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Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital publico de lima,2024”
tiene como objetivo Determinar la relacion existente entre el conocimiento y la practica de
las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de Central de Esterilizacion de un
Hospital publico. Metodoldgico: El estudio sera cuantitativo y utiliza un método hipotético
deductivo de hipotesis, que es un tipo de estudio aplicado y corte transversal. Se tomara en
cuenta a 37 personales de enfermeria de Central de Esterilizacién de un Hospital publico de
Lima. Como técnica se empleara la encuesta y la observacién y como instrumentos se
aplicaran el cuestionario y la guia de observacion. En cuanto a los resultados, la informacion
fue recolectada y organizada en la base de datos mediante el software Microsoft Excel,
ademas fue procesada en el software estadistico SPSS version 27.0 para ser expresada en
tablas y graficos. Finalmente, se evallia el grado de asociacién entre ambas variables
mediante el coeficiente de Spearman, el cual corresponde al objetivo planteado.
Procesamiento y analisis de datos: En cuanto a los resultados, la informacion fue
recolectada y organizada en la base de datos mediante el software Microsoft Excel, ademas
fue procesada en el software estadistico SPSS version 27.0 para ser expresada en tablas y
graficos. Finalmente, se evalua el grado de asociacion entre ambas variables mediante el
coeficiente de Spearman, el cual corresponde al objetivo planteado.

Palabras claves: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad.



Abstract

The present research entitled "Knowledge and practice of biosafety measures of the nursing
staff of the sterilization center of a public hospital in Lima, 2024" aims to determine the
existing relationship between knowledge and practice of biosafety measures in the nursing
staff of the Sterilization Center of a public hospital. Methodological: The study will be
quantitative and uses a hypothetical-deductive hypothesis method, which is a type of applied
and cross-sectional study. 37 nursing staff from the Sterilization Center of a public hospital
in Lima will be considered. The survey and observation techniques will be used, and the
questionnaire and observation guide will be applied as instruments. Regarding the results, the
information was collected and organized in the database using Microsoft Excel software, and
was also processed in the statistical software SPSS version 27.0 to be expressed in tables and
graphs. Finally, the degree of association between both variables is evaluated using the
Spearman coefficient, which corresponds to the stated objective. Data processing and
analysis: Regarding the results, the data was collected and organized in the database using
Microsoft Excel software. It was also processed in SPSS version 27.0 statistical software to
be expressed in tables and graphs. Finally, the degree of association between both variables
was assessed using the Spearman coefficient, which corresponds to the stated objective.
Keywords:

Knowledge, practice, biosafety measures.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema:

La seguridad biolégica en hospitales es crucial para evitar contagios nosocomiales y
salvaguardar el bienestar del trabajador sanitario y del paciente. La Esterilizacion es clave en esta
estrategia preventiva, ya que garantiza que los equipos médicos estén libres de patdgenos. No
obstante, la eficacia de estas medidas esta asociada con el entendimiento y la adecuada ejecucion
de los protocolos de bioseguridad por parte del colaborador de enfermeria (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 1,4 millones de sujetos adquieren afecciones
en instalaciones de atencion médica aproximadamente. Esta situacion resalta la importancia global
de la bioseguridad y el deseo de aplicar directrices enfocadas en la seguridad bioldgica. Estas pautas
deben definir condiciones que fomenten procedimientos y practicas sanitarias seguras,
garantizando que los especialistas sanitarios utilicen de manera adecuada las instalaciones y
equipos de proteccion, con el fin de salvaguardar su bienestar y el de los pacientes que atienden
(2).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud, 770 trabajadores enfrentan problemas
diarios en sus lugares de trabajo. Esta situacidon requiere una intervencion rapida e inmediata para
enfrentar lo que podria considerarse una epidemia silenciosa (3).

Por esta razon, la correcta implementacion de reglas de bioseguridad es fundamental en la
prestacion sanitaria para salvaguardar a pacientes y subordinados de salud de peligros fisicos,
biolégicos y quimicos. Por ello resulta importante en el dmbito de la esterilizacion. En
consecuencia, es esencial que el enfermero tenga un so6lido conocimiento de las acciones de
bioseguridad cuidando su salud y mitigar el peligro de enfermedades o fatalidades que podrian

evitarse mediante medidas preventivas adecuadas (4).



Por ejemplo, en Espafia, investigaciones han mostrado que los accidentes en las centrales de
esterilizacion constituyen el 20% de todos los incidentes registrados en diversos departamentos
hospitalarios. De este modo, los enfermeros se exponen a diversas patologias que pueden provocar

problemas infecciosos al desempefiarse en zonas de limpieza, tratamiento y preparacion. (5).

En Ecuador, un estudio a enfermeros respecto del conocimiento de regulaciones de bioseguridad y
su implementacion sobre el auxilio primario mostrd que la mayoria de los enfermeros esta
adecuadamente informada sobre las directrices de seguridad para proteger tanto a los pacientes
como a si mismos. Asimismo, los personales tienen conocimiento sobre el uso de instrumentos de
proteccion y bioseguridad en el ambito de la atencion. Ademas de una correcta clasificacion y
eliminacion de desechos, las practicas de bioseguridad mas comunes entre cuidadores se considera

el lavado de manos recurrente y empleo de protecciones al manejar objetos punzantes (6).

En Pert, el Ministerio de Salud se ocupa de vigilar y regular las practicas de bioseguridad en todo
el pais. Ademéas de ofrecer propuestas y directrices para la proteccion de los profesionales, el
MINSA también asegura una correcta gestion y eliminacion de los desechos. El estudio realizado
en Juliaca en 2021 en un establecimiento de salud reveld que los enfermeros enfrentan

constantemente riesgos biologicos y accidentes de Esterilizacion.

Asimismo, se constaté que solo un bajo porcentaje de las enfermeras lleva a cabo de manera
correcta las medidas de precaucion, entre ellos enjuagarse las manos y emplear guantes
apropiadamente durante los procedimientos o el manejo de fluidos del paciente, y el uso de gafas
protectoras durante los tratamientos quirurgicos. Este déficit en el empleo de medidas de seguridad

parece estar relacionado con una falta de conocimiento adecuado (7).



A nivel local, se ha identificado en un hospital piblico que la poblacién de enfermeros (as) del
departamento de Esterilizacién no cuenta con manual especifico sobre medidas de bioseguridad.
La falta de este recurso dificulta que los profesionales refuercen sus conocimientos y sigan
adecuadamente las normativas. Es crucial reforzar la capacitacion en practicas de bioseguridad
universales, tales como la desinfeccion de las manos y las técnicas de esterilizacion de los
materiales quirurgicos. Esto ayudara a evitar infecciones hospitalarias y otros problemas que

pueden derivarse de incumplir politicas de bioseguridad (8).

Por lo tanto, es esencial verificar el conocimiento y las destrezas de los colaboradores de enfermeria
relacionado a las directrices de bioseguridad. Este estudio es fundamental para asegurar que el
colaborador de enfermeria en la Central de Esterilizacion del nosocomio estatal posea una
comprension actualizada de estas medidas, con el objetivo de salvaguardar tanto su propia

seguridad y a los pacientes, y asi minimizar los riesgos para la salud.

Debido a ello, analizar el conocimiento y las practicas del colaborador en asociacion a las medidas
de bioseguridad para asegurar que el equipo de la Central de Esterilizacion de un nosocomio estatal
tenga una comprension actualizada de estas pautas. El fin es salvaguardar al personal y el paciente,

reduciendo asi los riesgos para la salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion que existe entre conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad

del personal de Central de Esterilizacion de un Hospital publico de Lima 20247

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cual es la relacion que existe entre Conocimiento segin la dimension generalidades y la
practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria?

2. ¢Cual es la relacion que existe entre Conocimiento segin la dimension barreras protectoras y
la practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria?

3. ¢Cuadl es la relacion que existe entre Conocimiento segin la dimension de procesamiento de
equipos y materiales y la practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria?

4. (Cual eslarelacion que existe entre Conocimiento segun la dimension de manejo y eliminacion
de residuos contaminados y la practica de las medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria?

hd

(Cual es la relacion que existe entre Conocimiento segun la dimension exposicion laboral y la

practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria?

1.3 Objetivo de investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad

en el personal de enfermeria.

1.3.2  Objetivo especifico.
1. Identificar la relacion existente entre el conocimiento segun la dimension generalidades y la

practica de las medidas bioseguridad del personal de enfermeria.
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2. Identificar la relacion existente entre el conocimiento segun la dimension barreras protectoras
y la practica de las medidas bioseguridad del personal de enfermeria.

3. Identificar la relacion existente entre el conocimiento segin la dimension procesamiento de
equipos y materiales y la practica de las medidas bioseguridad del personal de enfermeria.

4. Identificar la relacion existente entre el conocimiento segiin la dimension de manejo y
eliminacion de residuos contaminados y la practica de las medidas bioseguridad del personal
de enfermeria.

5. Identificar la relacion existente entre el conocimiento seglin la dimension exposicion laboral y

la practica de las medidas bioseguridad del personal de enfermeria.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La indagacion actual se justifica en el aspecto tedrico porque ofrece nuevos conocimientos respecto
a los protocoles de bioseguridad y las aplicaciones de los colaboradores de enfermeras (0s) en una
Central de esterilizacion. Proporcionara informacion valiosa para el campo de la Enfermeria y
brindara una perspectiva especifica y actualizada. Ademas, los hallazgos del estudio se podran usar
como base para estudios posteriores, permitiendo la comparacion de datos y la obtencion de

conocimientos tedricos mas precisos.

La indagacion estard fundamentada igualmente en el Modelo de Florence Nightingale, esta teoria
ambiental argumenta que una adecuada intervencion en el entorno puede prevenir contaminaciones
e infecciones. Nightingale enfatizaba la higiene personal como un mecanismo esencial para
preservar la salud y prevenir enfermedades. Reconocio la relevancia de aspectos como la higiene,
la ventilacion, la temperatura y la alimentacion en la salud de los pacientes. Los conocimientos

contemporaneos sobre el entorno apoyan estas afirmaciones. (Roselvia Denis Torres)



1.4.2 Metodologia
Dentro del aspecto metodoldgico, radica en que permitird explorar la relacion entre las variables
propuestas dentro del contexto especifico del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador en 2024,
Para ello, se utilizaran instrumentos de investigacion validados que proporcionaran datos precisos
y consistentes sobre las variables en cuestion. Ademas, estos instrumentos facilitaran futuras
investigaciones relacionadas con el tema de bioseguridad, promoviendo la implementacion de

protocolos y guias que beneficiaran a la Central de Esterilizacion.

1.4.3 Practica
La justificacion practica de la indagacion reforzard el desarrollo de un procedimiento o programa
de formacion profesional. Ademas, incentivara la participacion de los trabajadores de enfermeria
en el acatamiento riguroso de la totalidad de procedimientos de bioseguridad en el area estudiada.
Asi mismo ayudara a futuras investigaciones sobre bioseguridad, fomentando la adopcion de
protocolos y directrices que seran beneficiosos para la Central de Esterilizacion. Aclaraciones de
la indagacion.

1.5.1 Temporal
El trabajo durard aproximadamente entre noviembre de 2024 hasta enero de 2025.

1.5.2 Espacial
Esta indagacion sera realizada en el servicio de Central de Esterilizacion del Hospital de emergencia
de Villa El Salvador, se encuentra en la av. Av. 200 Millas 15837 del distrito de Villa El Salvador,
departamento de Lima.

1.5.3 Unidad de analisis:

La indagacion se enfocard en las enfermeras(os) de prestaciones de la Central de Esterilizacion

6



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales:

El trabajo de Khalid, (9) 2020, en Marruecos, se propuso “comparar el conocimiento y la
aplicacion de moderadas de bioseguridad entre subordinados habituados y recientes en una unidad
hospitalaria de niveles 2 y 3 en Marruecos”. Concibi6 una metodologia observacional y transversal,
incluy6d a 31 enfermeros y utiliz6 una guia de observacion junto con una lista de control para
recopilar los datos. Los resultados indicaron que aquellos mas experimentados y capacitados
poseian un elevado grado de conocimiento, en especial en el empleo de antisépticos (71%), en
comparacion con el bajo nivel (32%) registrado en los enfermeros recién ingresados. En cuanto al
lavado de manos, los enfermeros con experiencia mostraron alto nivel (100%), en contraste, en los
enfermeros recién ingresados fue moderado (79%). La investigacion concluyé que habia
discrepancias notables en los conocimientos y practicas de bioseguridad entre estos dos grupos de

enfermeros.

Choque, (10) en Bolivia 2021 se plante6d “Analizar la relacion entre el conocimiento y la
practica que realiza el personal de enfermeria en eventos antisépticos en el quiréfano”. Considero
la metodologia cuantitativa y descriptiva, teniendo una muestra de 5 especialistas del ambito
quiruargico, recopilando sus percepciones mediante cuestionarios. De acuerdo a lo obtenido, el 80%
de los trabajadores en el area quirrgica posee un alto nivel de comprension en bioseguridad,
aplicando efectivamente sus conocimientos, utilizando dispositivos de defensa propia (EPP) y
segregando adecuadamente los residuos de las cirugias sépticas. Ademas, el 100% de los
profesionales valora la importancia de la practica al aplicar técnicas de cirugia comun. infiriendo,
el trabajador en cirugias sépticas adopta medidas de bioseguridad. Ademas, considerd definiciones

clave como bioseguridad, infecciones y peligros bioldgicos en el quiréfano.



Parrague (16) en el afio 2021, la caracterizacion, en Chile, cuyo trabajo se planted “Conocer
si se correspondian la satisfaccion laboral con el clima organizacional”, su metodologia se baso en un
enfoque transversal, analitico y cuantitativo, aplicando una muestra de 54 enfermeros, para ambas
variables aplico cuestionarios para evaluar. Obteniendo como resultados el 85% de los participantes
se sintieron insatisfechos con su trabajo, principalmente por recibir poco dinero y no tener autonomia.
Se encontrd un valor de r de Pearson = 0.87. Se pudo concluir que, era claro que habia una relacion
entre las variables analizadas seglin lo que piensan las enfermeras.

Guzman, (11) en el afio 2020, en Guatemala en 2020, como objetivo " Evaluar la destreza
y habitos en bioseguridad laboral entre el equipo de enfermeria". Considerd el método cuantitativo,
transversal, y descriptivo, ademas participaron 40 enfermeras, cuya informacion se recopild
mediante cuestionarios y fichas de observacion.

El estudio mostro que, el 78% de participantes conocia bien las normas de bioseguridad, y el 96%
de ellas lograba implementar estas normas en su practica laboral.

Nacionales:

Tasilla, (12) en 2020, en Trujillo cuyo estudio se propuso “Determinar el grado de instruccion
y practica en bioseguridad del equipo de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital docente de
Cajamarca”. Considerd la metodologia cuantitativa, correlacional y descriptiva. Asimismo, se
consider6d la participacion de 33 enfermeras, recopilando su informacion mediante guias de
observacion y cuestionarios. De acuerdo a lo encontrado, el 51.5% mostraron nivel bueno, 42.4%
regular y el 6.1% tenia conocimiento bajo.

n

Santi M. (13) en 2021, propuso en Ica el estudio titulado " Determinar el nivel de
entendimiento de bioseguridad en los novatos en enfermeria y las estrategias apropiadas en el

ambito de la esterilizacion" en el centro médico E. Rebagliati. Consideré la metodologia

cuantitativa, descriptiva y no experimental, donde participaron 65 personas, quienes dieron



respuesta a las encuestas. De acuerdo a lo encontrado, el 64,6% de encuestados tenia un rango
medio de comprension, el 20% tuvo un nivel bajo y el 15,4% alcanz6 un rango alto. Dentro del sub
elemento manejo de restos, el 50,8% exhibié nivel medio, el 38,5% bajo y el 10,8% alto. En la
dimension de Universalidad, el nivel medio predominé con un 66,2%, seguido del nivel bajo con
un 30,8% y el nivel alto 3,1%. La conclusion del estudio fue que gran parte de los colaboradores
de enfermeria del nosocomio estudiado, presentaban un nivel de conocimiento medio respecto a
los estandares mencionados.

Garcia (14) en Lima 2021 plantedé “Desentrafiar la conexiéon entre la percepcion de
bioseguridad y la practica en riesgos laborales de los enfermeros que laboran en la Central de
Esterilizacion”. El estudio asumi¢ la metodologia cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal,
considero a 30 especialistas en enfermeria como muestra, a quienes se aplico cuestionarios. Los
hallazgos mostraron que el 56,7% (17) presentaban entendimiento medio respecto a elementos,
26.7% (8) posee conocimiento bajo y 16.7% (5) presenta un rango optimo. Pese a ello, el 99,3%
(17) de ellos observo riesgo ocupacional medio, el 6,7% (2) bajo y ninguno un nivel alto. Se

concluy6 que los elementos de analisis presentaban asociacion considerable.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad

La bioseguridad esta referido a la estructura y los procesos que los profesionales médicos emplean
para llevar a cabo tratamientos y manejar instrumentos o desechos que pueden estar expuestos a
riesgos bioldgicos o infecciosos, con el fin de asegurar su propia proteccion y la de sus pacientes
(15).

En este contexto, la OMS define el conocimiento en bioseguridad como la comprension que los
profesionales sanitarios tienen sobre las normas disefiadas para proteger su salud frente a dafios
bioldgicos, fisicos y quimicos, tanto para ellos mismos como para los pacientes en el entorno de la

institucion (16).

2.2.1.1. Variable I conocimiento sobre medidas de bioseguridad sustentada por la teoria

La transformacion de la enfermeria de una vocacion a una profesion, impulsada por Florence
Nightingale en 1970, gener6 debates sobre la necesidad de que los enfermeros ampliaran sus
conocimientos para respaldar su practica profesional. Este cambio condujo al desarrollo de diversos
marcos y teorias conceptuales para guiar a los profesionales de la enfermeria en su pensamiento
critico, aunque aun persisten retos en su aplicacion. Segun Grove y Burns, el conocimiento se forma
de manera coherente y sistematica en el enfermero, formando parte de su propio intelecto. Para que
la enfermeria se consolide como una disciplina s6lida, es esencial contar con recursos basicos como
el conocimiento, teoria y practica, asegurando asi la identificacion profunda de los profesionales

con su carrera (17).
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2.2.1.2. Dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Generalidades de Bioseguridad

Incluye una serie de practicas y métodos preventivos destinados a gestionar exposiciones en el
ambito laboral, ya sean materiales, bioldgicas o quimicas. Su propdsito es minimizar los riesgos
asociados con las actividades cotidianas, prevenir efectos adversos y asegurar que estas situaciones
no comprometan el bienestar del personal, los usuarios, los visitantes y el entorno. Los principios
de bioseguridad incluyen la universalidad, que requiere que todas las medidas sean adoptadas por
todos los profesionales de la salud; el empleo de barreras, que implica el uso de materiales para
evitar contactar directamente con la sangre y otros liquidos del cuerpo, para prevenir infecciones y
peripecias profesionales; y las practicas para la eliminacion de material contaminado, que
comprenden la correcta gestion y disposicion de los instrumentos usados en la atencion de

pacientes, garantizando su adecuado transporte y eliminacion (18).

La mascarilla contribuye a evitar transmitir afecciones al minimizar el contacto con liquidos del
cuerpo y minimizar la inhalacion de particulas en el aire. Se aconseja el uso de un respirador junto
con la mascarilla en situaciones donde el paciente tenga afecciones transmisibles por via aérea o
que presenta riesgo de exposicion a gases o vapores nocivos. Las batas son igualmente esenciales
para el personal de salud, ya que proporcionan protecciéon contra patégenos y otros riesgos. Estas
prendas no solo facilitan el cuidado diario de los pacientes, sino que también resguardan a los
profesionales de la salud. Ademas, es crucial emplear gafas de seguridad para proteger la vista y la
cohesiva de la contaminacion causada por pulverizaciones, gotas sanguineas, saliva y particulas

generadas en las actividades laborales (19).

11



Dimension 2: Barreras Protectoras

Es un grupo de estrategias y procedimientos protectoras consignadas a salvaguardar la seguridad y
la salud personal en un contexto hospitalario ante riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
Estas medidas incluyen el empleo de guantes, mascarillas, gafas y delantales. La OMS ha subrayado
que la desinfeccion de las manos es un método efectivo para prevenir e infecciones causadas por
microorganismos, al ser un modo simple evitar que las enfermedades se propaguen. Ademas, las
barreras fisicas, como los gorros, sirven como proteccion al cubrir toda la cabeza y mantener el
cabello recogido, evitando el contacto con el paciente, los instrumentos, los equipos o los
operadores. Idealmente, estos gorros deben ser de material impermeable y desechable, y se deben
usar durante la atencion al paciente. Los guantes ayudan a prevenir o disminuir el riesgo de
contaminacion cruzada entre la piel del operador y el paciente. Las manos deben estar bien lavadas

y secas antes de usar los guantes (20).

Dimension 3: Procesamiento de equipos y materiales:

Una correcta preparacion en la limpieza y manejo del instrumental es fundamental para extender el
tiempo de reemplazo anual del mismo. Es fundamental reconocer que el instrumental es costoso y
delicado, y debe ser manipulado correctamente en todo el procedimiento desde el area de
Esterilizacion hasta Centro Quirargico asegurando su durabilidad. A menudo se pasa por alto que
una limpieza y esterilizacion inadecuadas pueden afectar significativamente la vida util de los

instrumentos (21).

El procesamiento de los materiales es esencial ya que, destruye el material organico e inorganico

de los instrumentos, reduce la cantidad de organismos microscopicos existentes en los articulos y

asegura las condiciones necesarias para un proceso de esterilizacion efectivo (22).
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Las practicas de limpieza seguras son fundamentales para disminuir la carga microbiana en las
superficies de equipos y dispositivos médicos, ademas asegura la manipulacion de objetos
contaminados debe ser minima, de tal manera que los instrumentos deben agruparse segtn el tipo
de limpieza y esterilizacion que recibiran, y antes de incorporar nuevos instrumentos, es vital

revisar detalladamente las instrucciones del fabricante sobre su esterilizacion y limpieza (23).

La funcién de la Central es proporcionar los insumos, equipo o instrumental médico a todos los
servicios de manera oportuna, en Optimas condiciones de esterilizacion y costos razonables.
También se ocupa de asegurar que el material esté debidamente protegido para su uso en diversos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Asi, se garantiza la plenitud del colaborador de la

Central como de los usuarios del servicio (24).

Dimension 4: Eliminacion de residuos contaminados:

Los residuos contaminados son desperdicios peligrosos producidos en clinicas, nosocomios,
establecimientos de salud, hospitales, laboratorios y otros lugares afines. Es fundamental gestionar
y eliminar estos residuos médicos de manera adecuada para reducir la contaminacién ambiental y

sanitaria, asi como los riesgos para la salud publica (25).

Entre los tipos de residuos bioldgicos se consideran objetos y materiales utilizados en tratamientos
sanitarios que han tenido contacto con sustancias organicas, fluidos y sangre de internos, animales
o areas contaminadas por agentes infecciosos. Los residuos de sangre abarcan liquidos y
hemocomponentes provenientes de bancos de sangre, quirdfanos, laboratorios y otros entornos

similares (26).
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También estan los residuos quirirgicos, que incluyen 6rganos, tejidos, piezas anatomicas, liquidos
de cirugias y cualquier residuo contaminado con estos elementos. Ademas, existen materiales
punzocortantes que pueden causar lesiones en la piel; mismos que son empleados en diversos
contextos médicos para tratar afecciones en personas y animales, como lancetas, instrumentos de

transfusion y jeringas (27).

Los residuos biocontaminados se almacenan en bolsas rojas debido a su contenido peligroso de
agentes patogenos derivados de las atenciones médicas. Los desechos especiales, que se originan
en instituciones sanitarias y que poseen propiedades quimicas y fisicas que pueden ser peligrosas,
como sensibilidad, explosividad, inflamabilidad, toxicidad, y corrosividad, se guardan en bolsas
amarillas. Por otro lado, los residuos comunes, que se consideran desechos domiciliarios y

provienen de hogares, establecimientos y la via publica, se colocan en bolsas negras (28).

Dimensién 5: Exposicion laboral:

El trabajador de la Central de Esterilizacion enfrenta el riesgo bioldgico asociado al contacto directo
con instrumental, vendajes, ropa y equipos que podrian estar contaminados con agentes infecciosos.
Los riesgos biologicos se refieren a enfermedades que pueden aparecer por agentes patdgenos.
durante el trabajo, y pueden transmitirse a través de la inhalacion, ingestion, membranas mucosas,
piel y sangre. Las medidas preventivas incluyen las vacunas y limpieza propia, utilizacion de
equipos de proteccion individual (EPI), la proteccion de materiales cortopunzantes y la antisepsia

y asepsia de instrumentos y superficies (29).

En el ambito de trabajo, la seguridad incluye diversas practicas y métodos destinados para

minimizar las lesiones causadas por accidentes laborales. Existen dos enfoques principales: uno
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analitico, que distingue entre el riesgo y la causa del accidente, y otro que se centra en investigar y
abordar el origen de los riesgos, asi como en identificar oportunidades para mejorar la seguridad

(30).

2.2.2. Practicas de medidas de bioseguridad

2.2.2.1. Definicion de la variable 2:

Estas disposiciones consisten en protocolos que siguen los especialistas deben adoptar al manejar
objetos que han estado en contacto con sangre, tejidos de los pacientes, secreciones, excreciones o
fluidos corporales. Su objetivo es evitar accidentes al exponerse a estos fluidos y disminuir el riesgo
de transmitirse organismos microscopicos que podrian provocar afecciones en los entornos
sanitarios. Por lo tanto, es esencial utilizar barreras protectoras, realizar un adecuado lavado de

manos y manejar correctamente los desechos generados en el area quirturgica (31).

2.2.2.2. Teoria de la variable practica de medidas de bioseguridad

La teoria del entorno de Florence Nightingale es fundamental para comprender las medidas de
bioseguridad. Nightingale identificé cuatro elementos clave: ventilacion, calor, iluminacion y
limpieza, que son imprescindibles en la garantia de un ambiente seguro y saludable para los
pacientes. Ella guiaba a las enfermeras para garantizar que los internos inhalaran aire limpio y
renovado, reduciendo asi el riesgo de enfermedades. Ademas, enfatizaba la necesidad de mantener
las areas de trabajo del personal sanitario en condiciones dptimas, lo que no solo proporcionaba
comodidad a los trabajadores, sino que también mejoraba el bienestar de los pacientes y ayudaba a

disminuir los riesgos para la salud (32).

Dorothea Orem define el autocuidado como una practica fundamental y humanizada que cada
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individuo debe realizar para mantener su salud, bienestar y vida. Ella expande la definicion al
cuidado ofrecido por otras personas, describiéndolo como una forma de atencion que depende de
terceros. Esta teoria respalda el analisis del conocimiento relacionado con las medidas de
bioseguridad, ya que tanto el autocuidado como el cuidado hacia los demés deben ser parte de las
rutinas diarias, especialmente en el campo de la salud. Implementar estas practicas en la vida diaria
de los especialistas de salud y los pacientes es crucial para garantizar una proteccion y cuidado

integro del bienestar de ambos (33).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable 2
Dimensién 1: lavado de manos
Es una conducta fundamental para advertir la contaminacion cruzada entre pacientes, consiste en
lavar bien las manos con jabon antes de enjuagarlas con suficiente agua para eliminar la suciedad,
la flora microbiana transitoria y residente. y materia organica. Esta técnica es clave para evitar que
se transmitan organismos microscopicos entre personas (34).
Dimension 2: Barreras de Proteccion
Es crucial para salvaguardar al trabajador de salud del contacto con fluidos del cuerpo y organicos.
Estas barreras de proteccion incluyen guantes, mascarillas, gafas, mandiles, delantales y botas,
fabricados con materiales especificos para garantizar la seguridad fisica del personal (35).
Dimensién 3: El manejo y eliminacién de residuos sélidos

Se basa en manejar todos los materiales e insumos utilizados en el hospital. Un adecuado manejo de estos
protege al especialista y el paciente, y exige que los desechos sean clasificados y colocados en los

contenedores apropiados para su eliminacion segura y adecuada (36).

16



2.3.Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de las
medidas bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de Central de Esterilizacion
del Hospital publico, Lima 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de las
medidas bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de Central de Esterilizacion

del Hospital publico, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas
Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin la dimension
generalidades y la practica de las medidas bioseguridad en el personal de enfermeria.
Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin la dimension
generalidades y la practica de las medidas bioseguridad en el personal de enfermeria.
Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension de
procesamiento de equipos y la practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.
Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension de
manejo y eliminacion de residuos contaminados la practica de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria.
Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin la dimension

exposicion laboral y la practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Se ha decidido emplear la orientacion hipotético-deductivo porque se fundamenta en el
conocimiento genérico respecto a los elementos analizados para contextualizarlas en la Central de
Esterilizacion del centro médico el cual sera el contexto analizado (37).

3.2 Enfoque de la investigacion
Esta indagacion adopta una orientacién cuantitativa, a causa de que recopila datos mediante
encuestas con el proposito de validar una hipdtesis. Se basa en medir y analizar estadisticamente
para examinar una realidad objetiva, procurando controlar variables, explicar fendmenos y ofrecer
respuestas fundamentadas (38).

3.3 Tipo de investigacion
Se aplicaran los principios de estudio aplicado, porque la data recopilada ayudara a comprender el
problema y desarrollar estrategias para mejorar el area de estudio. Ademas, se formularan
recomendaciones para optimar las diligencias en la Central de Esterilizacion (39).

3.4 Diseiio de la Investigacion
Esta indagacion es de modelo descriptivo y correlacional, transversal y prospectivo que se detalla:
Descriptivo: el objetivo es describir y comprender de manera precisa el escenario en el que se
aprecia el fenomeno analizado. Estas investigaciones no pretenden explicar causas ni establecer
vinculos entre variables, sino mas bien ofrecer una representacion fiel, estructurada y objetiva de
la realidad observada, lo cual permite identificar sus principales caracteristicas, dinamicas y
elementos distintivos (40).
Correlacional: por que analiza el nivel de relacion o correspondencia que puede presentarse entre
dos variables, categorias o conceptos determinados. Este tipo de enfoque no pretende demostrar
una relacion causa-efecto, sino mas bien explorar si existe una asociacion significativa entre los

elementos analizados y cudl es la intensidad o direccion de dicha relacion.
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Prospectivo: ya que su objetivo principal es analizar la posible relacion entre variables a partir de
hechos que se desarrollardn en el futuro. Este enfoque permite observar y registrar datos en el
transcurso del tiempo, partiendo desde el presente hacia eventos que atn no han ocurrido.

Transversal: El recojo de informacion realizara en un solo momento y durante un periodo
previamente delimitado. Este tipo de disefio permite examinar las variables consideradas en un

instante especifico, sin necesidad de realizar un seguimiento en el tiempo (41).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo Poblacién

La poblacion del se compondra de 80 enfermeras trabajadoras de la Central de Esterilizacion de
un hospital publico de emergencia ubicado en Villa El Salvador. Dado que se trata de una
poblacion finita, se considerara al 100 % de sus integrantes.

El muestreo se considera no probabilistico, y las unidades de estudio seran seleccionadas de

manera intencional o por conveniencia, segun los criterios establecidos (42).

3.5.1. Criterios de inclusion

>

YV V V V

Trabajador de enfermeria que trabajen en la Central de Esterilizacion de un hospital de emergencia
Villa el Salvador.

Personal de enfermeria con deseos de ser parte del estudio.

Colaborador de enfermeria de ambos sexos que deseen participar.

Trabajadores de enfermeria con periodo laboral superior a 1 mes de servicio.

Enfermeros que aprueben el consentimiento enterado.

3.5.2. Criterios de exclusion

>

Personal que no esté laborando en la Central de Esterilizacion de un hospital de emergencia
Villa el Salvador.

Trabajadores que no desean ser parte de la investigacion.

Trabajador de enfermeria que esté de vacaciones.

Colaboradores que estén realizando practicas en la Central de Esterilizacion de un hospital de
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3.6

emergencia Villa el Salvador.

Enfermeros que no rubriquen el consentimiento informado.

Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual de variable principal

El grado de entendimiento de los métodos de bioseguridad serd determinada mediante la encuesta
adaptada, los resultados tendran una medicion entre 0 / 21 puntos. Consta de 5 dimensiones:
generalidades, precauciones universales, limpieza y desinfeccion del instrumental, manejo y

eliminacion de residuos, exposicion ocupacional (43).

Definicién conceptual de segunda variable
Las iniciativas de bioseguridad, son las actitudes basicas que se adopta para menguar o eliminar
peligros que pueda surgir en el especialista, ambiente y el paciente. Consiste en un enfoque integro

y estratégico que permite evaluar y gestionar el peligro vinculado a la vida y salubridad (44).
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CRITERIOS

- DEFINICION DEFINICION
VARIABLE 7
S| concepruaL |oPERACTONAL| DTMENSIONES INDICADORES N°DE | VALOR PARA
ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Es el conjunto de L
normas T 1.Generalidades de 1. Definicin Bajo, Medio o
realiza biosegunidad 2 Principi 1.2y3 | Altoseginla
profesional de = ne evaluacion
Eslai o enfermeria para 3 Precausiones universales
. almacenada ganada Rrotegmdgm 2. Barreras 1 Lavado de manos 4567 Bajo, Medio 0
Variable 1: | durante el aprendizaje y| "°°=° laboral, el | protectoras . ‘59 Alto seguin la
Nivel de su experiencia como cual serd medido a 2. Tipos de barrera de proteccidn . evaluacion
imiento de - través de un . . - . . =14-
i |y e | T |3 oo |1 Conicinde ooyt (B0 | VLD
de b . S evalué las equipos v mateniales | =-Limpieza ontaminacién y s L, 0 segun la Bajo= 0-6 p.
bioseguridad tm:e glﬁt alas dimensiones: desinfeccion evaluacion
. . “lavado de 4 Eliminacion de , ) ]
bioseguridad en salud. manos”, “barreras residuos 1 Clasificacion de residuos 13, 14,15, i?tlg,s’:;]dlh:
protectoras”, | contaminados 2 Manejo v eliminacién de residuos 16.17 | “evaluacién
elimi onde las Bajo, Medi
1minacion - 1. Clasificacié ajo, Medio o
residuos™ 5.Exposicion laboral 2cion 18, 1291 20| ato segun la
2 Prevencion evaluacion
Ex ol et de 1.Lavado de manos | 1.Técnica y frecuencia (4 Items)
PV Actividades que 1234,
actividades que 1_:' Aliza pucdenser | 2-Uso de bamreras de | 1Uso de lentes protectores. guantes, (71tems)
Variable 2: el pcrso?lal de evaluadasy | Proteccion mascanllas y mandilones 20.718.9.1 {Alto (17 - 20
Practicas sobre | enfermeria de manera me:didas median_te -1 puntos),
hloaegl.mdad continua o ruti 2 de una lista de COtEjD (4 Itms} Mominal Medio (12 - 16
acuerdo v clasificadas 3 Manei . . 12,13,14,1 puntos)
verdo a sus cormno adec o |3 Ma ejo y 1. Manipuleo del material punzo cortante 5 Bajo (0 -11puntos)
experiencias y - uadas ehmmauon de -
conocimiento inadecuadas. | residuos (5 Items)
2 Eliminacién del material punzo 16,17,18,1
cortante 9.20.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se considerara la entrevista, técnica basada en la comunicacion interpersonal y
obtener informacion de manera oral y personalizada, lo evidencia Lanuez y
Fernandez que define la entrevista como un método empirico que se basa en la
comunicacion entre la persona investigadora y entrevistado (45).

En cuanto al Conocimiento de las medidas de Bioseguridad, se hard uso del
formulario que es una herramienta para recoger datos que se compone de una serie
de preguntas elaboradas para obtener informacion especifica de los encuestados.
Es usado en el recojo de percepciones, acciones, conductas, rasgos demograficos
y otros aspectos relevantes para una investigacion (46).

En cuento a la Practica de las medidas de Bioseguridad, se empleara una guia de
observacion que consiste en una herramienta organizada que se emplea para
orientar y estructurar el proceso de observacidon en una investigacion. Esta
compuesta por directrices, categorias y elementos especificos que el observador

debe considerar para recopilar datos de forma sistemadtica y consistente (47).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

La variable 1: Conocimiento de las medidas de Bioseguridad, se aplicara el
cuestionario (encuesta), que fue realizado por Marleny Noemi Chuquizuta
Comeca, en el afio 2018, cuyo trabajo “Nivel de cocimiento sobre medidas de
bioseguridad, en los estudiantes de Enfermeria, Universidad nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas — Chachapoyas” (48).
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El instrumento se distribuye en 20 interrogantes, distribuida en las 4 dimensiones:
Dimension 1: Generalidades: Considerara aspectos generales, que constara de
los ftems: 1, 2, 3.

Dimension 2: Uso de barreras: Se evaluara las medidas o dispositivos disefiados
para prevenir riesgos, encontrandose en los items: 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Dimension 3: Procesamiento de equipos y materiales: Considera el tratamiento
de materiales, seleccion y desinfeccion seleccion, abarcando los items 10, 11y
12.

Dimension 4: Eliminacion de residuos contaminados: Compuesto por el
método de catalogar, desechar y seleccionar materiales. encontrdndose en los
items: 13, 14, 15, 16, 17.

Dimension 5: exposicion ocupacional: Se evaluaran las medidas asociadas al
trabajo del equipo de salud para disminuir el riesgo. teniendo como items: 18, 19,
20.

Donde la calificacion final oscila entre 0 y 20 puntos, de acuerdo con los hallazgos

por cada dimension, mismos que seran asignados del siguiente modo:

Nivel alto: (14 — 21) puntos.
Nivel medio: (7 — 13) puntos.

Nivel bajo: (0 — 8) puntos.

Variable 2: Practica de las estrategias de Bioseguridad cuyo disefio estuvo a
cargo de Egoavil en 2020, “Guia de Observacion para medir las practicas sobre
medidas de bioseguridad”, El documento contiene 14 items, organizados en tres

dimensiones:
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Dimension 1: Lavado de manos, teniendo como items: 1 al 5.

Dimension 2: Uso de barreras de proteccion, teniendo como items: 6 al 12.
Dimension 3: Manejo y eliminacion de residuos, teniendo como items: 13 al
14.

Se considera la siguiente escala: No Aplica = 0 puntos y Aplica = 1 punto.

Por tanto, la escala de valoracion sera:

APLICA: 9 - 14 puntos

NO APLICA: 0 - 8 puntos

Las respuestas seran clasificadas de acuerdo a la escala de Likert: (1), aplica y (0),

no cumple

3.7.3 Validacion

Variable 1:

La primera variable, se valido mediante el juicio de 6 expertos, quienes brindaron
sus conocimientos para verificar este instrumento. La puntuacion se sometio al
analisis binomial, y se observd que el error de significancia es inferior al valor
para p-0.05 (49).

Variable 2:

La validez del instrumento fue realizada por Egoavil en 2020 a través de un juicio

de especialistas, logrando un coeficiente del 83%, lo que se considera un resultado

bueno (50).

3.7.4 Confiabilidad
Para el primer instrumento, el cuestionario se analizd6 mediante criterio de

especialistas, cuya cifra fue de 0.88.
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Para la segunda variable, la guia de observacion, Egoavil sehal6 que la
confiabilidad se efectud aplicando Alfa de Cronbach, alcanzando el coeficiente

0.994 (51).

3.8. Plan de procedimientos y analisis de datos
Plan de procesamiento:
Al culminar mi estudio pasara por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, luego de ser aprobado coordinare con la jefatura del departamento de
enfermeria del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, solicitando los roles
del personal de enfermeria y pedirle las facilidades para el acceso a la institucion
(52).
Una vez obtenidos los datos de los participantes, coordinare con la jefa de servicio
para acudir a los distintos turnos laborales, previo a la aplicacion del instrumento
se solicitard la firma del consentimiento informado de quienes sean parte del
estudio, de tal manera poder medir el conocimiento a través de un cuestionario
que dura 20 minutos (53).
Asi mismo, la comprobacion de la préctica, se usara la guia de observacion que
demora 15 minutos. Luego aplicare los datos obtenidos del cuestionario y la guia

de observacion en un MS Excel y poder procesarlos (54).

Analisis de datos:
La data se analizard aplicando el software SPSS v27.0 y se presentard tablas
simples con sus graficos correspondientes. Para comprobar las hipdtesis de la

indagacion se usara el Rho con el 95% de confianza y valor de p< 0.05(55).
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3.9 Aspectos Eticos
En el estudio se consideraran los siguientes criterios: ética y deontologia del CEP
CR3 DE LIMA:
Principio de Confidencialidad: Se garantizara que la informacion obtenida se
usard solamente con fines de investigacion.
Principio de Autonomia: Se solicitard la participacion voluntaria de los
trabajadores.
Principio de no Maleficencia: la distincién que se realice no se difundira, los
datos serdan confidenciales y no afectara la privacidad e identidad de los
participantes, sin realizar actos que afecten su integridad.
Principio de Justicia: Quienes participen del estudio obtendran la certeza de un
trato correcto, asegurando que los hallazgos no se manipularan en favor de la

investigacion (56).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

AGOSTO | SETIEMERE

[dantificarion del problema

OCTUBRE

NOVIEMEEE

DICIEME

Eevizion hiblografica

Formulacion del problema
Elahoracion de los okbjetivos (General v
szpecificos)

Elzboramion delz situacion problematica,

Elzboracitn de la justificacion { Tedrica,
metodoldzica v practica)

Elzboraciin da la limitacion de la
imvestigacicn ([ Tamporal, espacial v
TECUrs0s)

Elzboracion del marco tedrico
[Antecedentes, basas tedricas ds las
vanahlaz)

Elzboracion de la npotesis (General v
esperificos)

Elzboracion de la metedologia (hatedo,
enfoqua, tipo v dizetio de la
investizacion)

Elaborarion de la poblacion, mmestra v
ISSTeD.

Definicion conceptual v operacional de
laz vanahles de astadio.

Elzboracion de las técnicas &
instrimentas de recoleccion de datos
(WVahdaeidn v confiabuhdad)

analizis de datos.

Elzboracion del plan de procezanuento ¥

Elzboracion de los aspectos étices.

Elzborarion ds los aspectos
admmistratrvos (Cronoerama v
| prasupuasto)

Elzboracion ds las referencias segim
nonmas Vaneouvar,

Elzberacion de los anexcs.

Fevision Final da provacto.

Aprobzeicn del provecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Fedaccidn del informe.

27



4.2. Materiales y recursos

2024 TOTAL
MATERIALES NOVIEMBRE |DICIEMBRE | ENERO S/.
Equipos
USB 1 35
1 laptop 1 1.4
Utiles de
escritorio
Resaltador 3 7
Hojas bond A4 500 30
Lapiceros 5 10
Material
Bibliografico
Espiralado 900 70
Impresiones 6 80
Fotocopias 3 250
Otros
Movilidad 40 20 30 20
Alimentos 20 10 50 80
Imprevistos® 100 100
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General [Variable 1 Tipo de
Determinar cudl ez 1a relacion entre |Hi:  Existe relacion  estadisticamente Investigacién:
; Cual es la relacion entre conocimientd conocimientos v la practica de las significativa entre el nivel de conocimiento Conocimient Aplicada
v la prictica de las medida: damedidas de bioseguridad en el |y aplicacion de las medidas biosesuridad en o sobre
bioseguridad del personal de Centralpersonal de enfermeria de 1a [el personal de enfermeria del servicio de | Toooros e |
de Esterilizacion de un HospitalCentral de Esterilizacién del |Central de Esterilizacion del Hospital de | o
publico de lima? Hospital piblico de lima emergencia de Villa El Salvador, Lima
Problemas especificos Objetivos especificos 2024 Enfoque:
-Identificar la relacién entre la [Ho: No existe relacion estadisticamente [Pimensiones: | Coantitativo
LiCudl es la relacion entre la)gimension generalidades v l1a |significativa entre el nivel de conocimiento )
dimension generalidades v la practica préctica de las medidas |y aplicacién de las medidas bioseguridad en —Gegmﬂﬂaﬂes Metodo v diserio
de las medidas de bioseguridad dellbiosesuridad del personal de [l personal de enfermeria del servicio de [o© Cioccguridad (dela
personal de enfermeria de la Centrallopfermerja de la Central de |Central de Esterilizacion del Hospital de fnvestigacion
de Esterilizacicn del HI:ISp:itEil pl:lbliED Esterilizacion del I-[c:spﬂa] P'Lll}llﬂl.'.l emergem:la de Villa Fl Salvador Lima -Barreras Método
de lima? de lima : protectoras R
2;Cudl es la relacidn entre la , - 2024 Hipnﬁicﬂ-
e -Identificar la relacion entre la Hipatesis Especificas . deductivo
dimension barreras protectoras ¥ 13| gimensicn barreras protectoras v la [-Existe relacidn estadisticamente —Prl:nces.ammntn
prictica de las medidas de| . .. N I " [eequiposy . o
. . practica  de  laz  medidas |significativa  entre  la  dimension o osoriotae 15En0
bioseguridad  del - personal - delyiocequridad  del personal de |generalidades v aplicacion de las medidas
enfermeria de la Central de|onfermeria de la Central de |bioseguridad en el personal de enfermeria | Manejoy Observacional,
Esterilizacién del Hospital piiblice de|pererifizacion del Hospital piblico |del servicio de Central de Esterilizacién del feliminacién de | RoeXperimental
lima? B de lima Hospital de emergencia de Villa El fresiduos - transversal
3;Cual es la relacion entre 13| [dentificar 1z relacién entre la Salvador, Lima 2024 contaminados
dimension de procesamiento  de|gimension  procesamiento  de | Existe relacién significativa entre la .
equipos y materiales y la préctica de|aquipos y materiales ¥ 1a practica |gimensién  bameras protectoras y fa | b
las medidas de bioseguridad del ocupacional

personal de enfermeria de la Central
de Esterilizacion del Hospital poblico

de lima?

de las medidaz bioseguridad del
perzonzl de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital pablico de lima

aplicacidn de las medidas del personal de
enfermeria del servicio de Central de
Esterilizacicn del Hospital de emergencia
de Villa El Salvador, Lima 2024
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4. ;Cuil es la relacidn entre la
dimenzion de manejo v eliminacion de
residuos contaminados v la practica de
laz medidaz de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Central
de Esterilizacion del Hospital pablico
de lima?

3 (Cual es la relacidn entre la
dimenzion exposicion laboral v la

practica de las  medidaz  de
bioseguridad  del  personal  de
enfermeria de la  Cenfral de

Esterilizacion del Hospital piblico de
lima?

-Identificar la relacién entre la
dimension de manejo v eliminacicn
de residuc: comtaminadoz v la
practica de laz medidas
biozeguridad del personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacicn del Hospital pablico
de lima

-Identificar la relacién entre la
dimensiém exposicion laboral v la
practica de las medidaz
biozeguridad del personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacicn del Hospital piblico
de lima

-Existe relacion estadisticamente
zsignificativa entre la dimensicn
procesamiento de equipos v materiales v la
aplicacion de las medidaz del personal de
enfermeria del servicio de Central de
Esterilizacion del Hospital de emergencia
de Villa El Salvador, Lima 2024

-Existe relacién estadisticamente
zignificativa entre la dimension manejo v
eliminacion de residucs contaminados v la
aplicacion de laz medidas del perzonal de
enfermeria  del servicio Central de
Esterilizacion del Hoszpital de emergencia
de Villa El Salvador, Lima 2024

-Exizte relacion estadisticamente
significativa entre la ditmensidn exposicion
laboral v la aplicacidn de las medidas del
perzonal de enfermeria del servicio de
Central de Esterilizacion del Hospital de
emergencia de Villa El Salvador, Lima
2024

Variable 2

Practica de
medidas de

biozeguridad

Dimensiones:

-Lavado de

1Al b S

-Uz0 de barreras
hanejo v
elimimacion de
residuos

Alcance

Descriptivo
correlacional v
transversal
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4.3.Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Definicion Operacional: Sera la valoracion de loz conocitnientos previos recibides a lo large de su formacitn como trabajador para la atencion al

paciente. Se evaluara al personal de enfermeria incluido licenciados v técnicos.

Nivel bajo: 0 - 1 puntos.

Barreras Protectoras

+ Lavado de manos

» Tipos de barreras protectoras

Mivel alto: 3 — 6 puntos.
Mivel medio: 3 — 4 puntos.
Mivel bajo: 0 — 2 puntos.

Procesamiento de equipos ¥

# Clasificacion de equipos ¥ materiales

residuos contaminados

# DManejo y eliminacion de residuos

materiales R T Mivel alto: 3 puntos.
» Limpieza descontaminacion y el e Do
desinfeccion MNivel bajo: 0 - 1 puntos.
Eliminacion de » Clasificacién de residuos

Mivel alto: 4 — 3 puntos.
Mivel medio: 2 — 3 puntos.
Nivel bajo: 00— 1 puntos.

Exposicion ocupacional

+ Clasificacion

s Prevencion

Mivel alto: 4 puntos.
Mivel medio: 2 — 3 puntos.
Nivel bajo: 0—1 puntos.

Dimensiones Indicadores Es=cala de medicion Escala valorativa
Categorica — Ordinal
Generalidades de # Definicion (Ezcala de Likert) MNivel alto: 14 — 21 puntos.
R nhE * Principios Nivel alto: 3 puntos. Nivel medio: 7 - 13
s Precanciones Universales Nivel medio: 2 puntos. puntos.

Nivel bajo: 0— & puntos.
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Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

Definicion Operacional: Complimiento de las normas o protocolos de bioseguridad de los profesionales de enfermeria que laboran en
laCentral de Esterilizacion del Hospatal, sobre la base del conocimiento gque contribuya aproteger la salud de profesionales v pacientes,
reduciendo el riesgo de infeccidn, accidentes o exposicion por la presencia de microorganismos, considerando las dimensiones lavado

de manos, uso de barreras, v manejos v eliminacion de residuos, que seran medidas a traveés de una guia de observacion.

Dimensziones Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa

Lavado de manos * Tecnicasy

frecuencia
s Uso de lentes protectores guantes mascarilla v mandilon | Ordinal Inadecuada=0-8
Uso de barreras Aplica =1 Adecuada=9- 14
Manejo ¥ » Manipuleo del material punzo cortante No aplica
eliminacion de s Eliminacién del material punzo cortante =0

residuos
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5.3 Instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBEE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

I. PRESENTACTON: La presente encuesta es de caricter andnimo, dizsefiade con el objativo de

determinar &l nivel de conocimisnto zobre sobre medidas de bioseguridad en el persomsl de

Enfermeria del servicio de Central de esterilizacion, consta de 21 temsz. e le solicita que regiztre

todos los datos solicitades v responda con sinceridad v veracidad las sizuientes pregunias,

II. INSTRUCCIONES: A coatinnacion, se presentan una serie de items relacionados con el

tama en los cuales debera llenar o marcara con una (x) en la raspuesta que considere cormracta,

sagin correspanda.

III. DATOS GENERALES:
a) Edad:

b) Sexo:

Mazrwlip of JFemening L

) Perzonal:

Enfermerz (o) ) Persomnal tecnico | )

d) Tiempo de servicio en el area:

Jafmesas()  Tmesesal afo() 1a5atos()

Ceneralidades de las medidas de Bioseguridad
1. Labiozeguridad tiens como principic basico:
3} Mo contazisr al pacients.

b Mo contagiarse.

C} Mo me contagio v no contagio.

d) Mo me contagio de infecciones.

2. ;Que zon laz normas de bioseguridad?
3} Conjunto de medidas preventivas.

b Conjunts de nonmas.

5 afios amas ()

c} Conjunto de nommas v medidzs preventivas, destinadas 2 mantener ] conmol de factares de

rieazo laboralss procedsntes de agentss bioldzicos, fizicos o quimices.
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3. Labiozeguridad tiens principios ; Cuales son esos principios?
a) Proteccion, aizlamisnto ¥ univerzalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras ¥ eliminacion de material contsminada.

)} Barreras protectoras, universalidad v control de mfecciones.

Barreras protectoras

4. Ellavado de manos jen qué momento s& debean realizar?
4} Siempre, antes v despusas de atender al paciente.

©) Mo siampre antes, pero =i despues.

) Depende =i ol pacisnte extz infectado o no.

3. ;Cual zeria ol tiempo apropiado del lavado de manos chnico?
a) hlenps de § sagundos.
b 7-10 sezundos.

) 10-15 zegundos.

6. 5i 2o tiene una heridz v se tiens que dar atencion al pacieate, ; Qué sccion 3o debe realizar?
a) Calzado de guantes, proteger con g3sa, esparadrapo de inmediato.

©) Cubrir con torunda de sleodon assgurando con esparadrapo hermaticamente.

<) Desinfectar v dajar expuesto, favoreciendo a:1 la cicatrizacion.

;Para la proteccion completz contra hepatitis Cuantas dosizs de B necesitas?
a) Solo 1 dosis.
b)) 2 dosis.

) 3 dosis.

§. ;En qué momento considera Ud. ; Que se debe usar mascarilla para proteccida?
a) Slampre gue se tenga contacts directo con paciante.
b Solo =i ze confirma que tiens TBC.

<} Solo en las areas de rissgo.

2. Al manipular secraciones ; Que materiales debe uzar parz proteccida?
a) Pinzas,
b) Guantes, mascarillas, mandilan.

) Apositos de gasa / algodon.
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PFrocesamiento de Equipos v Materiales

10. ;Que pasos sigee el proceso de tratamisnto de los materiales contaminados?
3} Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuazne v esterilizacion.

b) Cepillada, descontaminacion, zacado, snjuzgue v esterilizacion.

<} Descontaminacion, cepillado, enjuagne, secado, esterilizacidn v/o desinfeccion.

11. ;La desinfeccion de material limpio, es decir, =in restos organicos o liquidos corporzles, se
hacs con?

a) Hipoclorito entre 0.05 % v 0.1 % {eatre 300 v 1000 partes por millan)

b) Diluciones de lajia entre 0.10 %.

¢} Jabon antizeptico al 5 %

12. ;como se clasifican los materiales segin su nsa?

a) Material critico, material zemi critico, material no critico.

b)) hlaterial limpio, material semi limpio, material sucio.

) Blaterizl contaminado, material limpio, material zemi lompio.

Eliminacion de residuos contaminados

13. ;Como 3e clazsifican los residuos zagin el mansjo v eliminacidn?
a) Fesidoo: contaminados, residuos: comunes, residuos simples.

b)) Fesiduos contaminadas, residuwes especiales, residuos comuanes.

) Besiduos contaminados, residuo: comunes.

14. ;Que z2 debe hacer con el material descartable (agujaz, jeringas) wtilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercana.
©) Se desinfocta con algnna selucion

) Se elitning en un recipiente espacial

15, ;Que za debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento da los pacientas?
a) Colocar con ambas manos su respective capuchon a la aguja, evitando as1 posteriores contactos.
©) Colocar 12 aguja zin colocar el capuchdn en recipientes especiales para sllo.

<} Colocar el capuchon a la aguja con una solz mano.

16. ;Cual e3 el color que debe tener la bolza donde seleccionana material bigooniaminada?
a} Bolza raja.
b)) Bol:a nagra
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c} Bolza amarilla.

17. Despuss de hzber utilizado guante: en procedimisntos de enfenmeria v el usuario no esta
infectado, ; Como deberia eliminarss sste material?

a} Se desacha.

b) Se vuelve @ utilizar, por gue el pacients no esta infectado.

C} Seusa el suante hasts dos veces v uego 22 descarta,

Exposicion scupacional

18. ;Qué tipo de secreciones se manipulan ex la atencida zl pacienta?
a} Orina / deposiciones, sangra.

b Secreciones purulanias.

c} Todas.

19, ;Qué cuidado zo debe tener sagin tipe de paciente, infectado o no mfectado?
a) Se tisne mas cuidado i es infectado.
b) 8ipo esta infectado, no se extreman los cuidados.

C} Slampre za tisne el mizmo cuidado.

20. En caszg de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que e debe hacar es;

ay Lavar ]z zona con jabon, uso de antiséptico v notificar el cazo al jefe del servicio para que aste
notifiqgue 2 epidemiologia v se de Tatamisnto preventivo.

b) Revizar la historia clinica del paciente. si no tiene una snfermedad infectocontagiosa no hay
mavar pelizro.

¢} Cualguisr medida que se realice serd mmecesaria, porgue va ocurrio el accidents.

¢) Bolsa amarilla.
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Inzstrumento ?

Guia de observacion para medir la variable practica de medidas de biozeguridad

ITEME

APLICA

NO
APLICA

LAVADO DE MANOES

Se retira accesorios antes de iniciar el lavado de
manas

e lava las manos: antes de un procedimisnto

2e lava laz manos despuas de un procedimisnto

| i ks

Trtiliza papel toalla para el zecado de manas

L

El tiempo de doracion es de entre 45 2 §0 zegundos

Ts0D DE BARREREAS

e coloca gorra cubriendo las orejas

La mazcarilla cubre comectamente la nariz v baca

| i e

Ze colocz botass para el impreso 2l Erea
de asterilizacion

En el arez roja se coloca mandil lentss v guantes
para el lavado del mstmumental

10

Selava las manos amtes de colocarse los goantes

11

Selava laz manos a2l retirarze los guantes.

12

Al finalizzr 1a jomada lzboral descarta el gorro v las
botas en el recipiente para material bio contaminado

MANEJQ DE EESIDTUOS

En cazo de encontrar material organico, lo descarta
an la bolza roja.

14

En caszo de encontrar material punzocoriznts yv'o agujas
lg dascartz en recipientes resistanies
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INFOEMADO
FARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A nsted se la esta invitando 2 participar en este estudio de mvestizacion en zalud. Antes de decidir
=i participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los signientes apartados.

Titulo del provecto:

Conocimiento v practica de las meadidas de bioseguridad del personal de Caniral de Ezterilizacion
de un Hospital publico de Lima 2024

Nombre de los investizadores principales:

Licencizda Pamricia Guiliana hlercado Toores

Propasito del estudio:

Determinzr 1z relacion existente entre el comocimiento v lz practica de laz medidzss de
biozeguridad en el personal da enfermerta de central de esterilizacion parz as1 de esta forma
mejorar v capacitar al personal para cuidar v proteger su zalud v 1a ds los usuarios.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
loz medios maz adecuados (de manera individual o grapal) que le pueds zar de mmcha utilidad en
su actividad profesional

Inconvenientes ¥ riesgos: Minguno, solo se le pedira respander el cusstionario.

Costo por participar: Usted o hara gasto alguno durants el astudio.

Confidencialidad: La informacion goe usted proporcioms estara protegido, solo loz
investizadores puedesn conocer. Fuera de esta informacion confidencial usted no sera identificado
cuzndo los resuliados sean pubklicados.

Renuncia: Uzted pueds retirarse del estudio en cnalguier momento, zin sancion o perdida de loz
beneficios a los que tiene darecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese pragumtss adicionales durante 2l desarrolle de este
estudio o =zcerca de la inwestizacion, pueds dirigirse 23 ......ooooeiiiiiiieiiiiien.ns .
coordinadora de eguipo.

Contacto con el Comité de Etica: Siustad tuviesa preguntzs sobre sus derechos como vohmtario,
o 5l piemsa gue sus derechos  han  sido  wvulmerados,  puede  dirigivse &l
..................................... presidente del Comité de Eticadela .. .. ............... ubicada

en la 4, comreo electromico: .oooooni v
Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio ex completamente voluntaria v puede retirarse en cualguier

TELOTELSERD.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendide, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las coales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido cosccion m he zdo  influido
indebidaments a participar o confinuar parficipando en el estudic v que finalmente acepio

participar voluntarizmente en el estudio.

Mombres v apellidos del participatte o
apoderado

" de DIVI:

Firma o huella digital

I® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellidos del investizador Firma

DNT-
Teléforua:

Lima, 2024

*=Certifico gque he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2023-10-13

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-03-15

Submitted works

uwiener on 2024-03-22

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-15

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-06-21

Submitted works

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-03-30

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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