordial debe ser el cuidado del personal. Que el presente trabajo exprese y



quede como referencia para y lograr un beneficio, tanto para el personal que labora y pacientes

que son los beneficiarios finales del trabajo en central de esterilizacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacidn en cuestion se ejecutara a partir de octubre a diciembre del

2025 en el area de central de esterilizacion y centro quirdrgico de una institucion privada.

1.5.2. Espacial

Para el compendio de datos, se ejecutara en el servicio de central de esterilizacion

de una institucion privada, ubicado en el distrito de Miraflores en el departamento de Lima.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Enfermeros asistenciales y personal técnicos de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Nina (15) en el 2022, en Bolivia, tuvo la intencion de “conocer el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en sala de operaciones por profesionales de enfermeria
en cirugias de pacientes con diagnostico COVID-19 *, la metodologia del estudio fue descriptivo,
observacional y de corte transversal, tuvo a 20 participantes que estuvieron conformados por el
personal de enfermeria del servicio de cirugia; se utilizé 2 instrumentos para la recopilacion de
datos, una encuesta para los datos de conocimiento y se uso una lista de cotejo para la aplicacion
medidas de bioseguridad, presentando como resultado que un 80% de los participantes presenta
un conocimiento medio, también, que el 20% restante un nivel bajo, asimismo, un 60% de los
participantes aplica de forma adecuada las medidas de bioseguridad el resto de participantes lo
hace de manera inadecuada, concluyendo que el personal asistencial se encuentraen un nivel medio
de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad y que si existe una relacion entre las

variables propuestas por el investigador.

Guzman (16) en el 2020, Guatemala, tuvo como propdésito “evaluar el conocimiento y
practicas que utilizan los enfermeros(as) sobre las normas de bioseguridad laboral, en el servicio
de sala de operaciones del hospital regional de Coban”, se realizé un estudio con un enfoque
descriptivo, cuantitativay de corte transversal, con una poblacion de 40 participantes que estan
conformados por el personal de enfermeria; se utilizd un instrumento para cada variables
conocimiento y otro para recolectar informacion sobre las practicas, que fueron encuesta y lista
de cotejo respectivamente , donde, evidencio que un 89% de los encuestados se sala de operaciones

realiza adecuadamente sus practicas lo que se ve reflejado en su conocimiento, mientras que un
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porcentaje minimo de 11% no realiza adecuadamente las practicas, se concluy6 que el 93% de los
encuestados tiene conocimientos y han recibido capacitaciones sobre bioseguridad, mientras que

un 7% expresa no haber recibido capacitacion y que existe una relacion a bioseguridad.

Acurio y Solorzano (17) en el 2021, en Ecuador, tuvo como fin “estudiar el conocimiento
y su influencia en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en enfermeros”, tuvo un método
cuantitativo, correlacional, de corte trasversal y no experimental, teniendo a 61 enfermeros(as)
como muestra censal; fueron evaluados mediante una encuesta para saber sus conocimientos y una
lista de cotejo para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, se presenté como resultado
que el 59% de los participantes presento un nivel bajo de conocimiento a diferencia con la
aplicacion que un 95% si cumplian en las medidas de bioseguridad, concluyendo que el uso de

medidas de bioseguridad no tiene una ascendencia con el conocimiento.

Venegas et al (18) en el 2020, en México, estudio “las practicas y conocimientos sobre
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de quirargico”, una investigacion que tuvo
una metodologia de enfoque descriptiva, correlacional, no experimental y de corte transversal,
compuesta por 50 enfermeros(as) de poblacion; se utiliz6é un instrumento para cada variable, como,
una lista de cotejo para la variable practica y un cuestionario para la variable conocimiento, dio
como resultado que las enfermeras tiene un buen conocimiento en relacién a las practicas con una
cifra de 87%, asimismo, un 13 % represento un conocimiento bajo en relacién a las practicas y que
un 96% realiza adecuadamente las practicas, concluyendo que entre las cifras expuestas la practica

y el conocimiento no tiene una relacion.
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Nacional

Acevedo y Chuman (19) en el 2021, en Trujillo, elaboraron un estudio queriendo
“determinar la asociacion del conocimiento de las medidas de bioseguridad con las practicas en las
enfermeras del centro quirtrgico del hospital Belén de Trujillo”, el estudio tuvo un método
correlacional, enfoque descriptivo, no experimental y de corte transversal, donde, tuvo 17
enfermeros(as) como muestra censal; utilizaron una encuesta para la variable conocimiento y un
checklist para la variable practica, teniendo como resultando que el 94,1% presento un
conocimiento de nivel alto y el 5.9% restante un nivel medio, también, un 94% presento una
adecuada practica de bioseguridad, concluyo que las variables propuestas no tienen una relacion

entre ellas.

Aquije y Santi (20) en el 2020, en Ica, elaboro un trabajo para “determinar el nivel de
conocimiento de los estdndares de bioseguridad de enfermeros(as) que trabajan en central de
esterilizacion del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins™. Tuvieron un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal y tuvo a 65 licenciados en enfermeria y técnicos de
enfermeria; se utiliz6 solo un instrumento que fue una encuesta, resultando que el 64.6% de los
participantes conto con un nivel medio de conocimiento nivel, también, un 15.4% demostré tener
un conocimiento alto, ambas cifras en relacion a los principios de bioseguridad, se concluyé como
con las cifras que los licenciados de enfermera y técnicos de enfermeria presenta un nivel medio

de conocimiento.

Zefa (21) en el 2021, en Trujillo, desarrollo un estudio para “conocer la asociacion del
conocimiento y la aplicacion de bioseguridad de los enfermero(as) del hospital general de Jaén™,

donde, se tuvo una metodologia con un enfoque cuantitativo, correlacional y con corte transversal,
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teniendo 46 participantes como poblacion; se utilizé un cuestionario para evaluar el conocimiento
y un checklist para la aplicacion de medidas, el resultado fue que el 80,4% de los enfermeros
presentaron un conocimiento bueno y el 54,3% presenta buenas préacticas, la investigacion

concluyo si hay relacion entre ambas variables expresadas en la investigacion.

Herrera (22) en el 2021, en Lima, quiso saber “la relacion entre el conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad de las enfermeras del hospital Il Tarapoto™, fue una investigacion
de enfoque descriptivo, correlacional y no experimental, donde, conto con 86 licenciados como
poblacion; los datos fueron recaudados mediante una encuesta y un test observacional, tuvo como
resultado los licenciados tienen un nivel alto de conocimiento con una cifra de 86.9%, mientras,
que un 13,1% se encontrd en un nivel medio, asimismo, para la variable practica un 72,6% fue
categorizado como bueno y un 27,4% fue categorizado como regular. Teniendo como conclusion

que acorde a la Rho Spearman una relacion débil entre ambas variables.

Chuquizutay Reyes (23) en el 2022, en Trujillo, tuvo como finalidad “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento con practica de los enfermeros aplicado a los procesos de
esterilizacion del instrumental laparoscépico”, fue una investigacion correlacional y cuantitativa,
tuvo una muestra de 31 enfermeros; fueron evaluados con un cuestionario y una lista de cotejo de
Fernandez y Rosillo para medir las variables correspondientes, dando como resultado que el 80,6%
tuvo un conocimiento deficiente, mientras que en los procesos se cumplen en un 93,5%.

Concluyendo que las variables conocimiento y practica no tiene una relacion entre si.
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2.2. Bases tedricas

Variable independiente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Conocimiento se puede definir como un grupo acumulado de informacién que tiene una
persona en relacion directa con sus ideas, experiencias, conceptos previos, procedimientos y
elementos que pueden ser validos o0 no, puntuales o estructurados. Retenidos y procesados en la
mente de la persona que luego sera compartida mediante la comunicacion verbal o escrita (24). Un
documento elaborado por Studoce en el 2022, habla sobre el conocimiento cientifico, la relaciona
con la recoleccion de datos y elaborar un sistema adecuado para generar una evidencia solida,
contundente y con pardmetros controlados. Dejando en claro una base racional y que pueda ser

aplicada en la l6gica de cada exportador. (25)

El conocimiento se logra atreves de factores sociales, intelectuales y experiencias previas;
Un conjunto de ellas desarrolla en la persona una definicion valida o no sobre una determinada
materia, se podria decir, que se conoce como la formacion del conocimiento o el nivel de
conocimiento, asimismo, se enfatiza en dos tipos de conocimientos un conocimiento cientifico,
basado en un método elaborado con racionalidad, un sistema ya establecido; y un conocimiento
empirico, obtenido de un practica o basado en una experiencia, y habla sobre 3 puntos importantes,
para la expresiéon de nivel de conocimiento: Bueno donde la persona expone coherencia en su
conocimiento; Regular la persona expone ideas o conceptos parciales, los fundamentos no son

claros; Deficiente la persona expone definicion y/o conceptos erréneos (26).
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Dimensidn: generalidades en medidas de bioseguridad

La bioseguridad segun la OMS, lo puntualiza como principios, practicas y tecnologias de
contencidn que se aplican para frenar la exhibicion de agentes bioldgicos o su fortuita exacerbacion
(27). la bioseguridad Segun Mijahuanca en el 2024 nos dice que en el entorno hospitalario debe
enfocarse en el cumplimiento riguroso de protocolos para la transmisién de afecciones, puntuando
que el conocimiento insuficiente entre el personal sanitario representa un riesgo para la salud,

dandole una importancia de la evaluacion constante y actualizacion de normas (28).

Bioseguridad se define por el MINSA como el proceso de combinar los controles
principios, procedimientos, equipos de bioseguridad, preparacion en caso de emergencias,
instalaciones y procesos administrativos que tengan como objetivo disminuir considerablemente
el riesgo de exposicion para que el personal sanitario y posiblemente eliminar riesgos (29). Para
Pogo, en el afio 2023 la bioseguridad hospitalaria implica una agrupacion protocolos y practicas
con la meta de resguardar al personal sanitario y a los usuarios, se enfatiza, que: la necesidad de
educacion continua, protocolos actualizados, disponibilidad de recursos como EPP y supervision
constante como pilares fundamentales para mantener un ambiente hospitalario seguro y controlado

frente a riesgos bioldgicos (30).

Tener en cuenta los principios de bioseguridad se desglosan los distintos puntos a tomar
para lograr el objetivo, que es, proteccion y cuidado del usuario que aplica las medidas adecuadas;
bioseguridad presenta 3 principios , que son: Universalidad que toma todo material organico es
potencialmente riesgoso para el personal que lo manipula, ya sea, por un procedimiento directo
con el personal o0 manipulacion de material sucio; Uso de barreas que hace una conceptualiza que

se debe de eludir la exposicion a fluidos organicos potenciales de generar dafio al personal que lo
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manipula o esta expuesto a él; de eliminacion de material contaminado comprende los
procedimientos que se siguen para eliminar (desechar correctamente) los materiales utilizados en

procedimientos médicos. (31)

Dimension: Lavado de manos clinico

Es definido por el MINSA como la medida de higiene conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria; la accion mecénica de frotar las manos
con un antiséptico para después realizar una serie de pasos para después enjuagar con agua (32).
Segun la Guia de lavado de manos clinico y quirtrgico del Servicio de Epidemiologia y Estadistica
en el 2024, nos dice, que: el lavado debe de disminuir el traslado de microorganismos en el
personal sanitario eliminando los microorganismos transitorios, especialmente adquiridos por

contacto con materias orgénicas o superficies sucias/contaminadas (33).

Cabe recalcar que las barrearas protectoras no solo abarca el equipo de proteccion completa
y su correcto uso (colocacion y retiro de los materiales), También, se considera: la higiene de
manos incluyendo sus pasos y sus momentos de aplicacion (34). La remocidn mecanica se enfoca
en eliminar la flora transitoria adquirida por contacto reciente aplicando la técnica de los cinco
momentos; segln el protocolo institucional del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano es una practica clave para la prevencion de afecciones en entornos sanitarios, basandose

en un procedimiento sistematizado y riguroso para eliminar microorganismos transitorios (35).
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Dimension: Barreras fisicas

Se sostiene que son aquellas actividades relacionadas con el cuidado al personal de
asistencial, esto incluye: el uso de mascarilla, delantales, mandiles, guantes, faciales, lentes para
prevenir o eliminar el contacto con materia organica que conlleva aun contagio o a la propagacion
de enfermedades (36). EI Manual de Bioseguridad (2023) del Gobierno Regional de Ucayali, Perd,
define las barreras fisicas como elementos tangibles que protegen al personal y a los pacientes de

afecciones que ponen en riesgo la salud (37).

También recalcar que el equipo de proteccion personal (EPP), es una indumentaria que
protege al trabajador de varios riesgos que se presentan en el trabajo que amenazan la seguridad y
la salud, no solo del personal asistencial, también, abarca a los pacientes (38). Segiin montajes en
el 2025 recalca que los equipos de proteccion personal estan disefiados acorde al tipo de accion de
los microorganismos y abarcan una indumentaria completa, como: mandilo o0 mameluco; pechera
0 delantal; respiradores N95 o sus equivalentes; mascarillas quirdrgicas o sus equivalentes;
protectores oculares o facil; guantes y botas con el objetivo de cuidar y evitar contaminar al entorno
o contaminarse del entorno inmediato; ayuda a bloquear el ingreso de particulas o microrganismos

al sistema del usuario (39).

Dimension: Manejo de eliminacion de desechos

Segun la Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del Ministerio de
Salud de Peru en el 2023, el manejo de los residuos sélidos de un hospital comprende un ciclo de
técnicas con la meta eliminar los riesgos, controlar la contaminacion, proteger la salud del personal
asistencial (40). Toda actividad relacionada con la operatividad técnica de residuos, que va desde

su generacion hasta su disposicion final del mismo. (41)
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Un informe de la OMS en 2024 sefiala que el manejo de los desechos atencidn sanitaria
consiste en la segregacion adecuada, almacenamiento seguro y la eliminacion de desechos
hospitalarios es un proceso integral que asegura la minimizacion de riesgos infecciosos (42). La
eliminacion de residuos abarca la clasificacion del material, como deben de manipularse y cual
seria su correcta eliminacion. Una correcta manipulacion de ellos evita accidentes con el personal
que lo manipula; el ejemplo mas comun o accidente mas recurrente son los generados por material

punzocortante (43)

Variable: Practicas sobre medidas de bioseguridad

Las acciones de los enfermeros son importantes, ya sea, en la atencion hospitalaria, un
procedimiento invasivo o la manipulacion de algan instrumento que tendra lugar en el cuidado del
paciente (se habla de procedimientos quirdrgicos). En cuestion enfermeria tiene que cumplir con
sus protocolos y normas y respetar los protocolos de bioseguridad (44). las practicas de protocolos
en el proceso de esterilizacion consisten en aplicar un conjunto riguroso de medidas preventivas
durante la recepcidn, limpieza, desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento y distribucion de

materiales medicos (45).

La habilidad, ejecucion y el conjunto de conocimiento lleva a la elaboracion de una correcta
técnica de procedimientos que respetan las normas de bioseguridad. Posiblemente la monotonia
juegue un papel importante en ellos. Pero se debe de saber que la practicas de las actividades, las
correctas practicas de bioseguridad son aquellas que cumplen con parametros de la normativa (46).
tener en cuenta que Segun un Manual de Bioseguridad hospitalaria publicado en 2023 por el

Gobierno Regional de Ucayali, Perd, las medidas de cuidado del personal sanitario en el proceso
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de esterilizacion de material comprende la implementacion sistematica de protocolos que aseguran

la manipulacion segura del instrumental (31).

Dimension: lavado de manos

Segun el Manual de Higiene de Manos del Instituto Nacional de Salud del Perd (2024), la
higienizacion de manos es la accion fisica, breve, enérgica y efectiva para la eliminacion
microorganismos en las palmas de las manos (47). El lavado de manos de tipo clinico se realiza
bajo determinados pasos y se debe de tener en consideracion el agente quimico que se utilizara,
con el objetivo de suprimir la flora bacteriana transitoria; se deben de considerar puntos, como:
eliminacion de microorganismos (posible existencia); evitar la transmisién cruzada y no dafar la

piel (epidermis) del usuario que lo realice (48)

Es fundamental es aseo de manos con algun tipo de solucién desinfectante. Respetar los
pasos segin normativa vigente y respetar los momentos de cuando se deberian de realizar el lavado
de manos; si bien existe informacidn para agregar pasos 0 momentos donde se deberian de realizar;
el objetivo es el mismo que es la eliminacién de microorganismos existentes en las manos. Su
aplicacion en el area clinica aporta como medida de bioseguridad y gran beneficio al manejo de
procedimientos en salud en cuanto a mantener la asepsia (49). Segun el protocolo institucional del
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano el lavado de manos clinico es fundamental
enfocada en eliminar la flora transitoria 0 microorganismos adquiridos de procedimientos médicos

0 superficies contaminadas (35).
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Dimensidn: Barreras de proteccion

El Manual de Bioseguridad hospitalaria ajustado 2023 de Cundinamarca, Colombia, sefiala
que las barreras de proteccion consisten en elementos que cuiden a la persona que los utiliza para
evitar el contacto con microorganismos (50). Las actividades que realiza el enfermero(a), como
antes mencionado estan expuestas a microorganismos el uso de barrearas protectoras le permite
un cuidado optimo y un mejor manejo de los procedimientos (un manejo seguro), evitar la

exposicion o eliminar riesgos es el objetivo crucial del uso de las barrearas protectoras. (51)

Las barreras protectoras generan seguridad al usuario que los utiliza légicamente el uso
correcto juega un papel muy importante, ya que, las creaciones de estas barreras tienen un sustento
cientifico y son creados con la finalidad que romper la cadena de trasmisién de los
microorganismos (52). Plan de Bioseguridad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2022);
Sefiala que el uso de la mascarilla, gorra, guantes, mandilon, facial, lentes rompen la cadena de
trasmision de los microorganismos oportunistas afectan en las instituciones hospitalarias; en
conclusidn, la prevencion de infecciones ocupacionales es el punto de partida del uso de barreras

protectoras y evitar o eliminarlas es su objetivo final (53).

Dimensidn: manejo de residuos

El Plan de Bioseguridad del Hospital San juan de Lurigancho (2022) define el manejo de
residuos de una institucion hospitalaria como el conjunto de actividades con énfasis en cumplir
protocolos institucionales y normativas vigentes para evitar riesgos de contaminacion (54). Las
eliminaciones de desechos deben de realizarse respetando las medidas de bioseguridad, por ende,
existen normativas técnicas; en relacion se sabe que la aplicacion o conocimientos de estas técnicas

estan ligadas a principios de bioseguridad; la eliminacion de material en este caso hospitalario
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comprende un desarrollo de pasos especificos acorde al tipo de material. este ultimo punto se
sustenta en que cada material genera un tipo de peligro para el usuario que lo manipula, ejemplos
caros serian guantes con sangre versus agujas con sangre; los riesgos y peligros de este ejemplo

varian acorde al material. Presentandose asi un protocolo de eliminacién para cada uno (55).

Los elementos que serian los insumos médicos son manejados por el profesional de
enfermeria su clasificacion y su eliminacion, estdn manejados por enfermeria, incluso la
supervision del mismo suele ser responsabilidad de enfermeria, I6gicamente enfocado al cuidado
del mismo personal y pacientes. Evitando accidentes o propagacién de enfermedades (56). Vega
nos refiere que la manipulacion de residuos sélidos en establecimientos define coincidentemente
en que es un proceso complejo, técnico y normativo que abarca desde la creacion del producto
hasta la disposicion final del residuo, con el objetivo de minimizar los riesgos para la salud y evitar

riesgos laborales (57).

Central de esterilizacién

Una central de esterilizacion es un area que ofrece a las instituciones médicas el proceso
de esterilizaciéon de insumos médicos, un proceso que abarca la: limpiar, desinfectar, esterilizar,
controlar, almacenar y distribuir de instrumental quirdrgico, para garantizar que estos materiales
estén libres de microorganismos que pueden causar dafio en el paciente (58). Esta area critica opera
bajo estrictos protocolos de control de infecciones y bioseguridad, empleando diversos métodos
para eliminar microorganismos de los instrumentos médicos, su principal objetivo es garantizar
que todos los dispositivos médicos estén libres de microorganismos patdgenos, incluyendo las mas

resistentes. (45)
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Bioseguridad en una central de esterilizaciéon

Segun el Manual de Procesos y Procedimientos de la Central de Esterilizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de Essalud; Los procesos establecidos de
bioseguridad en los servicios que realizan esterilizacion de insumos médicos esta en relacion a los
controles estrictos durante cada proceso que se realizara, se enfatiza el cumplimiento de protocolos
y seguridad para que protejan al personal involucrado al momento de realizar un procedimiento
con material previamente esterilizado (45). Segin un Manual de Bioseguridad hospitalaria
disponible en Colombia, la bioseguridad en el servicio donde se esteriliza material médico es
fundamental para prevenir afecciones intrahospitalarias, proteger la salud del personal y garantizar

que el material médico llegue en condiciones estériles y seguras al paciente. (50)

Teoria del cumplimiento de las medidas de bioseguridad

La teoria del cumplimiento de las medidas de bioseguridad en relacion con una teérica de
enfermeria seria con Florence Nightingale, puntos clave que destaca en la higiene, las adecuadas
condiciones sanitarias en tareas asépticas, también, enfatiza que el enfermero debe de promover
un ambiente limpio y seguro para minimizar la contaminacion, estas ideas estan en estrecha
relacion con bioseguridad (59). Ramirez realizo un trabajo abordo la teoria del cumplimiento para
las medidas de bioseguridad, sostiene que el conocimiento, la continua preparacién y la
disponibilidad de recursos son esenciales para garantizar la correcta aplicacion de las medidas

bioseguridad (28).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica en medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria en la central de esterilizacién en una Clinica en

Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis nula

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica en
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica

en Lima, 2025.

2.3.3. Hipotesis especifica

e  Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension
generalidades en medidas de bioseguridad y la préctica en medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025

e  Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension
lavado de manos clinico y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025

o Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension
barreras fisicas y la practica en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la

central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension
manejo de eliminacién de desechos y la préactica en medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Un método hipotético deductivo es una herramienta poderosa en la investigacion cientifica,
ya que, permite a los investigadores formular teorias y/o hipétesis. Esto de manera sistematica, su
estructura y enfoque en la validacion empirica. Esto lo viene un componente esencial en la
investigacion. Tener en cuenta que este método se basa en la induccién y deduccién. Tiene como

objetivo buscar relaciones causales y explicar fendmenos. (60)

3.2. Enfoque de la investigacion

Un enfoque cuantitativo es un método de investigacion que se central en datos numéricos,
la acopio y anélisis de ellos para describir y explicar fenébmenos se utiliza en ciencias exactas y
sociales, se caracteriza por una l6gica empirica deductiva, el analisis matematico y estadistico para
probar hipotesis predeterminadas. Este anlisis es de manera objetiva y estructurada, que facilita

la toma decisiones basada en evidencia numérica (61).

3.3. Tipo de investigacién

la investigacion aplicada se apoya en fuentes documentados de libros, articulos,
archivos, también, utiliza informacion valiosa proveniente de entrevistas, cuestionarios,
observaciones, en resumen, la investigacion aplicada utiliza de los conocimientos adquiridos
para resolver problemas matematicos adquiridos para resolver problemas préacticos. Algunos de
sus desarrollos incluyen diagnosticos, estudios de casos, investigaciones practicas o empiricas

(62).
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3.4. Disefio de investigacion

Un disefio no experimental, no se realiza un manejo de variables o grupos comparativos.
La investigacion que se realiza es observar la forma normal o natural que se desarrolla un
fendmeno, sin intervenir de alguna manera en ello. Tener en cuenta ellos, ya que, la
investigacion que se realiza no influye, manipula o cambio las variables. Es meramente

observacional frente al fendomeno. (63)

Los estudios de corte transversal son aquellos que dan una perspectiva temporal y
espacial, son estudios que delimitan un tiempo determinado y son observacionales, descriptivos
y en ocasiones resultan ser analiticos. La caracteristica fundamental es la medicion exacta y

delimitada. Que se realiza una sola vez. (64)

Las investigaciones descriptivas son usadas para el estudio de un fenémeno del cual la
informacion es minima. El investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos que se
presenta de un fendmeno en particular .no existe una manipulacion de variables y describen lo
que existe, describe la frecuencia en que este fendmeno existe y clasifica la informacién. Cabe
recalcar que este tipo de investigacion habla de la relacion de variables, pero sin asumir una

relacion causal entre ellas. (65)

Un alcance correlacional expresada en una investigacion hace referencia la relacion o
asociacion natural que tiene las variables identificadas de un fendmeno. Este disefio es utilizado
para examinar cambios en una 0 mas variables y su relacion con cambios en otras variables. Se
busca un analisis en los resultados, como: la direccion, el grado la magnitud y a la fuerza de

asociacion o relacion entre ellos. (66)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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3.4.1. Poblacion

La poblacion se define como un grupo de individuos que estan presente en determinado
momento y también abarca las caracteristicas que comparten (67). estard compuesta de 42
participantes, entre licenciados de enfermeria y personal técnico que laboran en el area de central

de esterilizacidn, debido a que la poblacion es finita no se tendrd muestra.

3.4.2. Muestreo
Se llevé acabo un muestreo censal, ya que, es el proceso donde se incluye a toda la poblacion
objetiva, un grupo de interés en su totalidad.

Criterios de inclusion:

Licenciado en Enfermeros que labore en el servicio de central de esterilizacion
y/o centro quirdrgico

- Técnico en enfermeria que labore en central de esterilizacion y/o centro quirargico

- Personal que desee colaborar

- Personal que pueda participar

Personal que firme un consentimiento para participar en el estudio

Criterios de exclusion

Licenciado en Enfermeros que no labore en central de esterilizacion y/o centro

quirdrgico

- Técnico en enfermeria que no labore en el servicio de central de esterilizacion y/o centro
quirdrgico

- Personal que no desee colaborar

- Personal que no pueda participar

- Personal que se encuentre de vacaciones



Personal que se encuentre de licencia y/o descanso medico

Personal que no firme un consentimiento para participar en el estudio.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
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variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Conocimiento  sobre  El conocimiento se logra atreves de el conocimiento es Generalidades en  -Normas de bioseguridad Nominal Conocimiento
medidas de factores sociales, intelectuales y  conjunto de conceptos ya  medidas de  -Principios de bioseguridad alto:16-20
bioseguridad experiencias previas. Un conjunto de  sensibilizados en una  bioseguridad -Residuos comunes
ellas desarrolla en la persona una  profesional Conceptos -Finalidad de la bioseguridad Conocimiento
definicion valida o no sobre una  sacados de los libros, -Residuos biocontaminados medio:12-15
determinada materia. Esto se deberia ~ normas e investigaciones Lavado de manos -Objetivo de lavado de manos
de conocer como la formacion del  previas que permiten una  clinico -Momentos del lavado de manos Conocimiento
conocimiento,  asimismo,  una  contribucién que permita -Agente més apropiado para lavado de bajo: 0-11
conexion con la capacitada que tiene  reafirmar, cotejar o corregir manos
las  personas de aplicar un  conocimientos establecidos -Duracion del lavado de manos clinico
conocimiento  saber adaptara 0  en cada personal de salud. -Material més apropiado para lavado de
extrapolar su conocimiento y poder manos
resolver problemas. En cuanto a Barreras fisicas -Uso de lentes en central de esterilizacion
bioseguridad el profesional de -El riesgo quimico
enfermeria presenta saberes y/o -Clasificacion de Spaulding
conceptos de bioseguridad. Estos son -Uso de mandil en area roja
se refuerzan con las experiencias Manejo de -Uso de EPP en &rea roja
previas ya mencionadas -El proceso de material contaminado
anteriormente. (23) eliminacion de -Color de contenedores biocontaminados
desechos -Descarte de guantes
- Uso correcto del mandilon.
Variable Definicién conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
practicas sobre La habilidad, ejecucién y el conjunto de Las practicas de  Lavadode manos -Se retira accesorios ante el lavado de manos Nominal Adecuado: 09-14
medidas de  conocimiento lleva a la elaboracion de una bioseguridad van -Se lava las manos antes de procedimientos

bioseguridad

correcta técnica de procedimientos que
respetan las normas de bioseguridad.
Posiblemente la monotonia juegue un
papel importante en ellos. Pero se debe de
saber que las correctas practicas de son un
conjunto de todos los pardmetros ya
mencionados y se tiene en cuenta que la
finalidad de aplicarlos estd enfocada a
evitar o disminuir los riesgo o peligros
que tienen el paciente o el personal de
salud que esté expuesto a ello. (34)

ligadas al
conocimiento y
conceptos que
presente la
personal de salud.
Se considera que
las practicas es la
aplicacion directa
de un  saber,
conocimiento o
concepto previo.

-Se lava las manos después de procedimientos
-Utiliza papel toalla para el secado de manos
-La duracion del lavado de manos

Barreara de -Uso correcto de la gorra quirlrgica

proteccion -Uso correcto de la mascarilla
-Utiliza botas para ingresar al area
-Uso de EPP en el area roja
-Realiza lavado de manos antes de colocarse los guantes
-Realiza lavado de manos después del retiro de guantes
-Al finalizar el turno descarta el gorro y botas en el
recipiente correcto

Manejo de -Descarte correcto de material organico

residuos -Descarte correcto de material punzocortante

Inadecuado: 0-08




3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos para la presente investigacion contara
de 2 técnicas, la encuesta y observacion. Los dos instrumentos que se utilizaran son cuestionario
elaborado por Maravi castro.
Y una lista de cotejo elaborado por Egoavil Torres, permitirdn determinar de manera
objetiva los problemas propuestos y en todo caso brindar estadisticas oportunas para las hipétesis
de la investigacion y concluir en una informacion basada en datos especificos y comprobacion de

la relacion propuesta entre las variables expresadas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para medir el conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El instrumento que se emplea para valorar el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad es la encuesta, elaborad por Maravi Castro, Rosa Maria en el 2020 (67), el
instrumento en cuestién considerd 20 preguntas con alternativas multiples, presentando 4
dimensiones, que son: conocimiento sobre medidas de bioseguridad; lavado de manos;
barreras fisicas y manejo de eliminacion de desechos. Colocando como parametro, que:
conocimiento alto de 16 a 20 puntos, conocimiento medio de 12 a 15 puntos y conocimiento

bajo de 0 a 11 puntos.

Para medir practicas sobre medidas de bioseguridad
El siguiente instrumento que se utilizara es una guia de observacion que elaborada por
Egoavil Torres, Karina Silva (68), y se considerd 14 preguntas, expresandose de manera

dicotomico, conformado por 4 dimensiones, las cuales son: lavado de manos, barreras
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3.7.3.

3.7.4.

protectoras, manejo residuos. Colocando como parametro, que: adecuado de 09 a 14 puntos e

inadecuado de 0 a 8 puntos.

Validacién

Para medir el conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Maravi Castro (68), en una investigacion realizada en Peru sobre nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y aplicado a personal de enfermeria, cotejo la validacion
mediante un juicio de expertos, 5 expertos que emitieron su calificacién, dando como resultado
un coeficiente de valoracion de 86,6%, quedando en la escala de bueno segin la tabla de

valoracion.

Para medir practicas sobre medidas de bioseguridad

Egoavil Torres (69), en la investigacion que realizo en Per( sobre précticas sobre
medidas de bioseguridad y aplicado a profesionales de enfermeria, realizo su validacion
mediante un juicio de expertos, que contd con 5 expertos que dieron como promedio de

coeficiente de valoracion de 83% quedando en la escala de bueno segun la tabla de valoracion.

Confiabilidad
Instrumento 1. Cuestionario

El analisis para determinar la confiabilidad fue realizado por Maravi Castro, donde, el
instrumento que es un cuestionario, de la investigacion realizada en Peru revelo que el valor
de alfa de Cronbach fue 0.63272 lo que indica que es un instrumento confiable (68).

Instrumento 2. Lista de cotejo



La confiabilidad fue realizada por Egoavil Torres, el instrumento que es una lista de
cotejo, se analizo los datos que dio como resultado un coeficiente KR-20 de 0.97, el valor es
considerado excelente segln su escala, por ende, el instrumento es confiable (69).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Al término de la recoleccion de datos se realizard el procesamiento y anélisis de datos de
realizar de forma ordenada:

- Previamente a la aplicacion del instrumento, el procesamiento y analisis de datos, se gestionara
ante la institucién de salud para los permisos correspondientes, asimismo, una vez autorizado
se procedera con la recoleccion de datos con los instrumentos y se les explicard sobre los
objetivos, alcances del estudio y se le presentard el consentimiento informado a cada
participante.

- EIl proceso de recoleccion de datos se iniciard con el control de calidad en las encuestas
contestadas, se revisara las respuestas para identificar las preguntas sin responder u omitidas.

- Una vez que se termine de evaluar la muestra completa, los datos seran digitalizados en una
matriz, posteriormente sera etiquetado y categorizado en el programa spss 25 para su posterior
analisis.

- Se valoraré las puntuaciones y niveles de las variables de estudio, a partir de la puntuacion
recolectada, se realizaré la prueba de Kolmogorov-smirnov para probar si las variables tienen
una distribucion normal

- Se probaran las hipotesis de la investigacion, mediante la examinacion de los datos que seran
agrupados en tablas y figuras utilizando la medida no paramétrica Rho de Spearman o Pearson,
para su interpretacion interpretaciones.

3.9.Aspectos éticos

La elaboracion del presente trabajo, consideraran los principios bioéticos:



Autonomia

Es la capacidad para tomar decisiones informadas sobre su propio tratamiento y
cuidado. Se debe de brindar informacién claray comprensible, prondsticos y las opciones de
tratamiento disponibles, asi como los riesgos y beneficios asociados. Para que la autonomia

sea aplicada en su totalidad.

Justicia

en el contexto de la salud se refiere a la equidad en los servicios de salud y la
distribucion justa de recursos, justicia implica que las personas, con distintas situaciones
socioeconémicas, raza, género o ubicacidn geogréfica, tengan acceso a una asistencia sanitaria

digna.

Beneficencia
es un concepto fundamental en la ética médica que se refiere a la obligacion de los
profesionales de la salud de actuar en beneficio del personal atendido, impulsando su bienestar

y previniendo el dafio.

No maleficencia

es un pilar fundamental en la ética médica y bioética, que se basa en la premisa de
"primum non nocere™ 0 "ante todo, no hacer dafio". Los profesionales de la salud deben realizar
un andlisis cuidadoso de los riesgos y beneficios asociados con cualquier intervencion o

tratamiento (70).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

1/07/2025

31/07/2025

1/08/2025

30/08/2025

01/09/25

30/09/25

1/10/2025

31/10/2025

01/11/2025

30/11/25

ACTIVIDAD 1. Identificacion del
problema

ACTIVIDAD 2. Busqueda de
bibliografia

ACTIVIDAD 3. Situacién
problematica

ACTIVIDAD 4. Marco tedrico,
referencial y antecedentes

ACTIVIDAD 5. Importancia y
justificacion de la investigacion

ACTIVIDAD 6. Objetivos de la
investigacion

ACTIVIDAD 7. Enfoque y disefio de
investigacion

ACTIVIDAD 8. Poblacion y muestra

ACTIVIDAD 9. Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

ACTIVIDAD 10. Métodos de
andlisis de informacion

ACTIVIDAD 11. Aspectos bioéticos

ACTIVIDAD 12. Elaboracion de
aspectos administrativos del estudio

ACTIVIDAD 13. Elaboracion de los
anexos

ACTIVIDAD 14. Aprobacion del
proyecto

ACTIVIDAD 15. Sustentacion del
trabajo académico




4.2.Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Materiales
Medio millar
- Hojas A4 50 50
_libros 4 ejemplares 80 320
- Utiles de 15 5 £
escritorio
- i 100 1.00 100
mpresor
a
Servicios
- Internet 800 horas 3.00 800
- Laptop
800 horas 1.50 1200
- Tablet 800 horas 1.50 1200
- o 80 0.20 16
otocopia
Viaticos 650
- Pasajes
TOTAL 4411
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

GENERAL
¢Cudl es la relacion conocimiento y
practica en medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria de central
de esterilizacién en una clinica en
lima, 2025?

ESPECIFICO

-;Cémo se relaciona el conocimiento
segin la dimension generalidades en
medidas de bioseguridad y la préctica en
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en una clinica en lima, 2025?
-¢Como se relaciona el conocimiento
segln la dimension lavado de manos
clinico y la préactica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en una clinica en lima, 2025?

-;Cémo se relaciona el conocimiento
segun la dimension barreras fisicas y la
practica en medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en una clinica en
lima, 2025?

-,Como se relaciona el conocimiento
segin la  dimensibn manejo de
eliminacion de desechos y la practica en
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en una clinica en lima, 2025?

GENERAL

determinar la relacion existente entre el
conocimiento y précticas en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria
en la central de esterilizacion en unaclinica
en Lima, 2025

ESPECIFICO

-Identificar la relacion existente entre el
conocimiento  segin  la  dimensién
generalidades en medidas de bioseguridad y
la practica en medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en una clinica en
lima, 2025

-Identificar la relacion existente entre el
conocimiento segln la dimension lavado de
manos clinico y la practica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en
una clinica en lima, 2025

-Identificar la relacion existente entre el
conocimiento segun la dimensién barreras
fisicas y la practica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en
una clinica en lima, 2025

-ldentificar la relacion existente entre el
conocimiento segun la dimensién manejo de
eliminacién de desechos y la practica en
medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en una clinica en lima, 2025

GENERAL

H1 Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y précticas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en el
servicio de central de esterilizacién en una Clinica de
lima, 2025

HO No existe relacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en el
servicio de central de esterilizacion en una Clinica de
lima, 2025

ESPECIFICO

-Existe una relacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento segin la  dimension
generalidades en medidas de bioseguridad y la
préctica sobre medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria en una Clinica de lima, 2025

-Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento segln la dimension lavado de
manos clinico y la practica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en una
Clinicade lima, 2025

-Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun la dimension barreras
fisicas y la practica en medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en una Clinica de lima, 2025
-Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento segun la dimensiéon manejo de
eliminacion de desechos y la practica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en una
Clinicade lima, 2025

VI: conocimiento de
medidas de
bioseguridad

Dimensiones:
D1: generalidades en
medidas de
bioseguridad
D2: lavado de manos
clinico
D3: barreas fisicas
D4: manejo de
eliminacién de
desechos
VD: practicas sobre
medidas de
bioseguridad
Dimensiones:
D1: lavado de manos
D2: barreras
protectoras
D3: manejo de
residuos

Método: Hipotético —
Deductivo  Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion.
Aplicada

Disefio: observacional,
no experimental, corte
trasversal,
Correlacional.
Poblacién y muestra:
42 enfermeras

Se encuestara el 100%

del personal
asistencial

No se presenta
muestreo
Instrumentos:

La variable:
“conocimiento de
medidas de
bioseguridad”, se

medira mediante el
Cuestionario

Para medir la
variable:  “practicas
sobre medidas de
bioseguridad”,  serd
observacional

Como técnica de
recoleccion de datos
serd la encuesta y la
lista de cotejo




Anexo 2: instrumento para medir la variable conocimiento

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

Por favor marque con una X la alternativa que considere Ud. la més adecuada.
Datos generales 1. Edad: afios

Sexo: M () F ()

Afos de servicio: anos.

Condicidn laboral: Nombrado () CAS () Terceros ()

Recibio vacuna para: Hepatitis () Tétano () Influenza ()

GENERALIDADES EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. Lasnormas de bioseguridad se definen como:

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

paciente y comunidad.

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar, 0 matar gérmenes.

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

2. Los principios de bioseguridad son:

a)  Proteccion, aislamiento y universalidad.
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b)  Universalidad, barreras protectoras y manejo adecuado de material punzo cortante.

c) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminacion de residuos sélidos.

d) Universalidad, principios de asepsia y manejo adecuado de material

3. ¢Qué es para usted Residuo Comdn?

a)  Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de

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 administracidn, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.

c) Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de

potencial peligro.

d)  Son residuos altamente contaminados.

4.  Labioseguridad tiene como finalidad:

a) No contagiar al paciente de infecciones.

b)  No contaminar el instrumental.

c) Prevencidn de riesgos o infecciones en el personal de salud.

d) No me contagio y no contagio.

5. ¢Qué es un residuo biocontaminados?

a) Estodo material que debe desecharse en la bolsa roja



b)

c)

d)

Material expuesto a secreciones del cuerpo humano

Material que tiene contacto al aire

Residuo que no se usa en central de esterilizacion

LAVADO DE MANOS CLINICO

6.

d)

d)

b)

El lavado de manos tiene como objetivo:

Eliminar la flora transitoria normal y residente.

Eliminar la suciedad y remover la flora transitoria.

Eliminar la flora normal y residente.

Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

En qué momento debe realizarse el lavado de manos:

Antes de ingresar a central de esterilizacion.

Antes y después de un procedimiento.

Al terminar el turno de trabajo.

Todas las anteriores.

El agente mas apropiado para el lavado de manos es:

Jabdn liquido con Gluconato de clorhexidina al 2%.

Jabén liquido
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d)

d)

10.

d)

53

Jabon liquido con triclozan al 2%

Jabon antibacterial

La duracion que debe de tener el lavado de manos clinico segun MINSA es de:

10 segundos.

15 segundos.

De 45 a 60 segundos

De 30 segundos.

El material més apropiado para el secado de manos es:

Toalla de tela.

Secador de aire caliente.

Toalla de papel.

Papel higiénico.

BARRERAS FISICAS

11.

a)

b)

Porque usar lentes en central de Esterilizacion

Sélo se utiliza en Central de Esterilizacion

Por el riesgo que agentes irritantes entren en contacto con la mucosa ocular



54

c) Con todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento

d) Entodo momento

12. El riesgo quimico se define como:

a) Laprobabilidad de entrar en contacto con insumos irritantes y nocivos al que esta

expuesto el personal de enfermeria en los procesos de limpieza y desinfeccién

b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas mediante la

contaminacion cruzada

c) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad

d) Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad

13. Son equipos de proteccion personal (EPP) en el area roja

a) Lentes, bata, botas, guantes, gorro y mascarilla

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

b)  Material limpio, material semi limpio, material sucio

c) Material contaminado, material semi limpio, material limpio



d)

15.

d)

Contaminado, no contaminado, biocontaminados.

En el area roja, me retiro el mandil cuando:

Al término del lavado del instrumental

\oy a preparar detergente enzimatico

Voy a lavar el instrumental

Voy a recibir instrumental biocontaminados

MANEJO DE ELIMINACION DE DESECHOS

16.

Los equipos de proteccion personal, usados en el area roja, después de su uso se

clasifican como:

a)

b)

d)

17.

Residuos especiales.

Residuos contaminados.

Residuos biocontaminados.

Residuos comunes

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:

Pre lavado, desinfeccion, cepillado, enjuague, esterilizacion.

Cepillado, pre lavado o descontaminacion, secado, enjuague, esterilizacion.

Pre lavado o descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion.
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d) Lavado, cepillado, enjuague, secado, pre lavado o descontaminacion.

18. ¢Cudl es el color que debe tener el contenedor donde eliminara el material

biocontaminados?

a) Roja.

b) Negra.

c) Amarilla.
d) Verde

19 Después de haber utilizado guantes en el procedimiento de limpieza y desinfeccidén, como

deberia eliminarse estos:

a) Se desecha.

b)  Sevuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada.

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

d) Sedesecha en la bolsa roja.

20. ¢Por cuéntos dias se usa el mandilon que es usado para el proceso de limpieza 'y

desinfeccion en el area roja?

a) Se descarta diario

b) 7 dias de uso

c) 3diasde uso
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d) 15 dias de uso

RESPUESTAS: 1(A), 2(B), 3(B), 4(D), 5(B), 6(B), 7(A), 8(C), 9(C),10(B), 11(A), 12(A),

13(A), 14(A), 15(C), 16(A), 17(B), 18(A), 19(A), 20(A).

Anexo 3: instrumento para medir la variable practica

INSTRUMENTO DE PRACTICA

N | Items APLIC | NO
APLICA

LAVADO DE MANOS:

1 | Se retira accesorios antes de iniciar el lavado de manos

2 | Selava las manos antes de un procedimiento

3 | Selava las manos después de un procedimiento

4 | Utiliza papel toalla para el secado de manos

5 | El tiempo de duracién es de entre 45 a 60 segundos

BARRERAS DE PROTECCION:

6 | Secoloca gorra cubriendo las orejas

7 | Lamascarilla cubre correctamente la nariz 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

1 | Se lava las manos antes de colocarse los guantes
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Se lava las manos al retirarse los guantes.

Al finalizar la jornada laboral descarta el gorro y las botas en
el recipiente para material biocontaminados

MANEJO RESIDUQOS:

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

En caso de encontrar material punzocortante y/o agujas lo
descarta en recipientes resistentes

LO CORECTO ES UQE APLIQUE TODOS LOS ITEMS
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Anexo 4: consentimiento informado
Su persona ha sido invitando a participar en el estudio “Conocimiento y practica en medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica en Lima,
2025”, el cual es llevado a cabo por el Lic. Acufia Arias, Ericzon Ali. Antes de decidir si

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion existente entre el conocimiento y practica en
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la central de esterilizacion en una Clinica
en Lima, 2025

Beneficios por participar: conocera los resultados de la investigacion por las vias de manejo
actuales (correo, WhatsApp u otro medio electronico) que posteriormente le pueda servir para
su profesional.

Inconvenientes y riesgos: No hay riesgos. Solo responder los instrumentos.

Costo por participar: no se solicitara ninguna remuneracion economica

Confidencialidad: toda la informacion consolidada serd conocida y utilizada para fines de
investigacion y seran manejados Unicamente por el investigador. No se referenciara un nombre
en especifico solo se tomaran los datos de las respuestas.

Renuncia: Puede elegir retirarse del estudio, sin ameritar una sancion.

Consultas posteriores: cualquier interrogante sobre la evaluacién, puede dirigirse a la Lic.
Acufa Arias, Ericzon Ali, autora de esta investigacion.

Participacion voluntaria:

La participacion de su persona en la investigacion es meramente voluntaria y puede elegir no
realizarla o retirarse en cualquier situacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Proclamo que lei y comprendido los parametros para realizar la evaluacion, tuve la facilidad de
despejar dudas con el investigador, no recibi ningun intento presion e influido en las respuestas
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dadas o realizar obligatoriamente la evaluacion y finalmente acepto voluntariamente en

participar de la evaluacion respectiva.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de del 2025

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 5: informe de originalidad

FJ turnitin Pagina 2 de 36 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trnioid::14912:542050493

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas as fuentes superpuestas, pars a..,

Filtrado desde el informe
*» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes deInternet
1% Publicaciones
13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.? de alertas de integridad para revision
Los algoritrmos de nuestro sistema un o en prof: para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar i it que iti inguirio de una entrega normal. Si
d #go extrafio, lo Como una alerta para que pueda revisarlo,
Una marca de alerts no es necesar un de probi Sin g

recomendamos que preste atencion y la revise.
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542950493

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 36 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542950493
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-15

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-01-20

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-02
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