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RESUMEN

Introduccion: La bioseguridad es fundamental, ya que protege tanto a los trabajadores como a los
usuarios y al entorno de riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos. Su estudio es clave para minimizar
los peligros y promover un entorno seguro en los servicios de salud. Esta investigacion tiene como
objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y la practica del
personal de enfermeria en el servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima,
2024. Métodos: este estudio sera de tipo aplicada, cuantitativo, disefio no experimental, transversal
y correlacional. La muestra y poblacion estd constituida por 39 participantes, entre licenciadas y
técnicos de enfermeria. La técnica a utilizar serd la encuesta para evaluar el conocimiento y la
observacion para evaluar la practica, aplicando como instrumentos un cuestionario y una guia de
observacion respectivamente, las mismas que han demostrado validez y confiabilidad. El
procesamiento y andlisis de datos se ejecutard en el programa de Microsoft Excel, creando un
matriz de datos, luego se trasladard la informacion al software estadistico SPSS v.25, para obtener
los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial. Para determinar
la correlacion se emplearan pruebas como el coeficiente de correlacion de Pearson o el Chi-
cuadrado, dependiendo del resultado de la distribucion de normalidad de los de los datos de las

variables de estudio.

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad, esterilizacion, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Biosafety is essential, as it protects both workers and users and the environment
from biological, chemical and physical risks. Its study is key to minimizing dangers and promoting
a safe environment in health services. This research aims to: Determine the relationship between
knowledge about biosafety and nursing staff practice in the Central Sterilization service of a
National Hospital in Lima, 2024. Methods: This study will be applied, quantitative, non-
experimental, cross-sectional and correlational in design. The sample and population is made up
of 39 participants, including graduates and nursing technicians. The technique to be used will be
the survey to evaluate knowledge and observation to evaluate practice, applying as instruments a
questionnaire and an observation guide respectively, the same that have demonstrated validity and
reliability. The data processing and analysis will be executed in the Microsoft Excel program,
creating a data matrix, then the information will be transferred to the SPSS v.25 statistical software,
to obtain the results making use of descriptive statistics and inferential statistics. To determine the
correlation, tests such as Pearson's correlation coefficient or Chi-square correlation will be used,

depending on the result of the normal distribution of the data of the study variables.

Keywords: knowledge, practice, biosafety, sterilization, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aunque ha ganado gran relevancia durante
la crisis del coronavirus, ha estado gestionando politicas internacionales de promocion, prevencion
e intervencion en salud desde 1948. Su trabajo también incluye proteger a los trabajadores de la
salud, por lo que en esta ocasion nos enfocaremos en las normas de bioseguridad establecidas por

la organizacion, actualmente liderada por Tedros Adhanom (1).

La bioseguridad involucra un conjunto de normas y medidas disefiadas para salvaguardar
la salud de los trabajadores contra posibles riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos que puedan
enfrentar en su trabajo. Ademads, este concepto también se aplica a la proteccion de los usuarios de
salud y del medio ambiente. Las normas de bioseguridad implican directrices estandarizadas a fin

de promover y prevenir la salud reduciendo las infecciones en &mbitos hospitalarios (2).

En el contexto global, existe un promedio de 1,4 millones de las personas que adquieren
diferentes infecciones en los establecimientos de salud, siendo este una cifra de gran impacto, por
lo que se debe tener en consideracion las medidas de bioseguridad, siendo un tema primordial,
debido a que, estas estan direccionadas a promover diversas directivas conjuntamente de la mano
con la seguridad ante riesgos biologicos, fomentando asi las practicas sanitarias y favoreciendo el

cuidado y la integridad de cada personal (3).



En un informe de la OMS, el director general describe «Este informe es un llamado urgente
a los paises y empresas para que refuercen la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores,
cumpliendo asi con sus compromisos de ofrecer una cobertura universal en servicios de salud y
seguridad laboral». Ademas, sefiala que las patologias y lesiones asociadas con el trabajo estan
poniendo una presion considerable sobre los sistemas de salud, reducen la produccion laboral y
pueden afectar gravemente los ingresos de las familias. A nivel global, también se menciona que
las muertes vinculadas al trabajo disminuyeron en un 14% entre 2000 y 2016, lo cual podria

atribuirse a la implementacion de mejoras de estrategias en salud y seguridad en el &mbito laboral

.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, la bioseguridad es un principio de
comportamiento que tiene como objetivo lograr actitudes y conductas que minimicen el riesgo de
infecciones entre los colaboradoresy en su ambito laboral, definido como un conjunto
de principios que buscan la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores en el hospital
ante los diversos riesgos bioldgicos, riegos fisicos, riegos quimicos, riesgos psicologicos o riesgos

mecanicos (5).

Mediante la capacitacion, los trabajadores deben conocer los riesgos que pueden afectar su
salud en el entorno laboral y contar con condiciones seguras para prevenir accidentes y
enfermedades. Los equipos de proteccion personal (EPP) son esenciales, aunque complementarios
a otras medidas de control. Para su uso adecuado, es fundamental identificar el tipo y grado del
riesgo, la intensidad y frecuencia de exposicion, y la cantidad de personal afectados, seleccionando

el EPP apropiado para cada situacion (6).



En la vigilancia de las condiciones de higiene para la prevencion de enfermedades
ocupacionales, el ambiente laboral suele estar expuesto a una amplia gama de riesgos de naturaleza
quimica, fisica, biologica, ergondmica y psicosocial. Por ello, la disciplina de la higiene del trabajo
es responsable de identificar y evaluar estos riesgos ocupacionales. Sin embargo, la higiene por si
sola no es suficiente para brindar proteccion a los trabajadores de las diversas enfermedades
laborales. Es esencial también un control médico, tanto en el ingreso como de manera periodica,

para detectar y tratar dichas enfermedades de manera oportuna y eficaz (7).

Entre los colaboradores del area de la salud, el personal de enfermeria es quien sufren el
mayor nimero de lesiones por pinchazos de aguja. La posibilidad de que una de estas heridas
provoque una infeccion es de 3 a 5 casos por cada 1,000 para el VIH, 300 por cada 1,000 para la
Hepatitis B y de 20 a 50 por cada 1,000 para la Hepatitis C. Por lo tanto, los riesgos bioldgicos son
los mas comunes en este grupo de profesionales, debida a su relacion directa con los pacientes y

materiales infecciosos, lo que los expone de manera significativa (8).

El servicio o area de la central de esterilizacion, es administrada por profesional de
enfermeria con competencias calificadas, garantizando de esta forma el procesamiento adecuado
de los dispositivos médicos desde la limpieza, descontaminacion, esterilizacion, almacenamiento
y distribucion de material estéril favoreciendo a que la prestacion de salud sea segura para el
paciente y evitando la presencia de infecciones, asimismo indica que el operador o personal que
realiza los diferentes procesos de la esterilizacion es muy importarte usar mandil impermeable,

mascarillas, lentes protectores , guantes como barreras protectoras (9).



Es vital que en la etapa de la preparacion de materiales se supervise estrictamente para
identificar deficiencias en la limpieza previa, condicion de su integridad y la operatividad de los
diferentes articulos. Para concluir con este proceso y evitar que los otros materiales se contaminen,
se debe garantizar que los articulos estén en buen estado de uso, y asegurar que los trabajadores
deben colocarse siempre las barreras protectoras, deben contar con una adecuada iluminacion
ambiental, hacer uso de lubricantes y contar con una lupa, que permitan visualizar mejor algin

residuo o biofilm (10).

Los centros quirurgicos por su funcionalidad y sus procesos quirtirgicos sugieren un alto
riesgo al que estan expuesto los enfermeros durante una intervencion quirurgica, pues si bien hace
algunas décadas, una pequefia lesion ocasionada por un pinchazo de aguja o generada por una hoja
de bisturi no solia causar mas que un dolor leve y pasajero. Sin embargo, actualmente, el riesgo de
adquirir alguna enfermedad grave como el VIH, la hepatitis B y C es mucho mas alto, aunque
prevenible. Por ello, es fundamental que las enfermeras y todos los trabajadores de salud sigan
rigurosamente las normas de bioseguridad, como la higiene personal, el lavado adecuado de
manos, la colocacion adecuada de guantes, la correcta manipulacion de residuos hospitalarios y la
estricta puesta en practicas de las medidas esenciales para prevenir y disminuir el riesgo de

infeccion a lo minimo posible (11).

En los hospitales que cuentan con servicios de procesamiento de material estéril, no estan
exentos de percibir esta realidad de exposicion a diferentes tipos de riesgos que pueden afectar su
integridad. En el Hospital Nacional de Lima, donde se pretende desarrollar la investigacion, cuenta

con una central de esterilizacidon que aiin no esta centralizada, es decir que las tareas que involucra



el proceso de limpieza y desinfeccion de alto nivel sobre todo lo vienen realizando en sus servicios,
lo que incrementa ain mas el riesgo de exposicion del personal que los realiza, debido a que no
hay una supervision constante de la practica correcta de las normas de bioseguridad. Ademas, en
el servicio de procesamiento estéril de materiales, se ha observado deficiencias en la practica, falta
de recursos, falta de capacitacion del personal para implementar el buen uso de dichas normas

fundamentales para la proteccion de todo el personal.

En ultima instancia, es fundamental la labor que desarrolla el personal de enfermeria en el
servicio de central de esterilizacion del Hospital Nacional de Lima, por lo que realizan las
diferentes actividades en los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, por tanto, tienen
la gran responsabilidad de tener el conocimiento y demostrar la buena préactica en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad. Por ello es necesario determinar si el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria se relaciona con las practicas de bioseguridad que aplican, por tal motivo
de no tener los conocimientos del tema, como consecuencia, los trabajadores estarian expuesto a

riesgos ocupacionales y riesgo de infecciones intrahospitalarias.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional

de Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

conocimiento de las medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

lavado de manos clinico y la practica del personal de enfermeria?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

barreras fisicas y la préactica del personal de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

manejo de eliminacion de desechos y la practica del personal de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préctica del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional

de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

conocimiento de las medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria.



Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

lavado de manos clinico y la practica del personal de enfermeria.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

barreras fisicas y la practica del personal de enfermeria.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension

manejo de eliminacion de desechos y la practica del personal de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio es significativo ya que brindard informacion fundamental sobre los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria en cuanto a las medidas de bioseguridad, lo
cual contribuird a fortalecer a los profesionales de la salud que, por la naturaleza de sus funciones,
enfrentan riesgos en areas como la central de esterilizacion. Los hallazgos también serviran de
base para futuras investigaciones y se sustentan en la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson, que postula que la enfermeria debe asegurar una atencion segura y de alta calidad para las

personas con problemas de salud, tanto actual como potencial.



1.4.2. Metodologica

Con el estudio se pretende buscar la relacion que existe entre las variables para responder a
las preguntas y alcanzar los objetivos planteados. Entonces, el nivel de investigacion sera
correlacional, dado que busca analizar las causas y efectos desde una perspectiva metodolégica.
Al establecer la relacion entre los constructos, se podra evaluar su implementacién y formular
recomendaciones para mejorar las medidas de bioseguridad del personal. Para medir ambas
variables se empleard la encuesta y observacion como técnica de investigacion, utilizando un
cuestionario de conocimientos y una guia de observaciéon como instrumentos de evaluacion, los
mismo que han demostrado validez y confiabilidad, garantizando la credibilidad y fiabilidad de

esta investigacion.

1.4.3. Practica

Este estudio presentara los hallazgos sobre los conocimientos y practicas diarias del personal
de enfermeria en relacion con las medidas de bioseguridad, lo cual permitira disefiar e implementar
estrategias de intervencion orientadas a optimizar y elevar el cumplimiento de estas practicas.
Dado que el personal de enfermeria estd constantemente expuesto a riesgos ocupacionales, resulta
fundamental contar con un alto nivel de conocimiento y adherencia a las normas de bioseguridad,
no solo para proteger su propia salud, sino también para asegurar la seguridad de los pacientes.
Estos resultados constituirdn una base practica valiosa para fortalecer los protocolos de

bioseguridad y garantizar un entorno hospitalario mas seguro y saludable para todos.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se ejecutara desde diciembre del 2024 y culmina en mayo del 2025. Tiempo

necesario para llevar a cabo la obtencion de informacion de una investigacion de este tipo.

1.5.2. Espacial

Se ha visto por conveniente desarrollar el estudio en el Servicio de Central de Esterilizacion
de un Hospital Nacional, que se ubica en el Distrito de San Juan de Lurigancho, Provincia de Lima,

Perut.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién de estudio estara constituida por el personal de enfermeria del servicio de
Central de Esterilizacion que incluye a 9 licenciadas y 30 técnicos en enfermeria, siendo un total
de 39 participantes, quienes desarrollan funciones en el servicio y brindaran los datos solicitados

y serdn sujetos de observacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Martinez et al. (12), en México, en 2024, realizaron una investigacion a fin de “Determinar
la correlacion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento en
personal de enfermeria quirurgica de un hospital de tercer nivel de atenciéon”. La metodologia fue
de tipo observacional, descriptivo, transversal y correlacional. El estudio se realiz6 en 55
enfermera quirurgicas, aplicando instrumentos validados, un cuestionario de conocimientos y una
lista de cotejo de indicadores de bioseguridad. Los resultados mostraron una edad promedio de
36.9 afios, siendo el 52.7% especialistas y con 5.6 afios de experiencia en el area quirtrgica. El
78.2% presentaron un nivel alto de conocimiento, pero el 80% tuvo un cumplimiento bajo. No se
observaron diferencias significativas en los datos sociodemograficos y laborales entre quienes
cumplian mas o menos con las medidas (p > 0.05), y la correlacion entre los constructos fue débil
(rs = 0.117). Concluyendo que, el personal quirtrgico tiene buen conocimiento de las medidas de

bioseguridad, pero un bajo cumplimiento.

Nina C. (13), en Bolivia, en 2022, desarrollé una indagacion con la finalidad de “Determinar
el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en quiréfano por la profesional
de enfermeria quirurgica en cirugias de pacientes Covid -19, Hospital Municipal Cotahuma”.
Investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Se estudiaron a 10

profesionales de enfermeria utilizando instrumentos validados, una guia de observacion y un
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cuestionario. El estudio reveld que el 80% de las enfermeras quirtirgicas tiene un conocimiento de
nivel medio, y bajo un 20%. En relacion a la aplicacion, el 60% las realiza adecuadamente y el
40% de manera inadecuada. Evidencidndose una relacion media entre las variables. Concluyendo
que las enfermeras en su mayoria muestran un conocimiento medio que tienen relacién con una
adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad, mientras que la aplicacion inadecuada se

relaciona con las enfermeras que muestran un nivel de conocimientos bajo.

Venegas et al. (14), en México, en 2020, realizdé una investigacion con la finalidad de
“Evaluar la aplicacion y conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de
Enfermeria del 4rea quirurgica de un hospital de tercer nivel”. Aplicando una linea cuantitativa,
descriptiva, transversal y correlacional. Se investigd a 50 enfermeras mediante la aplicacion de un
cuadro de observacion y un cuestionario. Encontrando en los resultados que, el 87% de los
participantes demostraron un conocimiento adecuado en general, y el 93.3% fue preciso en
aspectos especificos. Ademas, el 86.7% menciono correctamente el principio de universalidad, y
el 96.7% reconocieron los riesgos de exposicion en quirdfano. Concluyendo que, existe relacion
entre la aplicacion y el conocimiento de las medidas de bioseguridad que muestran las enfermeras

quirurgicas.

Guzman M. (15), en Guatemala, en 2020, ejecutd un estudio con el propdsito de “Evaluar
conocimientos y practicas de bioseguridad laboral empleadas por el personal de enfermeria en el
servicio de Sala de Operaciones de un Hospital Regional”. Con un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y con alcance de correlacion. Utilizando una encuesta y un formato de

observacion para recolectar los datos en 40 unidades de analisis, que fueron personal de
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enfermeria. El estudio reveld que, la mayor parte de los participantes (93%) recibieron formacion
en normas de bioseguridad laboral, aunque un 7% no ha sido capacitado. Al ingresar a la Sala de
Operaciones, el 78% recibid orientacion, mientras que el 22% no. Todos los encuestados
reconocen las normas de bioseguridad como medidas preventivas, y el 96% comprende
correctamente principios, tales como el uso de barreras y la adecuada eliminacién de materiales
contaminados. Concluyendo que, el personal de enfermeria que reportaron haber recibido
formacion o capacitacion en bioseguridad se relacionan con las practicas adecuadas que

demuestran.

Saavedra Y. (16), en Panama4, en 2020, realiz6 una indagacion con el objeto de “Identificar
los riesgos bioldgicos que enfrentan los trabajadores al manipular instrumentos hospitalarios y
verificar si aplican las normas de bioseguridad correspondientes en las actividades de la central de
esterilizacion de un Hospital en el Distrito de San Miguelito”. Estudio con enfoque cuantitativo,
transversal y descriptivo. Se investigd a 17 trabajadores de la central de esterilizacion, aplicando
un cuestionario y una lista de chequeo. Los hallazgos mostraron que, los trabajadores que
manipulan instrumentos sucios o contaminados en el servicio no siguen adecuadamente las normas
de bioseguridad, observandose deficiencia en el conocimiento acerca de este tipo de riesgos y las

medidas de proteccion, por lo tanto, su aplicacion también es baja.
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2.1.2. A nivel nacional:

Manrique y Queque (17), en 2023, en Arequipa, ejecutaron una investigacion a fin de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de la central de esterilizacion de un Hospital Regional”.
Investigacion de metodologia descriptiva, no experimental, transversal, con alcance de
correlacion. Realizando observacion y encuesta como técnicas de investigacion y usando una guia
de observacion y un cuestionario. Se investigaron a 40 unidades de analisis, que fueron el personal
de enfermeria que laboran en el servicio. Resultando que, las variables tienen una fuerte
correlacion (coeficiente de 0.892). Al relacionar el conocimiento sobre universalidad con la
aplicacion de dichas medidas, se encontré una correlacion de 0.702. Para los protocolos de
bioseguridad y el uso de barreras fisicas el coeficiente fue 0.381, y en cuanto las medidas de
bioseguridad y el manejo de desechos la correlacion con fue 0.548. En conclusion, se evidencia la
existencia de relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y su correcta

aplicacion, al igual que entre las diferentes dimensiones del conocimiento y su implementacion.

Pérez y Revilla (18), en Chiclayo, en el afio 2022 ejecutaron un estudio con proposito de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de Central de Esterilizacion”. Investigacion guiada por una
linea cuantitativa, transversal, no experimental, y con alcance de correlacion, en 31 profesionales
como poblacién, usando una guia de observacion y un cuestionario. Hallando que, el 68% eran
mujeres, entre 40 y 59 afios. Del total, el 60.7% mostrd un nivel 6ptimo de conocimiento y el

96.4% demostro una aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad. Concluyendo que, existe
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una relacion significativa entre los constructos de estudio (p=0.007), permitiendo la aceptacion de

la hipotesis alternativa.

Santi M. (19), en Lima, en 2020, desarroll6 una indagacioén con el objetivo de “Determinar
el nivel de conocimiento de los estandares de bioseguridad en el personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional”. Siguiendo la metodologia cuantitativa, no
experimental, descriptivo y transversal, se estudio a 65 participantes, que fueron el personal de
enfermeria que trabajan en el mencionado servicio, mediante la encuesta utilizando un
cuestionario. El estudio mostrd que la mayor parte de los investigados tiene un conocimiento
medio de los estandares de bioseguridad (64.6%), seguido por un 20% con conocimiento bajo y
15.4% con alto conocimiento. Con respecto a las dimensiones, en la universalidad, predominé el
nivel medio con un 66.2%, mientras que el 30.8% tuvo bajo nivel y 3.1% alto. En el uso de barreras
fisicas, el 49.2% alcanz6 un nivel medio, 41.5% bajo y 9.2% alto nivel. En el manejo de desechos,
el 50.8% presentd un nivel medio, el 38.5% bajo y 10.8% alto. En conclusion, el personal
investigado no cuenta con conocimientos integrales y completos sobre los estindares de

bioseguridad, predominando un nivel medio.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion

El conocimiento es el resultado de un proceso gradual y continuo de comprension y
captacion del entorno. Este proceso abarca desde un conocimiento general hasta un entendimiento
mas especifico, ya sea sobre los individuos, objetos o ideas. En otros términos, se podria decir que,
es la relacion entre un individuo cognoscente (capaz de entender y analizar) y un objeto
cognoscible (que podria ser comprendido). Mientras que la epistemologia es la encargada del
estudio de la naturaleza del conocimiento desde una perspectiva cientifica, la gnoseologia aborda

el conocimiento en un sentido mas general y amplio.

Dependiendo del medio por el cual se adquiere, el conocimiento puede dividirse en dos

grandes categorias:

e Conocimiento empirico: Es un conocimiento que se va adquiriendo mediante la experiencia
directa. Se basa en la observacion y en la utilizacién de los sentidos para acceder al objeto o
fenomeno deseado de conocer.

o Conocimiento racional: Este conocimiento racional se obtiene a través del uso de la razon.
Es un proceso intelectual que involucra la reflexion, el andlisis y la utilizacion de operaciones

mentales para alcanzar la comprension.



16

Ambos tipos de conocimiento son esenciales, ya que el empirico nos permite experimentar el
mundo de manera tangible, mientras que el racional nos da la capacidad de interpretar, deducir y

generar teorias o conceptos abstractos sobre lo que conocemos (20).

2.2.2. Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad abarcan un enfoque multidisciplinario, normativo y doctrinal,
orientado a promover conductas que minimicen y eliminen riesgos. La bioseguridad consiste en la
aplicacion de practicas correctas que han transformado los flujos de las actividades en el ambito
de la salud, gracias a la consideracion de diferentes estrategias y priorizdndolas claramente en pro

de la proteccion tanto de los trabajadores como de los pacientes.

Desde esta perspectiva, diversas investigaciones han sefialado diferentes estrategias para
modificar las acciones de los trabajadores de la salud, especialmente en aspectos relacionados al
uso constante de EPP y colectiva. El objetivo es fomentar una mayor concienciacion entre los

profesionales, promoviendo asi una practica mas segura y holistica (21).

Las medidas de bioseguridad consisten en un conjunto de normativas para prevenir que los
trabajadores de salud deben seguir a fin de prevenir el contagio derivado de las acciones de estar

expuestos a elementos infecciosos, sean estos fisicos, quimicos o bioldgicos (22).
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En este sentido, la bioseguridad se presenta como un enfoque estratégico fundamental en las
instituciones de salud, basado en un conjunto de conocimientos y practicas dirigidas para modificar
las actitudes de las personas. El proposito primordial es salvaguardar la salud y minimizar los

riesgos a los que estan expuestos en su dmbito laboral (23).

Asimismo, el cuerpo humano, gracias a sus mecanismos de autorregulacion y al suministro
constante de nutrientes, crea un ambiente propicio para la vida de numerosos microorganismos,
incluidos bacterias, virus, hongos y parasitos. Aunque los pacientes estdn expuestos a estos
organismos, el contacto no siempre resulta en enfermedades; existen una variedad de factores que
pueden tener influencia en la aparicion de infecciones nosocomiales. En la actualidad, la
resistencia de estos microorganismos, resultado de su evolucion natural, es una preocupacion
creciente. Las vias de transmision mas comunes de agentes potencialmente patdogenos en el entorno
sanitario incluyen la via aérea, el contacto a través de las manos de los trabajadores de salud y los
procedimientos invasivos. Por ello, es fundamental garantizar una limpieza, desinfeccion y
esterilizacion adecuadas. La implementacion de una antisepsia rigurosa en todas las actividades
asistenciales es crucial para minimizar la incidencia de enfermedades infecciosas que pueden

prevenirse (24).

Es importante considerar que, en los centros quirurgicos, es fundamental reconocer que, el
personal de enfermeria se encuentra en exposicion de diversos riesgos durante las intervenciones
quirargicas. A pesar de que, en décadas pasadas, una pequena herida provocada por un bisturi o
un pinchazo de aguja no generaba complicaciones mas que un leve dolor, en el presente el

panorama ha cambiado. Enfermedades como el VIH, asi como las Hepatitis B y C, representan
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riesgos que son prevenibles. Por lo tanto, es crucial que las enfermeras, junto a los demas
trabajadores de salud, sigan de manera rigurosa las normas de bioseguridad. Esto incluye practicas
esenciales como mantener una higiene personal adecuada, realizar un correcto lavado de manos,
utilizar guantes de proteccion, manipular los residuos sanitarios de manera segura y adherirse a
todas las medidas de bioseguridad, todo con el objetivo de prevenir infecciones garantizando la

seguridad del personal y de los usuarios de salud (25).

Desde esta perspectiva para la bioseguridad es esencial contar con conocimientos
fundamentales sobre desinfeccion, asi como reconocer que los articulos considerados sucios no
podrian ser desinfectados o esterilizados de manera efectiva de forma inmediata. También es
crucial entender las concepciones basicas de una buena limpieza. En tal sentido, se aplican ciertos
principios generales para todo tipo de microorganismos causantes de enfermedades. Las
exigencias especificas para la descontaminacion dependerdn del tipo de trabajo experimental y de
las caracteristicas de los agentes infecciosos manipulados. Contar con los conocimientos generales
acerca de la bioseguridad serviran como base al momento de desarrollar protocolos estandarizados
y detallados que aborden los riesgos biolodgicos presentes, garantizando asi un manejo seguro y

efectivo de los materiales y entornos potencialmente peligrosos (26).

La enfermeria es una profesion multidisciplinaria dedicada a brindar el cuidado y a atender
al individuo, lo que implica un vinculo estrecho a fin de promover una buena salud y prevenir a
adquisicion de enfermedades en las diferentes unidades de atencién. En este contexto, el
compromiso del personal de enfermeria y su papel como el contacto mas cercano con el paciente

se convierten en elementos cruciales, especialmente en lo que respecta a los aspectos psicologicos
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y sociales del entorno laboral. Esta relevancia se ha intensificado con la experiencia de la pandemia
de COVID-19, en la que, brindar una atencion integral y apoyo emocional han sido esenciales para

el bienestar de los pacientes y la comunidad en general (27).

2.2.2.1. Teoria que fundamenta el constructo conocimiento

El desempefio y la competencia de los enfermeros se reconocen a través de la experiencia en
su labor, asi como por su capacidad para ejecutar las acciones que les corresponden, demostrando
su idoneidad en diversos entornos y circunstancias. La competencia en este &mbito abarca tres
dimensiones: el conocimiento, que se refiere al "saber"; las habilidades, que corresponden al
"hacer"; y una tercera dimension, que es quizas la mas crucial, referida al "ser". Por otra parte,
diversos organismos internacionales han subrayado la relevancia de la intervencion de los
profesionales de enfermeria en el ambito sanitario, estableciendo directrices sobre los
conocimientos y funciones necesarios para su practica. En consecuencia, a ello, la OMS, el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
estiman fundamental que los profesionales de enfermeria deben poseer un conjunto de

conocimientos esenciales para cumplir eficazmente con su labor en el entorno del sistema sanitario

(28).

2.2.3. Practicas de Bioseguridad

Es considerada como las medidas a implementar para prevenir y controlar los riesgos de

origen bioldgico, quimico y fisicos que pueden presentarse en las entidades sanitarias y estd
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enfocada en el ambito de la salud en la promocién de la seguridad y la proteccion de los
profesionales y estudiantes que operan en este entorno. Para muchos trabajadores de la atencion
médica, el riesgo de infecciones y accidentes es una realidad comun, haciendo que la aplicacion
de las normas de seguridad bioldgica sea fundamental. Esta situacion resalta la importancia de
implementar medidas efectivas que minimicen dichos riesgos, garantizando un ambiente laboral

seguro y saludable para todos los colaboradores de la atencion de los usuarios de salud.

El riesgo surge del acto de manipular o estar expuestos ante los agentes patdgenos, lo que
puede llevar a la infeccion del personal afectado, independientemente de que se presenten sintomas
de enfermedad. Los trabajadores de la salud son un recurso valioso y, a menudo, escaso, y su
experiencia no se puede sustituir facilmente. Por ello, es fundamental asumir un compromiso serio
para mitigar estos riesgos (29). En este sentido, es crucial considerar a los enfermeros que
desempefian sus funciones en la central de esterilizacion como un elemento clave en la
implementacion de medidas de bioseguridad adecuadas en cada uno de los procedimientos que

realizan, asegurando asi la provision de materiales estériles y seguros.

2.2.3.1. Dimension de lavados de manos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que una adecuada higiene de manos
no solo mejora la salud de millones de personas, sino que también proporciona una atencién que
garantiza seguridad para los usuarios. En consonancia, la Iniciativa Mundial por la Seguridad del
Paciente reafirma esta afirmacion al sefialar que "una atencion limpia es una atencion mas segura'.

Ambas posturas respaldan la tesis de que la alfabetizacion en salud requiere que los usuarios de
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servicios hospitalarios comprendan claramente estos conceptos, no limitandose inicamente a los
profesionales de la salud. Segun lo indicado por Candelario, Mufioz, Navarro y Blanco, la etiologia
de las infecciones es compleja y afecta a los sistemas de salud de diversas maneras. En este
contexto, el comportamiento humano resulta crucial para su manejo, lo que convierte a la

educacion en un elemento fundamental para su prevencion (30).

El lavado de manos es uno de los aspectos mas cruciales para prevenir las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). En este contexto, el entorno hospitalario desempeina un
papel significativo en la propagacion de enfermedades y, en ciertos casos, puede ser una causa
directa de infecciones en los pacientes, provocando brotes epidémicos importantes. A nivel global,
las infecciones nosocomiales son responsables de aproximadamente 1.400 muertes diarias y
representan las complicaciones intrahospitalarias mds comunes. La mayoria de estas infecciones
son consecuencia de una practica inadecuada de lavado de manos de los trabajadores de salud, lo

que facilita la diseminacion de agentes infecciosos (31).

Realizar la medicion de la adherencia a la higiene de manos es esencial para evidenciar
cambios tanto a nivel institucional como nacional. No obstante, esta tarea presenta desafios, ya
que medir la adherencia a esta practica de los trabajadores de salud no es un proceso sencillo. La
observacion directa implica monitorear y tomar nota de la practicas higiene de manos, asi como el
estado del ambiente fisico. Este método es considerado el estandar de oro en la evaluacion de
adherencia, ya que faculta a los evaluadores identificar al personal si siguen o no recomendaciones.
Ademas, proporciona un analisis de factores estructurales especificos que pueden influir en la

adherencia a estas practicas.
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Varios estudios han empleado la bioluminiscencia, utilizando lamparas especiales, en la
evaluacion de la efectividad del lavado de manos. Este método representa una forma répida de
medicion cuantitativa que ofrece la oportunidad de monitorear y optimizar los procesos, ademas
de permitir demostrar la aplicacion de las técnicas adecuadas en el "lavado de manos clinico".
Asimismo, esta herramienta contribuye significativamente al control de infecciones nosocomiales

(32).

Seglin la OMS, considera ciertos momentos para realizar la higiene de manos: El concepto
de “Mis 5 momentos para la higiene de manos” es crucial en favor de salvaguardar la salud de los
usuarios de salud, de los trabajadores y del &mbito de la salud, la prevencion de la proliferacion de
microorganismos, lo que, a su vez, reduce el riesgo de IAAS. Esta proteccion es esencial para
garantizar un ambiente seguro y efectivo en la prestacion de servicios de salud.

e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar una tarea aséptica.

e Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
e Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Tipos de lavado de manos

Lavado de manos social: Este tipo de lavado es parte de la rutina diaria y se describe como el

proceso de eliminacion mecanica de la suciedad y por ende reducir el nimero de microorganismos
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transitorios presentes en la piel. Para llevarlo a cabo, se recomienda el uso de jabén comun,
preferiblemente en su presentacion liquida, aplicandose de manera enérgica durante al menos 15

segundos.

Lavado de manos clinico: Es el lavado que se efectua utilizando un antiséptico de solucion
jabonosa con amplio espectro microbiano, que actiia rapidamente, no provoca irritaciones y esta
formulada para ser usada en circunstancias de brotes de infecciones nosocomiales, en servicios
criticos, asi como durante procedimientos invasivos y en zonas donde se atienden usuarios
inmunocomprometidos. Este tipo de lavado de manos se considera la técnica mas eficaz para
eliminar gérmenes. Este proceso debe realizarse durante un minimo de un minuto, con el objetivo
de eliminar o reducir los microorganismos transitorios que se han acumulado de la reciente relacion

de contacto directo con usuarios o materiales contaminados.

Procedimiento. Previo a comenzar el lavado de manos, se recomienda quitarse aros, pulseras y

cualquier otro objeto que pueda albergar microorganismos.

1. Humedecer con agua las manos.

2. Aplicar una buena cantidad de jabon cubriendo toda la superficie de las manos.

3. Frotar entre si las palmas de las manos.

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos, y repita con la mano opuesta.

5. Frotese las palmas de las manos entrelazando los dedos.

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, sujetando los

dedos.
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7. Realice un movimiento de rotacion con el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

8. Frotar las puntas de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano, haciendo un
movimiento de rotacion, y repita con la mano opuesta.

9. Enjuague las manos con agua.

10. Séquese las manos cuidadosamente utilizando una toalla desechable.

11. Use la toalla para cerrar el grifo.

12. Sus manos estan ahora limpias y seguras (33).

2.2.3.1. Dimension de barreras fisicas

Los equipos de proteccion o también denominadas barreras fisicas comprenden un conjunto
de elementos y equipos esenciales en el ambito de la bioseguridad. Estos recursos son empleados
por los colaboradores de salud con el objetivo de evitar el contacto de la piel con las mucosas,
fluidos y sangre del paciente. Ademas, los equipos de proteccion actuan como una defensa entre
la piel del profesional de la salud y los dispositivos invasivos que se utilizan al momento de brindar

la atencion de salud de los usuarios.

Equipos de proteccion personal: Cuando no es factible aislar la fuente de contaminacion, la
prioridad se centra en salvaguardar al personal a través del uso de prendas o equipos de proteccion
personal. Hoy en dia, hay dispositivos que brindan un elevado nivel de proteccion; sin embargo,
esto no debe considerarse un sustituto de las buenas practicas en el laboratorio. Utilizar un equipo

inapropiado puede aumentar el riesgo para el operario, ya que podria estar generando una falsa
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sensacion de seguridad. La seleccion del equipo debe basarse en el nivel maximo de riesgo
anticipado durante la actividad. El personal debe emplear de manera rutinaria los elementos de

proteccion adecuados cuando realicen tareas que los expongan directamente a agentes bioldgicos.

Proteccion de las manos y los brazos (guantes): Los guantes son ampliamente utilizados para
prevenir riesgos bioldgicos y quimicos. Ademas, existen guantes especiales disefiados para ofrecer
proteccion contra riesgos fisicos, como el frio o el calor durante ciertas manipulaciones. Durante
su uso, se deben seguir las recomendaciones bésicas:
e Esesencial elegir el modelo de guantes a utilizar de acuerdo al tipo de riesgo al que se enfrenta.
e Suuso debe limitarse a las tareas que realmente lo requieran; por lo tanto, no se deben abrir
puertas ni contestar el teléfono mientras se llevan puestos.

e Es obligatorio lavarse las manos luego del restiro de guantes.

Mascarillas: Estas se utilizan en situaciones donde el procedimiento a realizar puede provocar
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales que podrian afectar las mucosas de los ojos, la
boca o la nariz. Es importante destacar que las gafas correctivas no ofrecen la proteccion necesaria
para los ojos. Si una persona necesita usarlas por recomendacién médica, debe complementar su
uso con gafas de seguridad siempre que esté expuesta a riesgos bioldgicos o quimicos. Por otro
lado, las pantallas faciales son esenciales para protegerse contra impactos y salpicaduras, asi como

de radiaciones, como la luz ultravioleta.
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Mandiles y vestuario como equipo de proteccion: Es fundamental diferenciar claramente entre
las prendas que conforman el uniforme y la ropa que se utilizan para la proteccion de los

empleados. Asi mismo, se deben seguir ciertas consideraciones basicas:

El trabajador debe vestir las prendas de forma que maximicen su eficacia, evitando que se

conviertan en un medio para arrastrar agentes contaminantes fuera del servicio.

e Las prendas deben ajustarse adecuadamente al tamafio del usuario.

e Dentro de las prendas para protegerse estan los mandilones (preferiblemente abrochados
en la espalda y con puios elasticos) y los delantales, y en ocasiones, los cubre zapatos
también son ttiles.

o Las prendas protectoras utilizadas en el servicio, no debe ser utilizada fuera de ¢I; al

retirarse debe desecharse de inmediato en el contenedor idoneo para material contaminado.

Protecciéon auditiva Este aspecto suele ser el menos atendido en el servicio, ya que es comun que
el trabajador considere como "normal" el ruido generado por ciertos equipos o procedimientos,
incluso cuando este supera los niveles aceptables. Mantener los equipos en Optimas condiciones

puede resultar en una notable disminucion de estos niveles de ruido (34).

2.2.3.1. Dimension de manejo de eliminacion de desechos

De acuerdo a una investigacion de la Comision Internacional de la Cruz Roja (CICR), un

hospital con una capacidad de 100 camas genera entre 1.5 kg y 3 kg de residuos diarios,

dependiendo de la funcion y la complejidad del establecimiento.
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Las entidades de salud que generan residuos hospitalarios deben implementar un sistema
de gestion integral que abarque desde la manipulacion dentro de las instalaciones hasta el
transporte y tratamiento adecuados, garantizando la seguridad de los trabajadores y protegiendo el

medio ambiente.

e Clasificacion o Segregacion: los residuos se dividen en dos categorias: contaminados y no
contaminados, segun lo cual, recibiran el tratamiento especializado.

o FEnvasado: es esencial utilizar contenedores adecuados e identificados, con los tipos de
depositados en bolsas negras, los comunes y en bolsas rojas los contaminados.

o Almacenamiento: las bolsas deben retirarse periddicamente y transportarse a un area
especifica y acondicionada, donde se encuentren los contenedores correctamente identificados

para su disposicion final (35).

Residuos generados en el Servicio: Central de Esterilizacion

e Proceso/Procedimiento: Incluye las areas dedicadas a la preparacion de gasas, tareas de
limpieza, desinfeccion y procesos de esterilizacion.
e Clasificacion de la generacion de residuos:
a) Biocontaminados: materiales que han estado en contacto con agentes infecciosos, frascos
rotos, mascarillas, guantes, entre otros.
b) Comunes: elementos como toallas de papel, residuos de yeso, y otros que no hayan tenido

contacto directo con pacientes.



28

c) Especiales: recipientes enzimaticos, bolsas de polietileno que contienen 6xido de etileno,
entre otros.

o  Manejo de residuos: Los residuos solidos, en su totalidad deben pasar por las etapas de
clasificacion, almacenamiento y acondicionamiento en su punto de origen. Es fundamental
que los trabajadores cuenten con formacion para la identificacion y segregacion correcta de
los desechos soélidos, siguiendo las indicaciones de la Norma Técnica de Salud vigente.
Asimismo, es necesario contar con la cantidad adecuada de contenedores y bolsas para

garantizar el manejo adecuado de los residuos generados.

Clasificacion de los residuos sélidos:

Los residuos producidos en los Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI) se categorizan de acuerdo con su naturaleza y los

riesgos que representan:

Clase A: Residuos Biocontaminados: Son aquellos residuos peligrosos que se generan en el
contexto de la atencion médica o la investigacion cientifica, y suelen estar contaminados con
agentes infecciosos o contener concentraciones significativas de microorganismos. Debido a estas
caracteristicas, representan un riesgo potencial para cualquier persona que pueda entrar en contacto
con ellos, lo que subraya la importancia de su manejo seguro y adecuado. Los residuos

biocontaminados pueden clasificarse en funcion de su origen:
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e Tipo A.1: Residuos derivados de la atencion al usuario: Comprende los desechos sélidos
que han estado en contacto directo con secreciones, excreciones y otros fluidos corporales
durante el cuidado de los pacientes. Dentro de esta categoria se encuentran los restos de
alimentos y bebidas consumidos por los pacientes, asi como los desechos generados por la
nutricion parenteral y enteral, junto con el material médico desechable utilizado en su

atencion. Estos residuos requieren un manejo adecuado para prevenir riesgos sanitarios.

e Tipo A.2: Residuos biolégicos: Estos comprenden cultivos, indculos, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo infectados que provienen de laboratorios
clinicos o de investigacion. Ademds, incluyen vacunas que han caducado o quedado
inutilizables, filtros de sistemas de aspiracion de aire en areas expuestas a agentes infecciosos
y cualquier otro residuo contaminado con agentes bioldgicos. Asimismo, los productos
bioldgicos vencidos, deteriorados o retirados de uso por procedimientos administrativos
también forman parte de esta categoria. El manejo adecuado de estos residuos es fundamental

para evitar riesgos de contagio o contaminacion.

e Tipo A.3: Bolsas de sangre y hemoderivados: Esta categoria incluye bolsas y materiales que
contienen sangre humana, asi como muestras para analisis, suero, plasma y otros derivados
sanguineos que han excedido su tiempo de uso o ya han sido empleados. También abarca
cualquier material que haya estado en contacto con sangre, tales como papel, filtros, gasas y
algodones. Su manejo adecuado es esencial para evitar riesgos bioldgicos y garantizar la

seguridad en el proceso de eliminacion de residuos sanitarios.
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e Tipo A.4: Residuos quirirgicos y anatomo-patologicos: Comprenden muestras anatomicas,
tejidos, organos, placentas, restos de fetos no viables y otros desechos generados durante
procedimientos médicos y quirdrgicos. Esta categoria también incluye residuos sélidos
contaminados con sangre y fluidos corporales, que requieren un manejo especializado para

reducir riesgos biologicos y preservar la seguridad en las instalaciones de salud.

o Tipo A.5: Residuos punzocortantes: Incluyen todo objeto afilado o puntiagudo,
independientemente de si han estado en contacto con pacientes o agentes infecciosos. Entre
ellos se encuentran agujas hipodérmicas con o sin jeringas, pipetas, bisturis, lancetas, placas
de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con puntas afiladas, equipos de venoclisis,
fragmentos de ampollas de vidrio, asi como ldminas portaobjetos y cubreobjetos. Ademas,
cualquier otro material de vidrio o elemento punzante que pueda causar cortes o pinchazos
forma parte de esta categoria, requiriendo un manejo y disposicion especiales para prevenir

accidentes y riesgos de contaminacion.

e Tipo A.6: Animales contaminados: Se refiere a restos o cadaveres de animales que han sido
inoculados o empleados en practicas quirurgicas y protocolos de investigacion cientifica, tales
como estudios en centros antirrabicos o en institutos de investigacion en salud. Este grupo
abarca animales expuestos a agentes patdgenos o portadores de enfermedades infecciosas, asi
como los materiales o residuos que han estado en contacto directo con estos animales. Dichos
desechos requieren un tratamiento especial para evitar la propagacion de agentes infecciosos

y proteger la salud publica y ambiental
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Clase B: Residuos Especiales: Estos desechos peligrosos se generan en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion, y poseen propiedades fisicas o quimicas
que suponen una amenaza potencial. Su peligrosidad proviene de caracteristicas tales como la
corrosividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad, reactividad o radiactividad, lo cual presenta
un riesgo considerable para cualquier persona expuesta. Por ello, estos residuos requieren medidas
rigurosas de manejo y eliminacion para garantizar la seguridad de los trabajadores y la proteccion

del medio ambiente.

Clase C: Residuos Comunes: Estos son desechos que no han estado en contacto con pacientes
ni con materiales o sustancias contaminantes. Incluyen los residuos generados en dareas
administrativas como oficinas, pasillos, zonas de espera, cafeterias, auditorios y otros espacios
comunes del establecimiento. También abarcan restos de alimentos provenientes de areas de
preparacion y consumo, asi como otros desechos no vinculados directamente con la atencion
sanitaria. Al no representar riesgos de infeccion, estos residuos se gestionan de acuerdo con

protocolos estandar para desechos no peligrosos (36).

2.2.4. Teoria de Enfermeria

2.2.4.1. Modelo del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem presenta su modelo como una teoria comprensiva de la enfermeria,

formada por tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de

autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria. Este enfoque integral permite a los profesionales
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de enfermeria evaluar y abordar las necesidades de cuidado de los pacientes, enfatizando la
importancia de la capacidad del individuo para cuidarse a si mismo y cémo los enfermeros pueden
intervenir cuando esa capacidad se ve comprometida. Al combinar estos elementos, Orem
proporciona un marco para entender y mejorar la salud y el bienestar de las personas bajo su
cuidado. Asimismo, establece que el profesional de enfermeria podria emplear cinco métodos para
ayudar a lograr este objetivo: actuar compensando los déficits del paciente, guiar sus acciones,

educarlo, brindarle apoyo y crear un ambiente propicio para su desarrollo (37).

Esta teoria se ajusta a las perspectivas del proyecto sobre el autocuidado que el personal de
enfermeria debe mantener en cada actividad de su trabajo, ya que esta expuesto a riesgos de
infecciones al manejar materiales contaminados. Es fundamental que conozca y siga los
procedimientos de seguridad, ademas de dominar las areas précticas y cognitivas necesarias para
cada procedimiento, como la utilizaciéon idonea del EPP y el manejo correcto de los equipos
médicos empleados que se usan para el lavado, desinfeccion, empaque, esterilizacion y acopio de

materiales.

2.2.4.2. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se basa en tres conceptos fundamentales:
la persona, la salud y el entorno Entender los factores que influyen en el cuidado es esencial para
garantizar la coherencia y efectividad de los procedimientos en el ambito hospitalario. Al ofrecer
un cuidado transpersonal, se crea una conexion intersubjetiva entre la enfermera y el paciente, lo

que promueve una armonia integral entre cuerpo, mente y espiritu; estos elementos son esenciales
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para el bienestar y la recuperacion del paciente. Ademas, esta teoria subraya la importancia de la
empatia y la compasion en la practica de la enfermeria, destacando que el cuidado va mas alla de
la atencion fisica, incorporando dimensiones emocionales y espirituales que son vitales para una

experiencia de cuidado mas profunda y significativa (38).

Por lo tanto, en base a esta teoria, nuestro estudio se fundamenta en que la enfermera debe
contar con los conocimientos cientificos y tedricos, con las habilidades y destrezas, los mismos
que deben ser aplicados sin generar ningln tipo de riesgo tanto para el usuario, como al trabajador

de salud.

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipadtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el Servicio de Central de

Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

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

Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension conocimiento de las medidas de bioseguridad y la
practica del personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion de un

Hospital Nacional de Lima.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension lavado de manos clinico y la practica del personal de
enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizaciéon de un Hospital Nacional de

Lima.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension barreras fisicas y la practica del personal de enfermeria

en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension manejo de eliminacion de desechos y la practica del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital

Nacional de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método investigativo sera el hipotético deductivo, que es un proceso ciclico fundamentada
en la formulacion y verificacion de hipotesis previas, junto con la experimentacion, mediante la
operacionalizacion de variables y mediciones. Los resultados obtenidos de las pruebas de hipoétesis
sirven para avanzar y fortalecer el conocimiento cientifico. Los estudios que se alinean con el
positivismo suelen enfocarse en identificar asociaciones explicativas o relaciones causales a través
de métodos cuantitativos. En estos estudios, se otorga prioridad a los resultados empiricos,
obtenidos a partir de muestras grandes, con el fin de hacer inferencias generalizables. La
replicacion de los hallazgos y el control experimental son principios clave que han guiado la

ciencia positivista, lo que refuerza la robustez y validez de los resultados obtenidos (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque a seguir sera Cuantitativo, dado a que se buscaran medir las variables con datos
numéricos y métodos estadisticos. Este enfoque es un proceso que se organiza secuencialmente
para verificar determinadas suposiciones. Primero, se plantea un problema dentro de un contexto
especifico. A partir de ahi, se construye un marco teorico sirviendo de base para las preguntas de
investigacion, de las cuales surgen las hipotesis. Posteriormente, se determinan y definen las
variables (como el lugar y el tiempo), que luego son analizadas y vinculadas con las mediciones
obtenidas mediante métodos estadisticos. A partir de estos analisis, se extraen conclusiones sobre

la hipotesis planteada. Los datos recolectados se presentan en forma de ntimeros, lo que implica
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que la obtencion de informacion estard sustentada en la medicion precisa de las variables

contenidas en la hipotesis (40).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, enfocandose en la identificacion de problemas para luego
proponer soluciones fundamentadas en los conocimientos derivados de la investigacion teorica o
pura. Ademas, la investigacion aplicada considera las normativas que regulan el comportamiento
social, lo que proporciona un apoyo adicional al abordar el problema. De esta manera, busca no
solo resolver cuestiones practicas, sino también alinearse con las leyes y regulaciones vigentes,

integrando la teoria y la practica en su enfoque para lograr soluciones efectivas (41).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se trata de un disefio no experimental, ya que las variables no se someteran a ningun tipo de
estimulo o experimento, el investigador no podrd manipularlas. Las unidades de andlisis seran
evaluadas en su entorno natural, sin alteraciéon de alguna situacion. Este disefio es de corte
transversal, pues los datos se obtendran en momento especifico. De alcance correlacional, porque

buscar contrastar la hipotesis planteada (42).
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Donde:

= O = Observacion de la muestra
= Ox = Observacion de variable 1
= Oy = Observacion de variable 2

= r=relacion entre Ox y Oy

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es la agrupacion o conjunto de objetos o sujetos en quienes se pretende realizar
un estudio de investigacion (43). Por lo tanto, la poblacion de estudio estara conformado por la
totalidad del personal de enfermeria que desarrolla funciones en el servicio de Central de
Esterilizacion, que son un total de 39 participantes, entre ellas 9 licenciadas de enfermeria y 30
técnicos de enfermeria, en quienes se aplicaran los criterios de seleccion (inclusion y exclusion)

para obtener la muestra.

3.5.2. Muestra

La muestra viene a ser una parte que representa a toda la poblacion, que generalmente son

de caracteristicas similares de la poblacion (44). En esta investigacion, debido a que la con el total

del personal de enfermeria que labora en el servicio, que estd conformado por 39 participantes.
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El tipo de muestreo a utilizar serd el no probabilistico por conveniencia para el investigador
en consecuencia a las particularidades del tipo de investigacion (45). Teniendo en consideracion

los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
v’ Personal de enfermeria que se desempeiian en el servicio de Central de Esterilizacion.
v’ Personal de enfermeria de cualquier modalidad y condicion laboral.
v’ Personal de enfermeria que desempefian funcion asistencial, mas no administrativas.
v Personal de enfermeria quienes acepten por voluntad propia participar en el estudio

firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
v" Personal de enfermeria que no laboran en el servicio de Central de Esterilizacion.
v" Personal de enfermeria que no realizan funcién asistencial.
v" Personal de enfermeria que gocen de licencias o vacaciones durante el periodo de estudio.
v Personal de enfermeria en modalidad de aprendizaje como internos, estudiantes,
practicantes o sin remuneracion.

v" Personal de enfermeria, quienes no deseen por su propia voluntad colaborar con el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables que se consideran a estudiar son las siguientes:
Variable 1:  Conocimientos sobre bioseguridad

Variable 2:  Précticas sobre bioseguridad



Tabla 1.- Variables y operacionalizacion

39

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion valorativa
Es el grado de Es la informacién con que Conocimiento de  Normas de bioseguridad Conocimiento
Vi comprension del cuenta el personal de las medidas de Principios de bioseguridad Ordinal Alto:
personal de enfermeria sobre bioseguridad Residuo comun. De 16 a 20
enfermeria sobre las  bioseguridad. El cual se Finalidad de bioseguridad puntos.
Conocimientos medidas y normas obtendra mediante la Residuo biocontaminado
sobre medidas de destinadas a proteger  aplicacion de un Conocimiento
bioseguridad la salud frente a los cuestionario elaborado por Objetivo de lavado de manos Medio:
riesgos quimicos, Maravi R., 2020 (47). Lavado de manos Momentos de lavado de manos De12al5
biologicos y fisicosa  Cuestionario con 4 clinico Agente para lavado de manos puntos.
los que estan dimensiones, de 20 items, Tiempo de lavado de manos clinico
expuestos, tanto ellos  con respuesta de opcion Secado de manos. Conocimiento
como los pacientes, multiple, resultando en Bajo:
como resultado de las  conocimiento alto, medio y Uso de lentes en CE De 0 a 11 puntos.
actividades bajo. Riesgo fisico quimico
asistenciales dentro Barreras fisicas Equipos de proteccion personal (EPP)
de un servicio Clasificacion de materiales seglin Spaulding
asistencial (20). Accion Area Roja
Equipos de proteccion descartables en 4rea roja
Manejo de Tratamiento material contaminado
eliminacion de Color contenedor para material biocontaminado
desechos Eliminacion de guantes
Tiempo uso de mandil en drea roja
Conjunto de medidas Son habilidades y Retiro de accesorios Préctica
preventivas y de destrezas que realiza el Antes de procedimiento Ordinal Adecuada:
V2 proteccion que el personal de enfermeria Lavado de manos  Después de procedimiento De 9 a 14 puntos.
Préacticas sobre personal de enfermeria  segin su experiencia e Secado de manos
medidas de lleva a cabo durante el informacion en cuanto a Duracion
bioseguridad cuidado y en los las medidas de Practica
distintos bioseguridad. El cual se Colocacion de gorro Inadecuada: De 0
procedimientos que obtendra mediante la Colocacion de mascarilla a 8 puntos.

realiza en temas de
bioseguridad. Estas
practicas estan
vinculadas a su
experiencia en medidas
preventivas y a su
conducta profesional
(29).

aplicacion de una guia de
observacion, elaborada
por Egoavil K., 2020
(48). Guia con 3
dimensiones, con 14
items, con respuesta de
opcion dicotomica,
resultando en Practica
adecuada e inadecuada.

Uso de barreras

Manejo de
residuos solidos

Colocacion de botas al ingresar a CE
Colocacion EPP en area roja

Lavado de manos antes de colocarse los guantes
Lavado de manos después del uso de guantes
Descarte de gorro y botas

Descarte de material organico
Descarte de material punzocortante
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de obtencion de datos es el conjunto de procedimientos o acciones que
permitiran que el investigador pueda recabar los datos necesarios para poder dar respuesta a la
interrogante de estudio (46). En esta indagacion se utilizard la encuesta como técnica de
obtencion de datos mediante la aplicacion del cuestionario para evaluar el conocimiento, y para

la practica se hara uso de la técnica de observacion aplicando una guia de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para recabar la informacion sobre las variables se realizara haciendo uso de dos

instrumentos, aplicando un cuestionario y una guia de observacion.

Instrumento 1. El cuestionario para evaluar el conocimiento sobre bioseguridad, que se
utilizard ha sido elaborado por Maravi R. (47), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la central de

esterilizacion en un Hospital Nacional del Callao — 2020”.

Dicho instrumento cuenta con una primera parte de presentacion, datos generales y las
instrucciones de llenado. Luego en una segunda parte el cuestionario contiene 20 preguntas,
considerando las cuatro dimensiones, con respuesta de opcion multiple, con s6lo una respuesta

correcta la cual tendra valor de 1 punto y las incorrectas 0. Realizando la sumatoria se obtendra
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20 puntos como maximo y 0 como minimo. La puntuacion total, equivalente a la evaluacion

del conocimiento, se podran clasificar de acuerdo a los siguientes baremos:

Rango de valores

Nivel General
Dim1 Dim2 Dim3 Dim4

Alto 4-5 4-5 4-5 4-5 14 - 20

Medio 3-3 3-3 3-3 3-3 8-13

Bajo 0-2 0-2 0-2 0-2 0-7

Instrumento 2. El instrumento para evaluar la préctica sobre bioseguridad, sera la guia
de observacion elaborado por Egoavil K. (48), en su investigacion titulada “Relacion entre
nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en

central de esterilizacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2020”.

El mencionado instrumento cuenta con una primera parte de presentacion, datos
generales y las instrucciones de llenado. Luego en una segunda parte esta guia considerando
las tres dimensiones, estd conformada por 14 preguntas de tipo dicotomica o items de
observacion, que deberan ser consignadas por el investigador. Para calificar las respuestas, el
observador asignara 1 punto cuando considere que la respuesta practica es correcta y 0 si es
incorrecta. Obteniendo una suma total maxima de 14 puntos y minima de 0 puntos. La escala

de valoracion final de la guia serd segun los siguientes baremos:

Rango de valores
Diml1 Dim?2 Dim3
Adecuada 4-5 5-7 2-2 8-14

Practica General

Inadecuada 0-3 0-4 0-1 0-7
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. El proceso de validacion del Cuestionario para evaluar el conocimiento
sobre bioseguridad, lo realiz6 la investigadora Maravi R. (47), en el afio 2020, a través de la
validacion de juicio de expertos, donde contd con 5 jueces expertos, quienes realizaron la
calificacién y observacion respectiva. Obteniendo un resultado de Validez de contenido de

86.6%, que es calificado como Bueno, lo que permite su aplicacion.

Instrumento 2. El proceso de validacion de la Guia de observacion, que medird las
practicas sobre bioseguridad, fue realizado por Egoavil K (48), en su estudio en el afio 2020,
mediante la valoracion de cinco expertos, quienes coincidieron en su evaluacion, mostrando un
promedio de calificacion de validaciéon por coincidencia de expertos de 83%, que es

considerado como Bueno.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. La confiabilidad del Cuestionario que pretende evaluar el conocimiento
sobre bioseguridad, fue demostrada por Maravi R. (47), en su estudio el afio 2020, donde
evidencia una valoracion de coeficiente del Alfa de Crombach con resultado de 0.632, que es

considerado como aceptable para ser utilizado para recolectar la informacion.

Instrumento 2. La confiabilidad de la Guia de observacion que busca evaluar las
practicas sobre bioseguridad, fue realizada por Egoavil K (48), en el 2020, a través de una
prueba piloto en participantes de caracteristicas similares en otro hospital, logrando un

coeficiente de Alfa de Crombach de 0.994, que es catalogado como confiable.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para desarrollar el estudio, en primer lugar, se procedera con la presentacion del Proyecto
al Comité de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, en busca de su aprobacion y
emision de resolucion de ejecucion del proyecto. Asi mismo, se presentara el Proyecto al
Comité de Etica Institucional de la misma Universidad, para contar con aprobacion de dicho

comité e iniciar con la ejecucion del Proyecto de investigacion.

Posterior a ello, para recabar la informacion, el personal de enfermeria que se desempefia
en la Central de Esterilizacion debera firmar un consentimiento informado. Este proceso se
realizara de manera coordinada con el Director del Hospital, con la jefatura del Departamento
de Enfermeria, el Jefe de Servicio y el Area de Apoyo a la Docencia e Investigacion. La

administracion del cuestionario y la guia de observacion tomara aproximadamente 30 minutos.

En la administracion del instrumento que evaluard el conocimiento, se utilizard el
cuestionario seleccionado con 20 preguntas de opcion multiple, donde el personal marcara la
opcidn que considere correcta. Para evaluar la practica, el observador consignara la respuestas
correcta o incorrecta de como observa la aplicacion practica de las normas de bioseguridad que

demuestran los participantes del estudio.

La informacion recogida sera codificado, registrados en una Tabla matriz en un software
informatico Excel y luego se trasladara al software estadistico SPSS v.25, para ser procesados.
Tras verificar la informacion recolectada, se aplicara la estadistica descriptiva, creando tablas
o graficos para mostrar los resultados obtenidos. Posteriormente, se aplicard la estadistica
inferencial, para contrastar la hipdtesis, donde se utilizaran las pruebas de distribucion de
normalidad de los datos de los constructos de estudio. En la determinacion de la correlacion se

emplearan pruebas como el coeficiente de correlacion de Pearson o el Chi-cuadrado,
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dependiendo del resultado de la distribucion de normalidad de los constructos. Ultimamente,
se pasara a desarrollar el proceso analitico y de interpretacion de los hallazgos encontrados en

la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Esta investigacion aportard beneficios a los usuarios al
prevenir infecciones nosocomiales que pueden surgir por deficiencias en la adopcion de las
normas de bioseguridad. Al evaluar las variables en el personal de enfermeria, se podran

corregir las deficiencias identificadas, mejorando asi la seguridad en el entorno hospitalario.

Principio de no maleficencia: La investigacion estd disefiada para generar beneficios
sin causar dafio alguno a los participantes. En caso de que surja algin conflicto, se priorizara

siempre el principio de no maleficencia sobre los demas.

Principio de autonomia: Los participantes del estudio firmaran un consentimiento
informado, garantizando su participacion voluntaria tras una explicacion detallada del
proyecto. No se ejercerd presion ni represalias sobre aquellos que elijan no participar o deseen

retirarse en cualquier momento

Principio de justicia: La totalidad de los colaboradores recibiran un trato equitativo,
respetando su derecho a la privacidad. No se favorecera a ningun individuo o grupo,
garantizando un tratamiento justo e igualitario a todos los colaboradores, sin importar su

apariencia, religion o procedencia (49).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024 2025
N° | Ejecucion de acciones - Entregable
Dic | Ene | Feb | Mar |Abr | May
1 | Elaboracion del Proyecto Proyecto
elaborado
2 | Presentacion del Proyecto Proyecto
y elaborado
3 | Aprobacion del Proyecto Proyecto
aprobado
4 Aprobacion por el Comité de Acta de
Etica aprobacion
., Instrumentos
5 | Recoleccion de datos )
consolidados
Procesamiento y analisis de Reporte
6 ,
datos estadisticos
., Informe
7 | Elaboracion de Informe )
Final
., Informe
8 | Presentacion de Informe
elaborado
9 Sustentacion de Tesis Acta de

sustentacion




4.2. Presupuesto

Componente Preci(zsl;.l;itario Cantidad Precio Total (S/.)
Materiales directos
Papel bond 25.00 3 paquetes 75.00
USB 25.00 1 25.00
Utiles de oficina 200.00 1 200.00
Servicios
Alquiler de PC 1 500.00 1 1 500.00
Internet 30.00 6 180.00
Impresiones 0.50 200 100.00
Fotocopias 0.10 1 000 100.00
Anillados 50.00 3 150.00
Consultorias
ﬁlléi’g(;’olégico 2 300.00 1 2 300.00
Apoyo estadistico 2 000.00 1 2 000.00
Viaticos
Movilidad - -
Refrigerio - - 500.00
Varios - -

TOTAL 7 130.00
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método de investigacion:
r | ¢Cual s lat relaci)on ]Dletermlqar .Cuil es La relactiqré entge Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre C . Yl t0 sob I]::h;;‘otetlc.o dedt:_cttlt\{o
en d?d e . co;lpmmlep;d S0 {e ]e;‘ conocgniieno S? re medi asdei el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la 0noc1r(1jl}§n (:iso re Tfl o.clllie.lfzua;ln itativo
medidas de bioseguridad y la  bioseguridad y la practica de prictica del personal de enfermeria en el Servicio de medidas de ipo: Aplicada
practica , del personf_ﬂ. de p crsona I do enformeria o ”el Central de Esterilizaciéon de un Hospital Nacional de bioseguridad Diseno: .
enfermeria en el Servicio de Servicio de Central de Esterilizacion Lima. 2024 No experimental,
Central de Esterilizacion de un de un Hospital Nacional de Lima, ’ ’ Dimensiones: Corte transversal

Hospital Nacional de Lima, 2024?

2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
la practica del personal de enfermeria en el Servicio de
Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional de
Lima, 2024.

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica del
personal de enfermeria?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
lavado de manos clinico y la
practica  del  personal  de
enfermeria?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
barreras fisicas y la practica del
personal de enfermeria?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
manejo de eliminacion  de
desechos y la practica del personal
de enfermeria?

Objetivos especificos:

Identificar cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica del
personal de enfermeria.

Establecer cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
lavado de manos clinico y la practica
del personal de enfermeria.

Identificar cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
barreras fisicas y la practica del
personal de enfermeria.

Establecer cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
manejo de eliminacion de desechos
y la practica del personal de
enfermeria.

Hipétesis especificas:

Hi;: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en
el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital
Nacional de Lima.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension lavado de manos clinico y la practica del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima.

His: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimension barreras fisicas y la practica del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima.

His: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimension manejo de eliminacion de desechos y
la practica del personal de enfermeria en el Servicio
de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional
de Lima.

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad

Lavado de manos clinico
Barreras fisicas

Manejo de eliminacion
de desechos

V2

Practicas sobre medidas
de bioseguridad

Dimensiones:
Lavado de manos
Uso de barreras

Manejo de residuos

Alcance Correlacional

Poblacion y muestra

La  poblacion estard
conformada por 39 personal
de enfermeria del Hospital
Nacional de Lima

Muestra: Censal

39 participantes

Muestreo:

No  Probabilistico, por
conveniencia

Técnica e Instrumentos:
La técnica que se aplicara

sera la encuesta para
conocimiento y
observacion para la

préctica.

Como instrumentos:

Para el Conocimiento se
usara un Cuestionario de
opcion multiple, elaborado
por Maravi R. (2020).

Para la Practica se usara una
Guia de  observacion,
elaborada por Egoavil K.
(2020).
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Anexo 2.
Instrumentos de recoleccion de datos

Nivel de Conocimiento de las medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria de la
Central de Esterilizacion

Autora: Maravi Castro R., 2020.

Presentacion: Estimado (a) enfermero (a) y/o técnico (a) de enfermeria, reciba mi cordial
saludo. El presente instrumento tiene como objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion. Por lo
cual solicito amablemente pueda contestar el siguiente cuestionario, que es andénimo y

confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Datos Generales:

Edad: Afios Sexo: £
Soltero Casado | | Divorciado | | Viudo
Estado Civil: (a) @ [ ] @ L | (@)
Nombrado | | Contratado | | Tiempo de Meses /
Condicion laboral: (a) | (@ | | Servicio: Afios
Personal de Enfermera | | Téc. ]
Enfermeria: (o) || Enfermeria

Instrucciones: Lea con atencion las preguntas que se le presentan, marque con un aspa (X) o

circulo la respuesta que Usted considere correcta:

Conocimiento de las medidas de bioseguridad:
1. Las normas de bioseguridad se definen como un:

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

b) Conjunto de normas para evitar la propagaciéon de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.

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

d) Conjunto de medidas que evitan la contaminacion de insumos nocivos y la

propagacion de microorganismos.
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2. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b) Universalidad, Barreras protectoras y manejo adecuado de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, Universalidad, manejo de residuos.

d) Universalidad, principio de asepsia, manejo adecuado de material.

3. (Qué es para UD. residuo comun?
a) Son peligrosos por su semejanza a los residuos domésticos; generados en la oficina de
administracion, lo proveniente en la preparacion de alimentos, etc.
b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en la oficina
de administracion, lo proveniente en 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. La bioseguridad tiene como finalidad:
a) No contagiar al paciente de infecciones.
b) No contaminar el instrumental.
c) Prevencion de riesgos o infecciones en el personal de salud.

d) No me contagio y no contagio.

5. (Qué es un residuo biocontaminado?
a) Es todo material que debe eliminarse en bolsa roja.
b) Material expuesto a fluidos corporales.
c) Material que tiene contacto al aire.

d) Residuo que no se usa en Central de Esterilizacion.

Lavado de manos clinico
6. Ellavado de manos tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora transitoria y residente.
b) Eliminar la suciedad y remover la flora transitoria.
c) Eliminar la flora normal y residente.

d) Eliminar la flora transitoria y disminuir la flora residente.
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7. En qué momento debe realizarse el lavado de manos:
a) Antes de ingresar a Central de Esterilizacion.
b) Antes y después de un procedimiento.
c) Al terminar el turno de trabajo.

d) Todas las anteriores.

8. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:
a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2%.
b) Jabodn liquido.
c¢) Jabon liquido con triclosan al 2%.

d) Jabon antibacterial.

9. La duracion que debe tener el lavado de manos clinico seguin MINSA es:
a) 10 segundos.
b) 15 segundos.
c) 45 a 60 segundos.
d) 30 segundos.

10. El material mas apropiado para el secado de manos es:
e) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
f) Universalidad, Barreras protectoras y manejo adecuado de material punzocortante.
g) Barreras protectoras, Universalidad, manejo de residuos.

h) Universalidad, principio de asepsia, manejo adecuado de material.

Barreras fisicas
11. ;Por qué usar lentes en Central de Esterilizacion?
a) Solo se utiliza en Central de Esterilizacion.
b) Por el riesgo que agentes irritantes, toxicos o contaminantes entren en contacto con la
mucosa ocular.
c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

d) En todo momento.
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12. El riesgo fisico quimico se define como:

a) La probabilidad de entrar en contacto con insumos irritantes y nocivos al que esta
expuesto el personal de enfermeria en los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion.

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, mascarilla y protectores auditivos.
b) Uniforme de Central de Esterilizacion.
c) Zapatos de goma.

d) Gorro.

14. ;Como se clasifican los materiales segiin Spaulding:
a) Material critico, material semicritico y material no critico.
b) Material limpio, material semi limpio, material sucio.
¢) Material contaminado, material semi limpio, material limpio.

d) Contaminado, no contaminado, biocontaminado.

15. En el area roja, me retiro el mandil cuando:
a) Termino el lavado del instrumental.
b) Voy a preparar detergente enzimatico.
¢) Voy a lavar el instrumental.

d) Voy a recibir instrumental biocontaminado.

Manejo de eliminacion de desechos
16. Los equipos de proteccion descartables del personal, usados en el area roja después de su
uso, se clasifican como:
a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.
c) Residuos biocontaminados.

d) Residuos comunes.
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17. El proceso de tratamiento de materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Pre lavado o descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague, esterilizacion.
b) Cepillado, pre lavado, secado, enjuague, esterilizacion.
c) Pre lavado, lavado, enjuague, desinfeccion térmica, secado, esterilizacion.

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

18. El color del contenedor donde eliminaria el material biocontaminado debe ser:
a) Roja
b) Negra
¢) Amarilla

d) Verde

19. ;Coémo deberia eliminarse los guantes después de haber realizado el procedimiento de
limpieza y desinfeccion?
a) Se desecha en tacho de residuos comunes.
b) Se vuelve a utilizar porque no estd contaminado.
c) Se utiliza el guante hasta dos veces y luego se eliminan en tacho amarillo.

d) Se desecha en bolsa roja.

20. Tiempo de uso del mandilon para el proceso de limpieza y desinfeccion en el area roja:
a) Se descarta diario.
b) 7 dias de uso.
c) 3 dias de uso.

d) 5 dias de uso.



62

Guia de Observacion al Personal de Enfermeria (Enfermeras, Técnicos de enfermeria)

que laboran en Central de Esterilizacion

Autora: Egoavil Torres K., 2020.

Presentacion: El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar las practicas de las

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion. Para

calificar marque con un aspa (X) o circulo la respuesta segun su apreciacion.

descarta en recipientes resistentes.

N° | ITEMS APLICA | NO APLICA
LAVADO DE MANOS

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

2 Se lava las manos antes de un procedimiento.

3 Se lava las manos después de un procedimiento.

4 Utiliza papel toalla para el secado de manos.

5 El tiempo de duracion es de entre 45 a 60 segundos.

USO DE BARRERAS

6 Se coloca gorra cubriendo las orejas.

7 La mascarilla 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.

10 | Se lava las manos antes de colocarse los guantes.

11 | Se lava las manos al retirarse los guantes.

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

MANEJO DE RESIDUOS

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

14 | En caso de encontrar material punzocortantes y/o agujas lo

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Investigadores  : Malqui Vilca Rocio del Pilar
Titulo : “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el

Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el servicio de Central de Esterilizacion de un
Hospital Nacional de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Malqui Vilca Rocio del Pilar. El proposito es: “Determinar la relaciéon entre el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y la practica del personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion
de un Hospital Nacional de Lima, 2024”. Su ejecucion ayudara/permitird que otras personas puedan seguir
investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
- Responder todas las preguntas formuladas en el cuestionario.

- Firmar el consentimiento informado.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

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

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
econdmico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Malqui Vilca Rocio del Pilar y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigadora

Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4.

Informe del asesor de Turnitin
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» Base de datos de Crossref
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