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RESUMEN

Introduccion: Las medidas de bioseguridad son esenciales en los servicios sanitarios, en la que
los trabajadores estan expuestos a diversos riesgos en el desarrollo de sus labores. Su adecuada
aplicacion no solo protege al trabajador, sino que también previene infecciones cruzadas
garantizando un ambiente seguro para los pacientes y los trabajadores de salud. Este estudio se
plantea el objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital Publico de Lima, 2026”. Métodos: La investigacion serd aplicada,
cuantitativa, disefio no experimental, correlacional y transversal. La poblacion y muestra estara
representada por técnicos y profesionales de enfermeria siendo en total 46 participantes. Para la
recopilacion de datos para ambas variables se usara la encuesta como técnica, aplicando como
instrumentos, dos cuestionarios validados y confiables. Para procesar y analizar la informacion se
utilizara el programa Microsoft Excel para crear la tabla matriz, luego se exportaran los datos al
paquete SPSS v.26, buscando generar los estadisticos descriptivos y posteriormente se aplicaran
los estadistico de inferencia para determinar la relacion entre las variables, utilizando la técnica de
Shapiro-wilk, para la distribucion de los datos y segun el resultado para la contrastacion de
hipotesis se usaran el coeficiente de Pearson como técnica paramétrica o coeficientes de Spearman

o Chi-cuadrado como técnicas no paramétricas.

Palabras clave: “conocimiento”, “medidas de bioseguridad”, “riesgo laboral”, “riesgo

ocupacional, enfermeria”.



ABSTRACT

Introduction: Biosecurity measures are essential in health services, in which workers are exposed
to various risks in the development of their work. Its proper application not only protects the
worker, but also prevents cross-infections by ensuring a safe environment for patients and health
workers. This study aims to: Determine the relationship between the level of knowledge about
biosafety measures and occupational risks of nursing staff in the Central Sterilization Service of a
Public Hospital in Lima, 2025. Methods: The research will be applied, quantitative, non-
experimental, correlational and cross-sectional design. The population and sample will be
represented by nursing technicians and professionals, with a total of 46 participants. The survey
will be the data collection technique for both variables, applying as instruments, two questionnaires
with proven validity and reliability. To process and analyze the information, the Micrsoft Excel
program will be used to create the matrix table, then the data will be exported to the SPSS v.26
package, seeking to generate the descriptive statistics and then the inference statistics will be
applied to determine the relationship between the variables, using the Shapiro-wilk technique, for
the distribution of the data and according to the result for the hypothesis testing, Pearson's
coefficient will be used as a technique parametric or Spearman or Chi-square coefficients as non-

parametric techniques.

Keywords: knowledge, biosecurity measures, occupational risk, occupational risk, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2022, detalla que, los trabajadores
de la salud en los ultimos afios han desprendido practicas tantos adecuadas como inadecuadas,
sobre las medidas para prevenir y protegerse de las infecciones, causando dafio a los trabajadores
sanitarios. Sin embargo, también detalla que existen muchos factores que los exponen a riesgos en
el trabajo, tales como la falta de insumos y materiales para proteger al personal y la insuficiente

capacitacion continua y periddica hacia los trabajadores (1).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en el afio 2023, indica que, a
nivel de Latinoamérica, se evidencia que existen 770 casos diariamente de trabajadores que
adquieren enfermedades en las Américas, en los cuales, son las causantes del 86 % de muertes que
se relacionan a su trabajo. Por esa razon, la Organizacion conmemora el 28 de abril, como el dia
Mundial de la Salud en el trabajo, buscando concientizar sobre las consecuencias de la considerada

epidemia silenciosa, que produce mayor a 281.000 casos al afio de afectaciones en el trabajo (2).

El Ministerio de Salud (MINSA), indica que, los trabajadores sanitarios frecuentemente
estan expuestos a diversos riesgos laborales y son victimas de contagio de multiples enfermedades
durante todo el afio, debido a que se exponen a sangre y fluidos corporales, donde pueden adquirir
enfermedades como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), la Hepatitis B y C, y otras
enfermedades infectocontagiosas. Este peligro de contaminacion también se relaciona con las

enfermedades que pueden portar los pacientes a los que se les brinda atencion (3).



Asi mismo, en el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre seguridad
y salud de los trabajadores, define como «trastorno del empleo» a toda enfermedad que se ha
adquirido en el lugar de labores. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refiere que “todo
el personal crea riesgos para la salud” y sus resultados adversos simbolizan un enigma negativo,

un peligroso problema de salud ptblica y de afectacién econdmica y social (4).

Cabe resaltar que, conforme a datos de la OIT en el afio 2021, revelaron que 2,78 millones
de personas fallecen a nivel mundial por diferentes dolencias y/o accidentes relacionados al trabajo
y 374 millones padecen de eventualidades laborales no letal produciendo un 4% de dias laborales

perdidos (5).

Segun la OIT en el afio 2020, a nivel mundial fallecen todos los dias 6,500 usuarios por
enfermedades ocupacionales y 1,000 por circunstancias laborales, de los cuales reportan que los
paises como Chile, Ecuador y Bolivia son los paises con mayor cantidad de trabajadores
accidentados. También indica que las dolencias mas recurrentes son las dolencias del sistema
circulatorio, cancer, y enfermedades a nivel pulmonar o respiratorias, también indica que estas
dolencias deberian prevenirse en su momento con un buen y adecuada manipulacion de las normas

y protocolos de bioseguridad (6).

Sin embargo, durante el afio 2019 se anot6 el dato mas elevado de accidentes en el lugar de
trabajo registrando el pico mas alto de accidentes en nuestro Pais, esto seglin la documentacion del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE). El dato estadistico anunciado en el afio



2018 fue de 20,115 y en el afio 2019 fue de 34,800, evidenciandose un incremento que significa el

73%, y de estos 236 casos fueron circunstancias mortales (7).

También, La Asociacion de enfermeras de E.E.U.U (ANA), detalla que anualmente, muchos
personales de salud, son propensos a adquirir enfermedades mortales, tales son el VIH y Hepatitis
C, debido a picotazos con agujas y laceraciones cortopunzantes, también nos explica que se
encuentran muchos riesgos en el area de trabajo hacia los trabajadores de salud, estos debido a una
utilizacion incorrecta o llevado a la practica del reglamento de bioseguridad, la manipulacion
incorrecta de los instrumentos punzocortantes originan la contaminacion por fluidos corporales,

produciendo asi dafios en los &mbitos laborales (8).

Los autores Arrieta y Fierro, detallan que, en el &mbito sanitario el factor mas preocupante
con respecto a los riesgos laborales, son los relacionados a la falta de conocimientos que tienen los
trabajadores de salud, el desconocimiento de normas vigentes, debido a que no existe una linea de
capacitacion continua de los trabajadores, y como consecuencia generando dafios llegando a

provocar hasta la muerte o secuelas incapacitantes (9).

Es asi que, en Perq, se promulgo la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
donde se establecieron las normativas para la prevencion de los riesgos laborales. Esto debido a
las grandes preocupaciones de las empresas a nivel mundial, no solo por las frecuencias, sino
también por los efectos que desencadenan los accidentes laborales. Sin embargo, las
eventualidades en el lugar de trabajo, se continuian presentando, datos que manifiesta que aun no

se consigue solucionar esta gran y profunda problematica muy cuestionada (10).



En consecuencia, la mayoria de trabajadores tienen jornadas laborales largas, y la gran
cantidad de personal describe que no se reconoce y tampoco se valoran los peligros laborales
(35,9%); otros refieren que no cuentan con servicios o area de salud ocupacional (40,7%), otros
también narran que no se ejecutan evaluaciones medicas ocupacionales (39,3%) y por ultimo, el
(36,5%) indican que no ejecutan reuniones o debates periddicos para referirse a temas de salud y

seguridad en el centro de trabajo (11).

De tal manera, la aplicacion de un correcto protocolo de bioseguridad compromete a que,
los colaboradores de salud sobre todo de enfermeria utilicen las medidas de seguridad en los
diferentes procedimientos que representan riesgos contaminantes o infecciosos, previniendo de

esta forma la adquisicion de enfermedades que vayan a afectar su salud (12).

En el mismo orden de ideas, desde los inicios de la Central de Esterilizacion (CE), los
procedimientos de cirugia se convertian cada vez mas frecuentes por el cual, los profesionales
establecian nuevas técnicas para abordar las multiples partes del cuerpo humano, ante lo cual, se
requerian nuevos instrumentos que hicieran viable los distintos procedimientos. Todo ello, ademas
trajo consigo a que, los nuevos instrumentales no tengan una adecuada limpieza, desinfeccion y
conservacion, por lo que, el personal de salud de enfermeria tuvo que desarrollar nuevas técnicas

y habilidades para el manejo de los mismos (13).

Por todo lo mencionado, es necesario hacer un hincapié en el trabajo que desempefian los

trabajadores de salud en el area de central de esterilizacion de nuestra institucion, puesto que tienen



una gran responsabilidad de asumir, conocer, y aplicar las normas de proteccion adecuada para la
manipular los materiales contaminados, debido a ello se hace necesario determinar como se
encuentra el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital Publico de Lima sobre la medidas de bioseguridad, y a su vez si ésta
se relaciona con los riesgos laborales a los que se exponen diariamente en el cumplimiento de sus

funciones.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los riesgos

laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
generalidades de bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el

Servicio de Central de Esterilizacion?

(Cudl es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
lavado de manos clinico y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio

de Central de Esterilizacion?



(Cudl es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
barreras fisicas y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Central

de Esterilizacion?

(Cudl es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de desechos y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio

de Central de Esterilizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los riesgos

laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidon entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimensioén

generalidades de bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el

Servicio de Central de Esterilizacion.



Establecer la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
lavado de manos clinico y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio

de Central de Esterilizacion.

Identificar la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
barreras fisicas y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Central

de Esterilizacion.

Establecer la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de desechos y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio

de Central de Esterilizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este trabajo se fundamenta en la necesidad de comprender el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad, debido a su impacto en la prevencion
de infecciones y en la disminucion del riesgo laboral dentro de la central de esterilizacion. Diversos
marcos tedricos en salud ocupacional y control de infecciones respaldan la importancia del
cumplimiento de protocolos estandarizados para minimizar la exposicion a agentes biologicos y
quimicos. Ademas, esta investigacion permitird contrastar los hallazgos con estudios previos,

contribuyendo a generar nuevos conocimientos en materia de seguridad hospitalaria, lo que



también serviran de base o fundamento para la realizacion de futuras investigaciones relacionadas

al tema.

El trabajo se basa en la teoria de enfermeria de Jean Watson, sobre el cuidado humanizado,
quien resalta el aspecto fundamental de adquirir conceptos tedricos juntamente con la aplicacion
practica, donde la esencia de esta teoria es brindar finalmente el cuidado humanizado aplicando
intervenciones o acciones en el cual garanticen el empleo de dispositivos médicos estériles para
brindar una atencion de calidad y con seguridad para todos los pacientes y trabajadores de una

organizacion de salud.

1.4.2. Metodolégica

En el aspecto metodologico, el estudio contribuird al disefio y validacion de instrumentos de
medicion especificos para la medicion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en entornos hospitalarios. Ademds, al emplear un enfoque cuantitativo, se podrd obtener
informacion objetiva y estadisticamente significativa sobre la relacion que se pretende identificar
entre los constructos nivel de conocimiento y riesgo laboral, donde se utilizaran cuestionarios con
validez y confiabilidad demostrada, y se realizard mediante la encuesta. Esto permitird generar
datos que puedan ser comparados con otras investigaciones similares, facilitando la replicabilidad

y aplicabilidad de los resultados en distintos contextos hospitalarios.

1.4.3. Practica
A nivel aplicado, el trabajo muestra relevancia debido a que, permitird identificar debilidades

en las capacitaciones de los colaboradores de enfermeria, fortaleciendo sus conocimientos y



facilitando la aplicacion de acciones de mejoramiento en la formacion y cumplimiento de normas
de bioseguridad mediante el uso de protocolos vigentes. Al contar con informacion del nivel o
grado de conocimiento, se podran disefar intervenciones especificas que refuercen la seguridad
del personal y mejoren la calidad de los procesos de esterilizacion, reduciendo asi el peligro de

contaminacion y accidentes laborales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente trabajo se desarrollard en julio del afio 2026 y culminard en noviembre del

mismo afio. Temporalidad suficiente para la recoleccion de informacion.

1.5.2. Espacial
Se ha tenido a bien ejecutar la presente investigacion en un Hospital Publico de Lima,
especificamente en el Servicio de Central de Esterilizacion, que se encuentra ubicado en el Distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima - Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion para esta investigacion serd conformada por todo el personal de enfermeria del
servicio de Central de Esterilizacion que comprende un numero de 12 profesionales y 34 técnicos,
sumando en total 46 unidades de analisis, quienes cumplen funciones en dicho servicio y seran los

informantes de los datos requeridos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Maza A. (14), en Ecuador, en 2022, ejecutd una investigacion a fin de “Determinar la
relacion entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria”.
Investigacion bésica, cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. En una poblacion
de 600 profesionales, tomando una muestra de 234 individuos, aplicando una encuesta como
técnica. Los resultados evidenciaron una correlacion negativa y significativa entre las variables de
estudio (Rho = -0.272; p = 0.001). La bioseguridad esta relacionada con los riesgos fisicos y
psicosociales; el lavado de manos con los riesgos biologicos, fisicos y psicosociales, mientras que
la proteccion personal guarda relacion con todos los riesgos laborales. Se determind que el 79.1%
de participantes presentd niveles medios de riesgo laboral y el 83.8% alcanzo niveles altos en
medidas de bioseguridad. En conclusion, Si existe relacion, el hecho de que el personal de
enfermeria no cumpla con las normativas de bioseguridad aumenta la exposiciébn a riesgos

laborales.

Condo V. (15), en Ecuador, en 2021, en su indagacion planted “Analizar la relacion entre
riesgo laboral y practicas de bioseguridad en los usuarios internos de un Hospital”. Estudio
cuantitativa, aplicada, no experimental, correlacional y transversal. Se trabajo con una muestra
censal de 308 usuarios internos, pertenecientes a distintos grupos ocupacionales y de ambos sexos.
Los datos se recopilaron a través encuestas, aplicando cuestionarios. Los resultados indicaron una

exposicion media-alta a riesgos fisicos (M = 3.70; SD = 0.37), quimicos (M = 3.49; SD = 0.45),
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bioldgicos (M = 3.39; SD = 0.37) y ergonémicos (M = 3.26; SD = 0.45). Ademas, el 92% de los
participantes cumplian con las practicas de bioseguridad. Se concluy6 que existe una relacion
significativa entre las practicas de bioseguridad y los riesgos fisicos, quimicos y psicologicos,

mientras que la asociacion con los riesgos ergondmicos y biologicos fue parcial.

Martinez et al. (16), en México, en afio 2024, investigaron con la finalidad de “Determinar
la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su cumplimiento en
enfermeras quirtargicas de un hospital de tercer nivel”. Enfoque cuantitativo, observacional,
descriptiva, correlacional y transversal, en 55 enfermeras. Se emplearon un cuestionario y una lista
de cotejo. Se encontraron que el 78.2% de participantes mostraron un nivel de conocimiento alto,
mientras que el 80% presentaba un insuficiente cumplimiento. No se encontraron significativas
diferencias con las variables sociodemograficas y laborales segtiin nivel de cumplimiento de las
medidas (p > 0.05), y la relacion fue baja entre conocimiento y cumplimiento (rs = 0.117). Se
concluyo que, a pesar de presentar un conocimiento de nivel alto, el personal quirtirgico no aplica

adecuadamente las medidas.

Yagual N. (17), en Ecuador, en 2021, realiz6 un trabajo buscando “Identificar los riesgos
fisicos que afectan la salud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion de un Hospital
General”. Investigacion descriptiva, observacional y transversal, tomé a 28 enfermeros como
muestra, a quienes se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario modificado del Manual para la
Identificacion y Evaluacion de Riesgos Laborales y una ficha de percepcion subjetiva de dafos a
la salud. Los resultados indicaron que el principal riesgo fisico fue la exposicion al ruido (82%),

lo que gener6 sintomas como cefalea e hipoacusia en el 79% de los participantes en los tltimos
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tres meses. Ademas, se evidencio un uso limitado de equipos de proteccion personal (EPP) en el
47% de los casos. Se concluyd que la exposicion constante a estos riesgos puede provocar

afecciones ocupacionales, incapacidades e inclusive podria llevar a la muerte.

2.1.2. A nivel nacional:

Jurado Y. (18), en Lima, en 2021, investigd a fin de “Analizar la relacion entre la gestion de
riesgos laborales y el cumplimiento de medidas de bioseguridad en Centro Quirtrgico de una
Clinica”. Con enfoque cuantitativo, disefio correlacional y transversal, se conté con 30 unidades
de andlisis, con la aplicacion de una guia de observacion y una encuesta. Encontrandose que, el
80% percibia una adecuada gestion del riesgo laboral, sin embargo, solo el 10% cumplia siempre
con las normas de bioseguridad, mientras que el 46.7% lo hacia ocasionalmente y el 43.3% nunca.
Asimismo, en cuanto a los diferentes tipos de riesgos, se identifico que el 86.7% consideraba
deficiente la gestion del riesgo quimico y el 70% del riesgo ergondmico. La correlacion entre la
gestion del riesgo laboral y el cumplimiento de bioseguridad resultd negativa (-0.213), y la prueba
de Fisher (p = 0.149) evidenci¢ la inexistencia de relacion entre las variables. Se concluy6 que la

calidad en la gestion de riesgos no determina que se cumplan adecuadamente con las medidas.

Camacuari F. (19), en Lima, en 2021, investigoé con el proposito de “Determinar la relacion
entre los factores de riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria
de Centro Quirurgico del Hospital Dos de Mayo”. Indagacion de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal, en 30 participantes. La informacion se obtuvo usando un cuestionario

a través de encuestas, utilizando un cuestionario. Se revelaron que el 66.7% del personal estuvo
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expuesto a factores de riesgo laboral, siendo los riesgos bioldgicos (66.7%) y ergonémicos (70.0%)
los mas frecuentes. En cuanto a las enfermedades ocupacionales, el 43.3% de los encuestados
reportd alguna afeccion, destacando las enfermedades musculoesqueléticas (96.7%), mientras que
las enfermedades infecciosas fueron menos prevalentes (16.7%). Encontrandose una significativa
relacion entre las variables (Rho = 0.738; p = 0.023), confirmando que, la exposicion a factores de

riesgo incrementa la probabilidad de desarrollar patologias asociadas al trabajo.

Manrique y Queque (20), en Arequipa, en 2023, investigaron con el objeto de “Analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de la central de esterilizacion en un Hospital Regional”. Indagacion
descriptiva, no experimental, de alcance correlacional y transversal. En 40 enfermeras, aplicando
una guia de observacion y la encuesta. Evidenciandose una correlacion fuerte entre los constructos
(r=0.892), destacando que el conocimiento sobre universalidad y su aplicacion presentd una
correlacion de 0.702, el uso de barreras fisicas 0.381 y eliminaciéon de desechos 0.548.
Concluyendo que, un conocimiento de mayor nivel en materia de bioseguridad favorece su

correcta implementacion.

Cayllahua y Gaspar (21), en Huancavelica, en 2022, ejecutaron una investigacion a fin de
“Evaluar el nivel de riesgo laboral en el personal de enfermeria de Central de Esterilizacion de un
Hospital Regional”. Indagacion de tipo cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo, aplicando un cuestionario adaptado y validado. Los encuestados fueron 20
enfermeros. Los resultados mostraron a un 90% de encuestado que percibian un nivel medio de

riesgo laboral y alto en un 10%. Mas especificamente, el 75% identificd un alto nivel de riesgo
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bioldgico, el 50% alto nivel en ergonémico y un 90% de nivel medio en psicosocial medio.
Concluyendo que, el personal percibe riesgos significativos en su entorno laboral, siendo los mas

criticos el bioldgico y el ergonémico.

Bolivar C. (22), en Arequipa, en el afio 2021, investigd con el proposito de “Identificar los
factores de riesgo que afectan la salud ocupacional del personal de enfermeria en la Central de
Esterilizacion de un Hospital Nacional”. Se emple6 una metodologia aplicativa, descriptiva, no
experimental y correlacional, con 50 enfermeros y técnicos. A través de un cuestionario, se
identific6 que el 30% del personal presentaba mala salud ocupacional, el 46% tenia una salud
regular y solo el 24% gozaba de buena salud. Los factores de riesgo mas relevantes incluyeron el
ergondmico, con un 22% percibiendo un nivel de riesgo medio, y el bioldgico, con un 28% en la
misma categoria. En conclusion, la salud ocupacional de los trabajadores se ve afectada por la

presencia de multiples factores de riesgo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion

Es el conjunto dindmico de informacion, ideas y representaciones abstractas que una persona
construye a lo largo de su vida mediante la experiencia, la observacion, el razonamiento y la
reflexion. Representa la aptitud de comprension, interpretacion y dar sentido a la realidad que nos
rodea, permitiendo tomar decisiones y adaptarse al entorno. Puede adquirirse de manera racional

e independiente de la experiencia (a priori) o mediante vivencias concretas (a posteriori). En
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esencia, el conocimiento articula datos y conceptos interrelacionados que, al integrarse, generan

un valor significativo para el desarrollo humano (23).

2.2.1.2. Tipos
Se clasifican segtn la manera de adquisicion de la informacion y el nivel de comprension de
la realidad que se alcanza en el proceso formativo del individuo.

- Conocimiento empirico o no cientifico, también llamado popular, cotidiano o vulgar, se basa
en la experiencia directa, las vivencias personales y el sentido comun; carece de rigor
metodoldgico, presenta ambigiiedades y no sigue un proceso sistematico de validacion.

- Conocimiento cientifico, se caracteriza por ser sistematico, verificable y objetivo; busca
explicar y comprender los fendmenos a través del andlisis, la experimentacion y la
comprobacion, generando leyes o principios utiles para transformar la realidad.

- Conocimiento filosdfico, se origina en la accion de reflexionar critica y profundamente sobre
la existencia, valiéndose del razonamiento logico, la observacion y el andlisis del
comportamiento humano; su propoésito es interpretar la realidad desde una perspectiva racional
y argumentativa.

Estos tres tipos de conocimiento se complementan entre si, ofreciendo distintas formas de

aproximarse a la verdad y a la comprension del mundo (24).

2.2.1.3. Teorias
Estas teorias buscan explicar como el ser humano adquiere, interpreta y valida la informacion
sobre su entorno. Entre las mas destacadas se encuentra el empirismo, sosteniendo que todo

conocimiento proviene de las experiencias sensoriales; el racionalismo, enfatizando el papel de la
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razén como fuente principal del saber; el idealismo, que considera que la realidad es una
interpretacion mental; el materialismo, donde plantea que solo lo fisico y tangible es real y
cognoscible; y el escepticismo, cuestionando la probabilidad de lograr un conocimiento verdadero
y absoluto. Estas corrientes filosoficas abordan el proceso del conocer desde diversas perspectivas,
pero coinciden en que este proceso implica tres elementos clave: el sujeto que tiene conocimiento,
el objeto que se quiere conocer y la relacion dindmica que se establece entre ambos. Esta
interaccion constituye la base para la construccion del saber. En el dmbito de enfermeria, este
conocimiento se traduce en competencia profesional, evidenciada no solo por lo que se sabe
(saber), sino también por como se aplica (hacer) y la actitud ética y humana con la que se actua
(ser). Por ello, organismos como la OMS, el consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la OIT
han resaltado la necesidad de que los enfermeros posean conocimientos solidos y actualizados que
les permitan actuar eficazmente en los sistemas de salud, integrando teoria y practica para brindar

un cuidado seguro y de calidad (25).

2.2.2. Medidas de Bioseguridad

2.2.2.1. Definicion

El término corresponde a una perspectiva preventiva y estratégica que integra un conjunto
de principios, normas y aplicaciones practicas orientadas al control y reduccion de los riesgos que
devienen de la exposicion a agentes fisicos, biologicos y quimicos en los entornos de atencion en
salud. Su objetivo principal es la proteccion de la integridad del trabajador sanitario, los usuarios,
visitantes y el medio ambiente, garantizando que las actividades asistenciales se desarrollen en

condiciones seguras, minimizando la probabilidad de infecciones o accidentes laborales (26).
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En bioseguridad, al hablar de medidas se refieren a las acciones y protocolos estandarizados
que los trabajadores sanitarios deben seguir para buscar la prevencion de la transmision de agentes
patogenos. Las cuales deben incluir el uso correcto de EPP, la higiene de manos, la eliminacion
correcta de residuos y la aplicacion de normas que aseguren un entorno laboral libre de riesgos,

promoviendo asi una cultura de prevencion y cuidado integral (27).

2.2.2.2. Dimensiones

a. Dimension Generalidades de Bioseguridad:
La comprension del conjunto de normativas, principios y practicas, son las medidas
dirigidas a prevenir y controlar los diferentes tipos de riesgos como fisicos, bioldgicos,
y quimicos en los entornos sanitarios. Se basan en pilares primordiales como la
universalidad, el uso de barreras y la eliminacion de la contaminacion, con el objeto de
lograr la proteccion del personal, pacientes y del entorno frente a posibles infecciones o
accidentes. Incluyen también procedimientos seguros para la recoleccidon, manejo y

eliminacion de residuos, asegurando un entorno asistencial seguro y responsable (28).

Principios de Bioseguridad:
Son los pilares fundamentales que guian la correcta implementacion de medidas

preventivas en los entornos sanitarios. Estos son:
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- Universalidad: Todos los trabajadores deben asumir que cualquier fluido corporal,
material o superficie esta potencialmente contaminado, donde se deben aplicar las
medidas de bioseguridad en todos los casos y con todos los pacientes, sin excepcion.

- Uso de barreras: Corresponde al uso de EPP y colectivas como mascarillas, gafas,
mandilones, protectores faciales, guantes, entre otros, buscando evitar tener contacto
de manera directa con los agentes nocivos y reducir la exposicion al riesgo.

- Eliminacion de desechos: Consiste en las practicas de desinfeccion y esterilizacion,
asi como la eliminaciéon adecuada de desechos contaminantes (bioldgicos,
punzocortantes, quimicos, etc.) para interrumpir las cadenas de transmision y

conseguir la proteccion de la salud de los trabajadores, usuarios y del entorno.

b. Dimension Lavado de manos clinico:
La OMS enfatiza en que la correcta higiene de manos ademas de mejorar la calidad de
vida de millones de personas, fortalece la seguridad de los pacientes dentro de los
sistemas sanitarios. Esta postura es reforzada por las iniciativas en pro de la Seguridad
del Paciente, la cual sostiene que "una atencidn limpia es una atencion mas segura". Las
afirmaciones destacan que la alfabetizacion en salud no debe limitarse al personal
sanitario, sino que también debe involucrar a los usuarios, quienes deben comprender la

importancia de la higiene como parte de su autocuidado y del entorno hospitalario (29).

La practica del lavado de manos es esencial en la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS), debido a que el entorno hospitalario puede

facilitar la transmision de los agentes patogenos, y en algunas ocasiones, ser la fuente
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directa de brotes epidémicos. A nivel mundial, estas infecciones causan mas de 1.400
defunciones al dia representando una de las mas frecuentes de las complicaciones en la
atencion hospitalaria. La principal causa de su propagacion es la inadecuada aplicacion

practica de la higiene de manos de los trabajadores sanitarios.

La medicion de la adherencia a esta practica permite reconocer los puntos fuertes y
débiles, enfocandose en las ultimas como oportunidades de mejora en el sistema de
salud, tanto en 4mbito institucional como nacional. La observacion directa sigue siendo
el método mas confiable, pues permite evaluar si se siguen los protocolos, y, ademas,
analizar factores estructurales que puedan influir en su cumplimiento. De forma
complementaria, el uso de tecnologia como la bioluminiscencia (a través de ldmparas
especiales) facilita una evaluacion rapida y cuantitativa de la efectividad del lavado,

siendo 1til para entrenamientos y mejoras en la practica clinica (30).

La OMS ha definido el modelo de “Mis 5 momentos para la higiene de manos”, que
busca interrumpir la cadena de transmision de agentes patogenos y lograr la proteccion
tanto para los pacientes como para los trabajadores: Estos momentos claves incluyen
dos momentos ANTES, que son para proteger al pacientes e incluyen: antes de tener
contacto con el usuario y antes de realizar alguna procedimiento aséptico; Luego
tenemos los tres momentos DESPUES, que se ejecutan para proteger al personal de
salud e incluyen: después de estar expuestos ante fluidos corporales del paciente,
después de estar en contacto con el usuario y después de haber estado en contacto con

el entorno del usuario.
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Tipos de lavado de manos

- Lavado social: Es el tipo habitual de lavado que busca remover la suciedad visible
y disminuir el nimero de agentes patdgenos transitorios. Se realiza con agua y jabon
comun, preferentemente liquido, frotando durante al menos 15 segundos.

- Lavado clinico: Se emplea en contextos de mayor riesgo, como en unidades criticas
o durante procedimientos invasivos. Utiliza un antiséptico con amplio espectro
microbiano, de accion rapida, formulado para minimizar la irritacion de la piel. Este
procedimiento se debe realizar por un tiempo minimo de un minuto, con énfasis en
eliminar microorganismos transitorios acumulados tras el contacto con usuarios o

materiales contaminados.

El secado correcto de las manos es una etapa crucial que garantiza la efectividad del
proceso de higiene. Se recomienda usar toallas desechables o métodos de secado que no

favorezcan la recontaminacion.

c¢. Dimension Barreras fisicas:
Las barreras fisicas, también conocidas como EPP son componentes esenciales dentro
de la aplicacion de las medidas de bioseguridad en los dmbitos sanitarios. Su funcion
principal es prevenir la exposicion directa de la piel, mucosas, 0jos y vias respiratorias
del personal con fluidos corporales, sangre, secreciones u otros agentes biologicos

potencialmente peligrosos. Estas barreras también brindan una proteccion efectiva
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contra materiales punzocortantes, salpicaduras y contaminantes presentes durante los

procedimientos clinicos o quirtrgicos.

Los EPP no deben ser considerados como reemplazo de las buenas practicas clinicas,
sino como un complemento indispensable, especialmente cuando no es posible controlar
o aislar la fuente de exposicion. Su uso adecuado contribuye a reducir significativamente
el riesgo de infecciones ocupacionales. Sin embargo, utilizar un EPP inadecuado o de
manera incorrecta puede aumentar el peligro, al generar una sensacion falsa de
seguridad. Por ello, para la eleccion del EPP adecuado se debe basar en el tipo de

procedimiento a realizar y el riesgo de exposicion maximo anticipado (31).

- Guantes: Protegen las manos del contacto directo con sustancias contaminadas. Se
debe cambiar entre pacientes o al movilizarse entre areas de distinto riesgo de
exposicion.

- Mascarillas o respiradores: Reducen el riesgo de inhalacion de aerosoles
contaminantes.

- Batas o mandiles: Funcionan como barreras entre la ropa del trabajador y agentes
contaminantes.

- Lentes de proteccion y caretas: Protegen los ojos de salpicaduras, especificamente
en ambientes de riesgo como es la CE.

- Gorros y cubrecalzados: Usados especialmente en zonas criticas, como

quirdfanos o areas estériles
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Los trabajadores de salud, especialmente en areas como la CE, estd expuesto a multiples

riesgos:

- Riesgo fisico: Lesiones por calor, radiacion, ruido o materiales punzocortantes.

- Riesgo quimico: Contacto con desinfectantes o detergentes agresivos que pueden
generar irritacion, quemaduras o intoxicaciones. Por tanto, se deben usar guantes

resistentes, mandiles impermeables y proteccion ocular adecuada

Clasificacion de materiales segiin Spaulding:

Esta clasificacion ayuda a establecer el proceso de desinfeccion o esterilizacion que se

requiere para tratar al articulo, dependiendo del uso del material (32):

- Criticos: Son los articulos que contactan con cavidades o tejidos estériles o con el
sistema vascular. Se requiere proceso de esterilizacion total (ej. instrumental
quirurgico).

- Semicriticos: Articulos que entran en contacto con la piel no integra y mucosas.
Requieren al menos un alto nivel de desinfeccion o esterilizacion (ej. endoscopios).

- No criticos: Articulos que tienen contacto con la piel integra. Se requiere solamente

niveles bajos o medios de desinfeccion (ej. tensiometros, termometros).

En el flujo de trabajo de una Central de Esterilizacion, el Area Roja es la zona de mayor
riesgo bioldgico, ya que en ella se manipulan materiales contaminados provenientes de
procedimientos clinicos o quirtrgicos. En esta zona se realizan procesos como:

- Lavado y prelavado manual.

- Uso de cepillos, detergentes enzimaticos.



23

- Clasificacion de instrumental.
- Es imprescindible el uso completo de EPP, atencion estricta al manejo de residuos y

evitar la contaminacidn cruzada.

d. Dimension Eliminacion de desechos:
La eliminacién adecuada de residuos hospitalarios es una medida fundamental dentro
del sistema de bioseguridad, ya que previene la propagacion de infecciones y garantiza
la seguridad de los colaboradores de salud y del medio ambiente. En los entornos
sanitarios, la manipulacion y disposicion de los desechos debe cumplir con protocolos
estrictos, que incluyen la clasificacion, envasado, almacenamiento y disposicion final.
Estos procesos son esenciales para evitar riesgos biologicos, quimicos o fisicos tanto
para los trabajadores como para los pacientes, y deben ser gestionados siguiendo las

normativas de salud vigentes (33).

La gestion integral de residuos hospitalarios abarca todo el ciclo de vida de los desechos,
desde el momento que se genera hasta su disposicion final. Los residuos hospitalarios
se generan durante procedimientos de atencion meédica, limpieza, esterilizacion, y otras
actividades relacionadas con la atencion sanitaria. La correcta segregacion de estos

residuos es fundamental para garantizar una manipulacion segura y efectiva.



24

Clasificacion de Residuos Hospitalarios
La clasificacion de los residuos hospitalarios varia segiin su procedencia y el nivel de
riesgo que sugieren tanto para la salud de las personas como para el medio ambiente. En

general, los residuos se pueden clasificar en tres clases principales (34):

- Clase A: Residuos Biocontaminados: Estos contienen agentes infecciosos y son
los mas peligrosos. Son aquellos contactaron directamente con agentes infecciosos,
fluidos corporales, sangre u otros agentes peligrosos. Se requiere un tratamiento
especial para prevenir riesgos bioldgicos. Se dividen en 6 subtipos como: residuos
provenientes de la atencion al paciente, residuos bioldgicos de laboratorio, residuos
de sangre y derivados, residuos quirtrgicos y de anatomia patologica, residuos
punzocortantes y restos de animales contaminados usados en investigacion.

- Clase B: Residuos Especiales: Estos residuos tienen propiedades peligrosas
derivados de su accion corrosiva, inflamable, de toxicidad o reactividad, y requieren
un tratamiento especifico para su eliminacion. Incluyen residuos quimicos y
radiologicos generados durante procedimientos médicos o investigaciones
cientificas.

- Clase C: Residuos Comunes: Estos no han tenido contacto con agentes infecciosos,
por lo que no estan contaminados. Incluyen restos de alimentos no contaminados,
residuos de oficina y otros desechos generados en dreas no criticas de las

instituciones de salud.
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Proceso de manejo de residuos:

- Clasificacion: Los residuos se segregan segun su naturaleza y riesgo, y se colocan
en contenedores adecuados. Los desechos contaminados, por ejemplo, deben
colocarse en bolsas rojas para su disposicion final, mientras que los no
contaminados en bolsas negras.

- Envasado y Almacenamiento: Los residuos deben ser colocados en contenedores
sellados y etiquetados correctamente para evitar la exposicion accidental. Estos
deben ser almacenados en areas especificas y acondicionadas, lejos de zonas de
trabajo comunes.

- Transporte y Tratamiento: Los residuos se transportan a una zona de disposicion
final donde se aplican los métodos adecuados de tratamiento, que pueden incluir la
esterilizacion, la incineracion o el relleno sanitario, dependiendo de su clasificacion
previa.

2.2.3. Riesgo Laboral

2.2.3.1. Definicion

Este término hace referencia a la posibilidad de que la salud de un trabajador se vea afectada,
debido a la exposicion de condiciones de riesgo o peligro dentro de su ambiente de trabajo. Estos
riesgos pueden clasificarse en diferentes categorias, tales como fisicos, quimicos, biologicos,
ergondémicos y psicosociales, y pueden surgir tanto por exposiciones ocasionales como por
exposiciones prolongadas. Cada uno de estos factores puede generar afectaciones adversas sobre

la integridad fisica o mental del trabajador. Los riesgos laborales no solo involucran dafios
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inmediatos, sino también efectos a largo plazo que pueden comprometer la salud del trabajador,

aumentando la probabilidad de sufrir lesiones, enfermedades o alteraciones psicologicas (35).

Segun La DIGESA, en el Manual de Salud Ocupacional hacen referencia a que, los factores
de riesgo en el ambito laboral son diversos y a menudo interactiian entre si. Los de tipo fisicos
consideran la exposicidon a extremas temperaturas, excesivo sonidos, vibraciones o radiaciones;
los riesgos quimicos involucran la manipulacion de sustancias toxicas o peligrosas; los riesgos
bioldgicos estan asociados al peligro de estar expuestos frente a agentes infecciosos; los
ergondmicos se relacionan con posturas inadecuadas o esfuerzos repetitivos, y los riesgos
psicosociales se refieren a situaciones que perjudican el buen estado emocional y social del
empleado, como el estrés o la violencia en el trabajo. Todos estos factores, presentes en diversas
actividades, aumentan la probabilidad de que, la salud del trabajador se vea afectada, resaltando la
necesidad de implementar medidas preventivas adecuadas en los lugares de trabajo para proteger

a los empleados y asegurar su bienestar (36).

2.2.3.2. Dimensiones

El riesgo laboral serd abordado, segtn las siguiente cinco dimensiones:

a. Dimension Riesgo Fisico:
Estos riesgos son los elementos que se encuentran en el entorno laboral, los que afectan
la salud del trabajador debido a un intercambio repentino de energia entre los individuos
y su entorno. Los riesgos estan relacionados con diversos factores, como la temperatura,

la iluminacion, la humedad, las vibraciones, el ruido, la presion y la ventilacion, entre
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otros. La exposicion prolongada o excesiva a estos factores puede generar efectos
negativos en el cuerpo, tales como calambres, cefalea, fatiga, irritabilidad, ansiedad,
agotamiento, dificultad para concentrarse, y en algunos casos, alteraciones mas graves
como dafios auditivos, lesiones musculoesqueléticas o trastornos en la salud mental. Por
lo tanto, los riesgos fisicos en un entorno laboral deben ser gestionados adecuadamente

para prevenir estos efectos adversos y asegurar el bienestar del trabajador (37).

En la Central de Esterilizacion, el presenta exposicion a varios riesgos de este tipo fisicos
derivados del uso de equipos biomédicos que generan ruidos y vibraciones. Entre estos
equipos se encuentran los esterilizadores de alta temperatura, las lavadoras ultrasonicas,
desinfectadoras, y el sistema neumadtico de aire, pudiendo causar molestias auditivas y,
en casos extremos, traumas sonoros. Ademas, la manipulacion de estos equipos, como
al descargar la autoclave o al manejar materiales, puede resultar en lesiones dérmicas o
quemaduras. El ambiente también se ve influenciado por factores como la humedad, la
temperatura, la ventilacion y la presion. En las areas de almacenamiento de los productos
estériles, es crucial mantener una temperatura adecuada entre 18 y 20°C y una humedad
relativa de 35 a 50%, de lo contrario, se pueden generar molestias en la homeostasis del
trabajador. Ademas, la infraestructura de la Central de Esterilizacion debe ser amplia,
cdmoda, bien ventilada e iluminada, lo que permitird al trabajador moverse en forma
cémoda y segura, minimizando la probabilidad de alguna lesion fisica y la exposicion a

factores ambientales dafiinos.
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b. Dimension Riesgo Quimico:
Estos hacen referencia a la accion de estar expuestos frente a sustancias que pueden ser
sintéticas, naturales, inorganicas u organicas, las cuales poseen propiedades peligrosas
como corrosividad, inflamabilidad, explosividad, narcoticas o pueden ser irritantes,
venenosas, mutagénicas, carcinogénicas o teratogénicas. Estas sustancias representan
una amenaza tanto para el trabajador como para el ambiente natural que nos rodea. La
exposicion a estos productos puede ser en forma de humos, vapores, polvos o gases, y a
menudo se presentan en entornos laborales como hospitales y otras instituciones de
salud. Dependiendo de la naturaleza de la sustancia y el tiempo que estan expuestos, la
afectacion es variables presentdindose como leves irritaciones en la piel y las vias
respiratorias hasta problemas mds graves como intoxicaciones, quemaduras o trastornos

crénicos (38).

En la Central de Esterilizacion, los riesgos quimicos son especialmente relevantes
debido a la utilizacién frecuente de sustancias de esterilizacion y de desinfeccion, que
contienen componentes quimicos peligrosos. El uso de compuestos como el
glutaraldehido, formaldehido, perdxido de hidrogeno, oOxido de etileno, acido
peracético, y amonios cuaternarios expone al personal a efectos nocivos, como
irritaciones y quemaduras en la piel, y problemas respiratorios. Ademas, productos
como la clorhexidina, el alcohol gel y los detergentes enzimaticos, que se emplean en
las labores de limpieza y desinfeccion, pueden causar sensibilidad dérmica. La
exposicion prolongada a estos productos, incluso en bajas concentraciones, puede

generar efectos toxicos, asfixiantes o corrosivos, representando un riesgo significativo
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para el personal en caso de no manejarse adecuadamente con previsiones de proteccion

que corresponden.

c¢. Dimension Riesgo Biolégico:
Los riesgos bioldgicos se refieren a la exposicion frente a microorganismos vivos, como
virus, bacterias, parasitos y hongos, que pueden afectar adversamente el bienestar de los
colaboradores. La gravedad del dafio dependera del tipo de agente patdogeno, su
concentracion y la forma en que se transmite. Estos microorganismos pueden causar
infecciones, reacciones alérgicas o efectos toxicos, que en muchos casos pueden ser
irreversibles. La transmision de estas infecciones puede ocurrir mediante los fluidos
corporales con las que se tuvo un contacto directo, como sangre, secreciones, 0 por
dafios percutaneos causados por elementos punzocortantes. Siendo los agentes de riesgo
bioldgico principales, los virus de hepatitis B y C, VIH, y el virus de la COVID-19, asi
como el Mycobacterium tuberculosis (TBC). La prevencion y control de estos riesgos
es crucial para proteger la salud del personal en ambientes donde existe alta exposicion

a estos agentes infecciosos (39).

En la CE, estos riesgos son elevados debido a la constante manipulacion de material
quirargico contaminado con fluidos corporales como sangre y otros. En los
procedimientos de lavado y esterilizacion de los instrumentos, los trabajadores estdn
expuestos a microorganismos patégenos presentes en los residuos orgéanicos. Ademas,
el manejo de ropa quirurgica que puede no haber sido completamente lavada también

representa un riesgo, ya que puede estar contaminada con restos bioldgicos. Este entorno
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aumenta la probabilidad de exposicion a infecciones a través de contacto directo con
materiales contaminados o por lesiones percutdneas, como pinchazos con agujas o
instrumentos quirurgicos. La presencia de estos agentes peligrosos en este entorno,

enfatiza la importancia de seguir estrictas normas de prevencion del riesgo de contagios.

d. Dimension Riesgo Ergonomico:
Los riesgos ergondémicos se refieren a los problemas de salud que surgen debido a la
interaccion del trabajador con su entorno laboral y la realizacion de tareas que requieren
esfuerzo fisico excesivo o posturas inadecuadas. Estos riesgos se deben principalmente
a factores como la postura, la manipulacion de cargas, la repeticion de movimientos y
el deficiente disefio del espacio de trabajo. Las consecuencias mas comunes incluyen
fatiga fisica y mental, estrés, dolor en las articulaciones, contracturas musculares,
cefaleas, lumbalgia, problemas visuales por esfuerzo ocular prolongado, y otras lesiones
musculo-esqueléticas. La ergonomia busca la adaptacion del trabajo a las capacidades
fisicas del trabajador, asegurando que el ambiente laboral y las herramientas se ajusten

a las necesidades humanas para evitar lesiones y mejorar el rendimiento (40).

En la Central de Esterilizacion, estos riesgos son frecuentes debido a las tareas fisicas
intensas y la falta de equipos adecuados para facilitar el trabajo. Los trabajadores estan
expuestos a levantar y trasladar cargas pesadas, como contenedores de instrumental
quirargico, materiales y ropa, sin el apoyo de mobiliario ergonémico. Este tipo de
esfuerzo fisico excede la capacidad del trabajador, lo que, combinado con movimientos

repetitivos y posturas forzadas o prolongadas, incrementa la posibilidad de presentar
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dafios de tipo musculoesqueléticos, como lumbalgia, tendinitis, y dolencias musculares.
Un disefio inadecuado del espacio de trabajo, la ausencia de herramientas de apoyo para
el manejo de cargas y la exposicion a posturas no ergondmicas contribuyen a que los
trabajadores de la central de esterilizacion sufran mayor incidencia de estas afecciones,

lo que afecta su salud y bienestar en el largo plazo.

Dimension Riesgo Psicosocial:

Estos riesgos se refieren a los elementos y condiciones que surgen en el entorno de
trabajo y que impactan directamente en el buen estado fisico, mental y social del
colaborador. Estos riesgos estan relacionados con el contenido del trabajo, la
organizacion, las interacciones humanas y las demandas del ambiente laboral, y pueden
generar efectos negativos en la salud del empleado. Los principales problemas derivados
de estos riesgos incluyen los trastornos emocionales, el estrés negativo, y las dificultades
interpersonales. El estrés laboral, generado por exceso de carga laboral, deficiencias en
la organizacidn, la inseguridad laboral, o situaciones como el trabajo nocturno y el
multiempleo, pueden perjudicar la calidad de vida del trabajador y su rendimiento. La
capacidad de adaptacion del individuo varia, y la falta de manejo adecuado de estos
factores puede tener consecuencias como afectaciones a su salud mental, presentando

agotamiento, ansiedad, depresion y otras enfermedades relacionadas (41).

Estos riesgos en la Central de esterilizacion son comunes debido a las altas exigencias
del trabajo y la naturaleza del entorno. Los trabajadores de este servicio deben manejar

una carga de trabajo intensa, con procedimientos que requieren rapidez y destreza para
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cumplir con la demanda hospitalaria de dispositivos médicos esterilizados. Esta presion
puede generar estrés, especialmente cuando el trabajo estd mal organizado o se producen
turnos nocturnos prolongados. Ademads, la exposicion a situaciones de alta
responsabilidad y la interaccion con multiples areas del hospital pueden aumentar el nivel
de tension. Todo esto, sumado a la falta de apoyo en términos de capacitacion o personal
suficiente, puede afectar al estado emocional y a la salud mental de los colaboradores,
causando problemas de agotamiento, irritabilidad, trastornos del suefio y dificultades en
las relaciones interpersonales, impactando de manera negativa en su rendimiento laboral

y calidad de vida.

El trabajador debe adoptar estrategias de organizacion en su entorno laboral,
enfocandose en gestionar la ansiedad y el estrés mediante una comunicacion efectiva y
relaciones interpersonales positivas dentro de su equipo de trabajo. Esto para facilitar la
toma de decisiones y fomentar la alineacion con los objetivos institucionales. Para la
DIGESA salud ocupacional, es un conjunto de acciones en las ciencias de la salud
orientadas a mejorar la calidad de vida de los colaboradores, mediante la promocion de
su bienestar, diagnostico temprano, tratamiento oportuno y rehabilitacion laboral.
Asimismo, destaca la importancia de contar con servicios de vigilancia para la
identificacion y control de riesgos, lo que contribuye a reducir la prevalencia de
enfermedades laborales y a sostener un 6ptimo nivel de salud fisica, mental y social en

los trabajadores.
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2.2.4. Teorias de Enfermeria

2.2.3.1. Modelo del autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria sobre el autocuidado establece que cada persona se responsabiliza de cuidar de
su propia salud y bienestar, actuando como el principal agente de su autocuidado. Basandose en el
principio de que la salud de una persona esta estrechamente vinculada a su capacidad para
mantener y promover su bienestar, es particularmente relevante para la practica de la enfermeria.
Orem establece que los enfermeros cumplen un rol fundamental al momento de brindar los
cuidados a un paciente ofreciendo apoyo, educando, guiando sus acciones y, en ocasiones,
compensar sus déficits de autocuidado. A través de estos métodos, el personal podria contribuir en
recuperar o mantener su capacidad de autocuidado de los pacientes. Este marco tedrico subraya la
importancia de que los enfermeros no solo ensefien practicas de autocuidado a los pacientes, sino
que también apliquen estos principios a su propio trabajo, protegiendo su salud y garantizando la

seguridad del entorno en el que laboran (42).

En el contexto de esta investigacion, este enfoque tedrico destaca la envergadura del
autocuidado en el personal de enfermeria, especialmente en areas de alto riesgo como la central de
esterilizacion. El personal debe tener un conocimiento adecuado de las medidas de bioseguridad y
aplicarlas en su practica diaria con el objeto de protegerse a si mismo y a los usuarios. Esto incluye
el uso correcto del EPP, la manipulacion adecuada de articulos contaminados y el cumplimiento
de procedimientos de desinfeccion y esterilizacion. La teoria subraya que un buen conocimiento y
su implementacion son clave en la reduccion de los riesgos en el trabajo y garantizar un entorno

de seguridad.
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2.2.3.2. Modelo del cuidado humanizado de Jean Watson

Este enfoque tedrico se centra en la relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente,
considerando 3 elementos esenciales: el individuo, la salud y el ambiente. Esta teoria plantea que,
al brindar un cuidado no solo se debe abordar las necesidades fisicas del paciente, sino también su
bienestar emocional, mental y espiritual. Al ofrecer un cuidado transpersonal, Watson destaca la
importancia de establecer una conexion profunda entre el enfermero y el paciente, lo que permite
una experiencia de cuidado integral y significativa. Esta relacion no solo se basa en la ejecucion
técnica de procedimientos, sino en la creacion de un ambiente de empatia, compasion y respeto
mutuo. La enfermeria, segin Watson, debe ir mas alla de la simple atencién fisica, buscando
siempre la armonia entre cuerpo, mente y espiritu, lo cual es primordial para la recuperacion del
estado de salud del usuario. Integrar estos elementos humanisticos en la practica de la enfermeria

fomenta una experiencia de cuidado que no solo es efectiva, sino también profundamente sanadora

(43).

En relacion con la investigacion, esta teoria justifica la relevancia de la educacion constante
en bioseguridad para el personal de enfermeria. Watson plantea que el cuidado debe ser integral,
abarcando no solo el bienestar fisico, sino también el emocional y psicoldgico del personal. En el
servicio sujeto de estudio, los trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos laborales, por ello,
conocer y aplicar las normas de bioseguridad son fundamentales para protegerse a si mismos y a
los usuarios. Integrar los principios de Watson en el quehacer diario promueve una atencion

compasiva y empatica, generando un ambiente de seguridad y saludable para todos.
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2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de

Central de Esterilizacion.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de

Central de Esterilizacion.

2.3.2. Hipétesis especificas

HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension generalidades de bioseguridad y los riesgos

biologicos del personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension lavado de manos clinico y los riesgos laborales del

personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion.
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HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension barreras fisicas y los riesgos laborales del personal

de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension eliminacion de desechos y los riesgos laborales del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital San

Juan de Lurigancho,2026.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el hipotético deductivo, que es un método cientifico utilizado para probar teorias
mediante un proceso ciclico de deduccion légica. Consiste en la identificacion de una
problematica, plantear la hipotesis falsable, recolectar y analizar datos, y verificar la hipotesis. Se
basa en el planteamiento y prueba de hipotesis que permiten avanzar en el conocimiento cientifico.
Es fundamental en investigaciones cuantitativas, donde se priorizan los resultados empiricos
obtenidos para hacer inferencias generalizables. Este método promueve la replicacion de hallazgos
y la validez de los resultados, asegurando la objetividad y consistencia en la investigacion. En
general, este método se caracteriza por la deduccion logica, la prueba empirica de hipotesis y la

aplicacion rigurosa de métodos de medicion y control (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo, centrandose en la recoleccion, analisis e interpretacion de
informacion de tipo numérica para comprender y explicar acontecimientos en diversas areas. Se
ejecuta siguiendo un procedimiento sistematizado que comienza con la identificacion de un
problema, el desarrollo de un marco teorico, el planteamiento de hipdtesis y la definicion de los
constructos o variables que serdan medidas y analizadas con técnicas estadisticas. También
enfocado en la precision y objetividad de la informacion numérica, permitiendo la identificacion
de patrones, establecimiento de relaciones de causalidad y validar teorias. Este enfoque es versatil
y se aplica en diversos contextos, con el objetivo de obtener conclusiones generalizables y
fundamentadas. Al centrarse en datos objetivos y medibles, este enfoque ofrece un marco riguroso

para obtener conocimiento util y relevante (45).
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3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera aplicado, centrado en identificar la problematica o necesidades particulares
dentro de un contexto y utiliza los conocimientos adquiridos a través de la indagacion tedrica o
basica a fin de proponer soluciones practicas. La indagacion aplicada tiene el objetivo claro de
resolver cuestiones concretas y se ajusta a las normativas y regulaciones vigentes. También integra
teoria y practica para generar respuestas que puedan ser implementadas en situaciones reales,
validando soluciones, productos o modelos que sean operativos. Su objetivo es transformar el

conocimiento en aplicaciones utiles y efectivas a fin de solucionar cuestiones particulares (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio sera no experimental, que se caracterizado por la observacion y andlisis de los
fendmenos en su ambito natural, sin manipularlas ni alterarlas. La evaluacion de las variables se
realiza en un momento especifico, y el investigador no interviene directamente en el entorno, sino
que se limita a la observacion. Es transversal, debido a que se centra en obtener toda la informacion
necesaria en un solo momento, mientras que el alcance correlacional busca identificar y medir la
correlacion entre dos 0 mas constructos, sin establecer causalidad. El presente abordaje es util para
describir fendmenos, o condiciones en una poblacion, y generar hipdtesis que puedan ser probadas

en estudios mas rigurosos (50). El disefio es como se muestra:

M/?X
\
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Donde:

= O = Observacion de las unidades de analisis
» Ox = Medicion de variable 1
*= Oy = Medicion de variable 2

= r=Relacion entre variable 1 y variable 2

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Es la agrupacion de individuos o elementos que cumplen con caracteristicas especificas para
una investigacion Para el presente estudio la poblacion estara constituida por todo el personal de
enfermeria que labora en la Central de Esterilizacion que son 12 licenciadas y 34 técnicos de

enfermeria, en quienes se aplicaran los criterios de seleccion establecidos. (47)

3.5.2. Muestra

Es el subgrupo que representa a la poblacion, seleccionados para recabar de ellos los datos
necesarios. Su tamafio debe ser cuidadosamente determinado para garantizar que los resultados
sean extrapolables y sin sesgos. El calculo del tamafo de la muestra depende de factores logisticos
y estadisticos, como la disponibilidad de sujetos y la precision requerida a fin de garantizar la
confiabilidad de los hallazgos. Para este estudio se tomara las 46 unidades de anélisis como
muestra, debido a que es una poblacion pequeia.

El muestreo a utilizar serd por conveniencia, que es no probabilistico, donde los participantes
son seleccionados segun su disponibilidad y accesibilidad (48). Y se tendra en cuenta los siguientes

criterios de eleccion:



Criterios de inclusion:
v’ Personal de enfermeria que labora en la Central de Esterilizacion.
v’ Personal de cualquier condicion laboral y modalidad de trabajo.
v’ Personal que realiza funcion asistencial.

v’ Personal que acepten participar del estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion:
v Personal de enfermeria de servicios diferentes a la CE.
v’ Personal que realiza funcion administrativa.
v’ Personal de esté de licencias por cualquier motivo, vacaciones.
v" Personal de apoyo, practicantes, estudiantes, internos.

v" Personal que no esté de acuerdo en colaborar con la indagacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1:  Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Variable 2:  Riesgos laborales

40
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion valorativa
Conocimiento de | Conocimiento Generalidades | Normas de bioseguridad Conocimiento
Vi1 las acciones y sobre medidas de Principios de bioseguridad Ordinal Bajo:
protocolos de bioseguridad | bioseguridad Residuo comun. De0Oa?7
Conocimiento estandarizados que tiene el Finalidad de bioseguridad puntos.
sobre medidas que deben seguir | personal de Residuo biocontaminado
de bioseguridad | el personal de enfermeria de la Conocimiento
salud para la CE de un Objetivo de lavado de manos Medio:
prevencion de Hospital Publico | Lavado de Momentos de lavado de manos De8al3
transmision de de Lima. Que manos clinico | Agente para lavado de manos puntos.
agentes sera medido Tiempo de lavado de manos clinico
infecciosos. Estas | utilizando un Secado de manos. Conocimiento
son uso adecuado | cuestionario de Alto:
de EPP, higiene Maravi R., 2020 Uso de lentes en CE De 14 a20
de manos y (50). Integrado Riesgo fisico quimico puntos.

manejo correctos
de residuos y
aplicacion de
normas que
aseguren un
entorno laboral
libre de riesgo
(30).

por 4
dimensiones, de
20 items, con
Unica respuesta
correcta de 4
opciones.
Calificandose en
Conocimiento
Bajo, Medio y
Alto.

Barreras
fisicas

Eliminacion de
desechos

Equipos de proteccion personal (EPP)
Clasificacion de materiales segiin
Spaulding

Accion Area Roja

Equipos de proteccion descartables en
area roja

Tratamiento material contaminado
Color contenedor para material
biocontaminado

Eliminacion de guantes

Tiempo uso de mandil en area roja
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V2
Riegos laborales

Posibilidad de que
se vea afectado la
salud de un, que
pueden derivar de
las exposiciones a
condiciones de
peligro dentro de
su ambiente de
trabajo. Estos
riesgos pueden
surgir tanto por
exposiciones
ocasionales como
por exposiciones
prolongadas y
puede generar
afectaciones
adversas sobre el
bienestar fisico o
mental del
trabajador (38).

Es la exposicién
a factores o
procesos
peligrosos en el
trabajo del
personal que
labora en la CE
de un Hospital
Publico de
Lima. El que se
medira con la
aplicacion de un
cuestionario
elaborado por
Hernandez L.,
2020 (54). Que
contiene 5
dimensiones,
con 34 items,
con escala tipo
Likert y
resultando en
Riesgo laboral
Bajo, Medio y
Alto.

Riesgo Fisico

Riesgo
Quimico

Riesgo
Biologico

Riesgo
Ergondémico

Riesgo
Psicosocial

Iluminaciéon

Ruidos

Ventilacion

Cambios de temperatura
Espacio fisico
Superficie de estructura

Sustancias quimicas
Agentes esterilizantes
Proteccion contra sustancias quimicas

Lavado de manos

Material punzocortante

Contacto con fluidos corporales

Uso de EPP

Exposicion a enfermedades
infectocontagiosas

Exposicion a virus, bacterias, hongos

Posicion fija mayor a 2h
Manipulacién de carga pesada
Posturas inadecuadas
Sobreesfuerzo fisico
Mobiliario adecuado

Satisfaccion
Reconocimiento
Relaciones interpersonales
Personal suficiente
Sobrecarga laboral
Organizacion

Riesgo de agresion

Ordinal

Riesgo laboral
Bajo:

De 34 a 56
puntos

Riesgo laboral
Medio:

De 57a79
puntos.

Riesgo laboral
Alto:

De 80 a 102
puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica es el grupo de métodos y procedimientos utilizados por el investigador para
recabar informacion relevante que le permita responder a la pregunta de investigacion. Estas
técnicas deben estar alineadas con los objetivos y el disefio de la investigacion, y seleccionarse
cuidadosamente de acuerdo al enfoque y tipo de indagacion. En este estudio se pondra en
practica la encuesta, que es muy utilizado para la recoleccion de datos en investigaciones
cientificas (50). Consiste en aplicar un instrumento como un cuestionario estructurado a los

participantes seleccionados dentro de la muestra representativa de la poblacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos son herramientas esenciales que permiten obtener informaciéon
relevante de los sujetos o elementos de estudio. Para este estudio se utilizara el cuestionario,
que es uno de los mas utilizados en la investigacion cientifica. Consiste en una lista de
interrogantes o enunciados, que estan distribuidas de forma estructurada, disefiadas a fin de

evaluar los constructos de la indagacion en concordancia de los objetivos establecidos (51).

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizaran dos instrumentos

denominados cuestionarios.

Instrumento 1. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,

se tomara el cuestionario elaborado por Maravi R. (52) en el afio 2020.

El cuestionario estd organizado de tal manera que en primer lugar se solicitan la

informacion general de los participantes y las instrucciones para su desarrollo. Seguidamente
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el cuestionario considera 20 interrogantes, que incluyen las 4 dimensiones. Cada pregunta
presenta respuestas de opcion multiple, con 4 opciones de respuesta, donde sélo existe una
respuesta correcta, la misma que se le asignara la puntuacion de 1, mientras que las incorrectas
seran puntuadas con 0. Al realizar la suma total de respuestas correctas podremos tener maximo
20 puntos y minimo 0. La calificacion total determinard en nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad tanto de manera general como por sus dimensiones, que se clasificara

segun indican los baremos siguientes:

Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad

Nivel Generalidades Lavado de C ., General
Barreras Eliminacion
de manos )
) ) A fisicas de desechos
bioseguridad clinico
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. Para evaluar el nivel de riesgo laboral, se hara uso del cuestionario

adaptado por Herndndez L. (53).

El Cuestionario esta organizado de forma que inicialmente consigna los datos generales
de los participantes, incluyendo las instrucciones, posteriormente se plantean los enunciados,
que son un total 34 items, dividido en las 5 dimensiones, con opcion de respuesta tipo Likert
con 3 alternativas, que van desde Nunca = 1 punto, A veces = 2 puntos y Siempre = 3 puntos.
En la puntuacion total se obtendrda un maximo puntaje de 102 y el minimo de 34 puntos. La
calificacion total establecera en nivel de riesgo laboral tanto de manera general como por sus

dimensiones, que se clasificard segiin indican los baremos siguientes:
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Riesgo Laboral

Nivel Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo General
Fisico Quimico  Biologico Ergondémico Psicosocial

Alto 17 -21 15-18 17-21 17-21 17-21 80 -102

Medio 12-16 11-14 12-16 12-16 12-16 57-79

Bajo 7-11 6-10 7-11 7-11 7-11 34-56

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. El instrumento que medird el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, fue validado por Maravi R. , mediante validacion de jueces expertos. Para lo
cual, participaron cinco especialistas, quienes realizaron evaluaciones y observaciones
pertinentes. Como resultado, se obtuvo un indice de validez de contenido de 86.6%, lo cual fue

catalogado como “Bueno” permitiendo su uso en el estudio.

Instrumento 2. El instrumento que evaluara el nivel de riesgo laboral fue validado por
Hernéndez L., en su estudio, la cual la obtuvo mediante la evaluacién de un panel de cinco
enfermeras especialistas, quienes actuaron como jueces expertos. A partir de sus
observaciones, se realizaron los ajustes necesarios del instrumento. Como resultado se alcanzo
un nivel de aceptacion del 90.4% en la valoracion de contenido, calificacién que corresponde

a un nivel de validez excelente.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. El formulario disefiado para evaluar el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, presenta una confiabilidad demostrada por Maravi R., en su indagacion, a través
del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, de 0.632. Este resultado se considera aceptable,

lo que respalda su aplicacion en la recopilacion de datos.

Instrumento 2. El cuestionario que busca evaluar el nivel de riesgo laboral, con una
confiabilidad demostrada por Hernandez L., que lo hizo por medio de una prueba piloto
aplicada a 20 profesionales de enfermeria pertenecientes a una poblacion de caracteristicas
semejantes al area objeto de investigacion. Esta prueba le permitié calcular el coeficiente de
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.85, indicando un nivel de aceptabilidad adecuada

para su utilizacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion del estudio, se gestionaran las aprobaciones correspondientes ante las
instancias institucionales pertinentes. En primer lugar, el proyecto de investigacion sera
presentado al Comité de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, con el fin de obtener
su aprobacion mediante documento formal autorizando su ejecucion. Asimismo, se sometera a
evaluacion del Comité de Etica Institucional, a fin de garantizar la aplicacién de los principios
éticos en la investigacion. Posteriormente, se solicitaran los permisos al hospital seleccionado,
coordinando con la Direccion General, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, el Jefe del
Servicio de la CE y el Area de Docencia e Investigacion. De ser necesario, se gestionara una
carta de presentacién institucional ante el Comité de Etica del hospital, para formalizar la

solicitud de autorizacidn para la recopilacion de datos.
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Contando con los permisos respectivos, se procedera a la identificacion y contacto con
las unidades de analisis del estudio: el personal de enfermeria que cumple funcion asistencial
en la CE del hospital. Previa coordinacion con la jefatura del servicio, se estableceran fechas y
horarios de aplicacion de los instrumentos, considerando los turnos laborales de los
participantes. Durante el encuentro con cada personal, se les explicard de manera clara y
personalizada el objetivo del estudio, los beneficios esperados y la voluntariedad de su
colaboracion. Posteriormente, se procedera a la firma del consentimiento informado. Para
recopilar la informacion se utilizardn dos cuestionarios estructurados para medir ambas

variables, donde la aplicacion les tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos por participante.

Posterior a la recoleccion de datos, se proseguira con la organizacion y procesamiento de
los mismos. Los datos obtenidos seran revisados minuciosamente para verificar su completitud
y coherencia, luego se codificaran y registrardn en una matriz disefiada en Microsoft Excel.
Luego la base de datos se trasladara al software estadistico SPSS version 26.0 para su analisis.
En primera instancia, se aplicara estadistica descriptiva, empleando medidas como la media, la
moda, la desviacion estandar y frecuencias, con el fin de describir las caracteristicas de cada
variable y de la poblacion estudiada. Luego, se utilizara la estadistica inferencial a fin de
establecer la relacion entre los constructos, por medio de la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk, por contar con una muestra menor a las 50 unidades de analisis. En funcion del tipo de
distribucion, se aplicard el coeficiente de correlacion de Pearson si los datos muestran
normalidad en su distribucidon, o técnicas no paramétricas como la de Spearman o Chi-
cuadrado, en caso contrario. Finalmente, los resultados seran interpretados y discutidos a la luz

de los objetivos e hipdtesis del estudio.



48

3.9. Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Implica actuar en beneficio de los encuestados y de la
sociedad, promoviendo el bienestar y previniendo posibles dafios. En el marco del estudio este
principio se aplicara al generar informacion util que permitira la identificacion de las
debilidades en el conocimiento y en la practica diaria del personal. Esto contribuira a
implementar mejoras que reduzcan los riesgos laborales y prevengan infecciones
nosocomiales, beneficiando no solo a los colaboradores, sino también a los usuarios externos

y al entorno hospitalario en general.

Principio de no maleficencia: Basado en la obligacion ética de no causar dafio a los
participantes, asegurando que ninguna accién dentro del estudio les perjudique fisica,
psicoloégica ni emocionalmente. En la investigacion se garantizarda que todos los
procedimientos respeten la integridad de los colaboradores. La administracion de los
formularios de recopilacion de datos serd confidencial, voluntaria y sin interferir con sus

funciones laborales, priorizando en todo momento el bienestar del personal de enfermeria

Principio de autonomia: Este principio reconoce el derecho de toda persona a decidir
libremente sobre su participacion en una investigacion, siempre que cuente con informacion
clara, suficiente y comprensible. En el estudio se garantizard este derecho mediante la
aprobacion de un consentimiento informado, demostrando que la participacion sea
completamente voluntaria. Los participantes recibiran una explicacion detallada del proposito,
procedimientos y beneficios del estudio, y podran retirarse en cualquier momento sin

consecuencias ni presiones.
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Principio de justicia: Se basa en brindar un trato equitativo a todos los participantes, sin
ningun tipo de discriminacion, asegurando igualdad de oportunidades y respeto a sus derechos.
En la investigacion se garantizara que todos los colaboradores sean seleccionados y tratados de
manera justa, sin preferencias ni exclusiones por razones personales, sociales o culturales.
Asimismo, se protegera su privacidad y confidencialidad durante todo el proceso investigativo

(54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2026
N° | Ejecucion de acciones
Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov

1 Elaboracion del Proyecto
2 Presentacion del Proyecto
3 Aprobacion del Proyecto
4 Aprobacion del Proyecto por el

Comité de Etica
5 Recopilacion de informacion
6 Procesamiento y andlisis de

informacion
7 Elaboracion de Informe
8 Presentacion de Informe
9 Sustentacion de Tesis




4.2. Presupuesto

Componente Preci(zsl;gitario Cantidad Precio Total (S/.)
Materiales directos
Papel bond 30.00 3 paquetes 90.00
Materiales de 250.00 1 250.00
Memoria USB 30.00 1 30.00
Servicios
Alquiler de PC 1 200.00 1 1 200.00
Servicio Internet 60.00 5 300.00
Fotocopias 0.10 1 000 100.00
Anillados 30.00 3 90.00
Asesorias
‘;Stzz(l’srt‘f‘c - 2 000.00 1 2 000.00
ngzggfégica 2 000.00 1 2 000.00
Viaticos
Movilidad - -
Refrigerio - - 400.00
Otros varios - -

TOTAL 6 460.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodoldégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de investigacion:
(Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre Vi Hipotético deductivo

conocimiento sobre medidas de
bioseguridad 'y los riesgos
laborales  del  personal de
enfermeria en el Servicio de
Central de Esterilizacion de un
Hospital Publico de Lima, 2026?

conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y los riesgos laborales
del personal de enfermeria en el
Servicio de Central de Esterilizacion
de un Hospital Publico de Lima,
2026.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre

conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los
riesgos laborales del personal de enfermeria en el
Servicio de Central de Esterilizacién de un Hospital
Publico de Lima, 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los
riesgos laborales del personal de enfermeria en el
Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital
Publico de Lima, 2026.

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
generalidades de bioseguridad y
los riesgos laborales del personal
de enfermeria?

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

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

barreras fisicas y los riesgos
laborales del personal de
enfermeria?

(Cual es la relacion entre de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
eliminacion de desechos y los
riesgos laborales del personal de
enfermeria?

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
generalidades de bioseguridad y los
riesgos laborales del personal de
enfermeria.

Establecer la relacion entre de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
lavado de manos clinico y los riesgos
laborales del personal de enfermeria.

Identificar la relacion entre de

conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
barreras fisicas y los riesgos

laborales del personal de enfermeria.

Establecer la relacion entre de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
eliminacion de desechos y los
riesgos laborales del personal de
enfermeria.

Hipotesis especificas:

Hi;: Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension generalidades de bioseguridad y los
riesgos laborales del personal de enfermeria en el
Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital San
Juan de Lurigancho,2026.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension lavado de manos clinico y los riesgos
laborales del personal de enfermeria en el Servicio de
Central de Esterilizacion del Hospital San Juan de
Lurigancho,2026.

His: Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension barreras fisicas y los riesgos laborales del
personal de enfermeria en el Servicio de Central de
Esterilizacion ~ del  Hospital ~San  Juan de
Lurigancho,2026.

His: Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
su dimension eliminacion de desechos y los riesgos
laborales del personal de enfermeria en el Servicio de
Central de Esterilizacion del Hospital San Juan de
Lurigancho,2026.

Nivel de conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad

Dimensiones:
Generalidades de
bioseguridad

Lavado de manos clinico
Barreras fisicas

Eliminacion de desechos

V2
Riesgos laborales
Dimensiones:
Riesgo Fisico
Riesgo Quimico
Riesgo Biologico
Riesgo Ergonémico

Riesgo Psicosocial

Enfoque: cuantitativo
Tipo: Aplicada
Diseiio:

No experimental,
Corte transversal
Alcance Correlacional

Poblacién y muestra

La poblacion esta
constituida por 46 unidades
de analisis, siendo el
personal de enfermeria del
servicio de Central de
Esterilizacion de un
Hospital Pablico de Lima.

Muestra: Censal
46 participantes

Muestreo:
No  Probabilistico, por
conveniencia

Técnica e Instrumentos:
La técnica sera la encuesta
para ambas variables.

Como instrumentos:

Para el Nivel de
conocimiento se usara un
Cuestionario de opcion
multiple, tomado de Maravi
R. (2020).

Para el Riesgo laboral se
usard un Cuestionario tipo
Likert, tomado de
Hernandez L. (2020).
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Anexo 2.
Instrumentos de recoleccion de datos

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 | (a)
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 propagacion 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.

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.
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Cuestionario sobre Riesgo Laboral en el Personal de Enfermeria que laboran en la

Central de Esterilizacion

Autora: Hernandez Martinez L., 2020.

Presentacion: El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar el nivel de riesgo laboral

al que se encuentran expuestos el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion. Le

expreso mi gratitud y estima por su tiempo.

Instrucciones: Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones € indique cuan

de acuerdo esta usted con las mismas colocando una X en cada casillero por enunciado. Trate

de contestar todos los enunciados sin omitir ninguno y sin repasar sus respuestas. Recuerde que

no hay respuesta correcta o incorrecta; si usted tuviera alguna duda, pregtntele a la persona a

cargo. Conteste de acuerdo a la siguiente escala:

para las actividades que realiza.

Puntaje 1 2 3
Criterio Nunca A veces Siempre
Descripcion No ocurre Ocurre 1 0 2 veces por semana | Ocurre todos los dias
Cadigo | ITEMS Nunca | A veces | Siempre
, M @ | 6
RIESGO FISICO
RF1 La iluminacidén del area donde labora es adecuada

RF2 En el desempefio de sus actividades esta expuesto
a altos niveles de ruido que le genera molestias.

RF3 Las condiciones de circulacion de aire del area de
trabajo son adecuadas.

RF4 En el desarrollo de sus actividades se encuentra
expuesto a cambios bruscos de temperatura de un
area a otra.

RF5 Considera que esta expuesto a sufrir lesiones en la
piel como quemaduras.

RF6 La ubicacion y el espacio fisico de los equipos
facilitan el desempefio de su trabajo.

RF7 Las superficies de trabajo son resbaladizas,

irregulares, inestables, etc.

RIESGO QUIMICO
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RQ1

En el desempeiio de sus actividades laborales esta
expuesto a sustancias quimicas (desinfectante de
alto nivel, detergentes, gas de 6xido de etileno,
productos de limpieza, etc.).

RQ2

En el desempeio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases toxicos, vapores,
quemaduras, irritaciones o alergias en la piel.

RQ3

En el desempefio de sus actividades laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada
por manipulacidbn o exposicién a sustancias
quimicas.

RQ4

Los frascos de las sustancias quimicas se
encuentran correctamente rotulados.

RQ5

Los frascos de las sustancias quimicas tienen un
almacén ordenado y seco.

RQ6

En el desarrollo de sus actividades utiliza todas las
medidas de proteccion personal al manipular
alguna sustancia quimica.

RIESGO BIOLOGICO

RBI1

Realiza el lavado de manos antes y después de
cada jornada laboral.

RB2

Considera que estd expuesto a accidentes con
material punzocortante (agujas, vidrios, hoja de
bisturi, etc.).

RB3

El servicio cuenta con contenedores de
bioseguridad adecuados para descartar material
punzocortante, los residuos en bolsas (negras o
rojas).

RB4

En el desarrollo de sus actividades laborales esta
en contacto con fluidos corporales como sangre,
orina, secreciones, o desechos peligrosos.

RB5

En el desarrollo de sus actividades laborales,
utiliza equipo de proteccion personal, ante la
probabilidad de riesgos de  pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros.

RB6

En el desarrollo de sus actividades esta expuesto a
infectarse con enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, etc.

RB7

Esta expuesto a manipulacion y contacto con
microorganismos patdgenos, ejemplo: bacterias,
virus, protozoos, hongos, otros.

RIESGO ERGONOMICO

RE1

El trabajo implica permanecer por mas de 2 horas
en una posicion fija (sentado o de pie).

RE2

Manipula cargas pesadas de méas de 5 kilos.

RE3

Estd con frecuencia expuesto a posturas que le
generan molestias y/o dolores musculares.
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RE4 Ha presentado problemas de lumbalgia generada
por sobre esfuerzo fisico.

RES Cuenta con material (guantes de proteccion) e
inmobiliario  (coches de transporte) para
manipulacion de carga pesada.

RE6 El trabajo implica sobre esfuerzos, aplicar gran
fuerza muscular al movilizar equipos, traslado de
material, carga de instrumentales muy pesados,
etc.

RE7 El mobiliario con el que labora, permite regular
altura, tiene respaldar.

RIESGO PSICOSOCIAL

RP1 Se encuentra a gusto con la actividad que realiza
en su area de trabajo.

RP2 Siente que su trabajo es reconocido por el servicio
de central de esterilizacion.

RP3 Mantiene buena relacion interpersonal con todos
sus compaiieros de trabajo.

RP4 Considera que el numero de personal que trabaja
en su servicio es adecuado.

RP5 Considera que presenta sobrecarga laboral fisica o
mental que le produzca estrés, fatiga o cansancio.

RP6 Para usted, el sistema de trabajo desarrollado en su
servicio es organizado.

RP7 En el desarrollo de sus actividades laborales existe

riesgo de agresion o amenazas por parte de sus
superiores.

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  : Bazalar Gonzales Kerly Rocio
Titulo : “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los riesgos laborales del personal de

enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Publico de Lima, 2025

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria en el Servicio de Central de
Esterilizacion de un Hospital Publico de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Bazalar Gonzales Kerly Rocio. El propdsito es: “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y los riesgos laborales del personal de enfermeria
en el Servicio de Central de Esterilizacion de un Hospital Publico de Lima, 2025”. Su ejecucion ayudara/permitira
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. Bazalar Gonzales Kerly Rocio 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:
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Anexo 4.

Informe del asesor de Turnitin

1k

INFORME DEL ASESOR

WERSHIK: 02
CODIG Oc U P -GRA-FOR-014 I I

[ T - B l FOCHA: | 505000

Lima, 14 de Octulre del 20235

Dr. Rpdoifo aAmado Aravalo Marcos
[DHrector de la EAP de Enfermeria
Uniwersidad Privada Morbert Wisner

Pragente -

[De ml especlal conslderacikin:

5 grato expresarks un condlal saluda y come Asesor Informs gue e Trabajo Academico hulag:
“Mivel de conacimiento sobre medidas o bloseguridad y resges laborales del personal de
anfermaria de cenral te esterlizaciin de un hospital pabilco de Lima, 2025°, desarrollads por
el egresadoja); Bazalar Gonzales Kerly . para la obiencion del Tile Profesional de
Especialisia en Gestlon en la central de Estarilizacion , ha skdo conclulda satistactonaments,

Al respacto, Informo gue se logrd & sigulentes objethve:

Determinar la relackn entre 2l nivel de conacimiento score medidas de bloseguridad y riesgos

laborales del persondl ge enfermeria de central de esterllizackan.

AsIMIsme, Informa y doy corformidad de que se ha cumpilso con ko6 requisios acacemicos
soliddtados por 3 WUniversidad Privaca Morben Wiener, en torma a las poliicas de originaldad y
conductas antplagio, enfre ellos el procedimiento para el uss de sofware antiplagio,

cumpliendo con s porcentales de originalidad establecidos.

AlEniamente,

#Irma oel Azasor
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