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RESUMEN

La bioseguridad es un elemento clave en el ejercicio de la enfermeria, debido a que
contribuye a disminuir la exposicion a riegos bioldgicos y a mantener condiciones seguras en la
atencion en salud; en los entornos asistenciales, la adecuada aplicacion de estas medidas resulta
indispensable para resguardar tanto al personal de salud como a los pacientes frente a posibles
infecciones. En este marco el estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion durante los procesos quirtrgico en profesionales
de enfermeria del Instituto de Salud del Nifio, Lima — 2026. La investigacion se desarrollara bajo
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con un disefio no experimental, de nivel correlacional y
corte transversal, incluyendo a una poblacion de 120 profesionales de enfermeria, considerandose
un muestreo censal. Para la recoleccion de la datos se emplearan dos técnicas: la encuesta,
mediante un cuestionario de 27 items orientado a evaluar el conocimiento, y la observacion directa,
a través de una lista de cotejo de 30 items que permitird registrar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la practica asistencial. Los datos seran organizados en una base en Excel y
posteriormente analizados con el programa SPSS, aplicando estadistica descriptiva e inferencial
para la verificacion de las hipdtesis, considerando un nivel de significancia estadistica previamente

establecido.

Palabras clave: Principio de bioseguridad; nivel de conocimiento; aplicacion de principio

de bioseguridad; enfermeria salud y bienestar.



ABSTRAC

Biosafety is a key component in nursing practice, as it helps reduce exposure to biological
risk and ensures safe conditions in healthcare delivery. In clinical settings, the proper
implementation of these measures is essential to protect both healthcare personnel and patients
from potential infections. Within this framework, the present study aims to determine the
relationship between the level of knowledge about biosafety and its application during surgical
procedures among nursing professionals at the Institute de Salud del Nifio, Lima — 2026. The
research will be conducted under a quantitative approach, of an applied type, with a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. The study population will consist of 120
nursing professionals, using a census sampling method. For data collection, two techniques will
be employed: a survey thorough a 27-item questionnaire aimed at assessing knowledge levels, and
direct observation, using a 30-item checklist to record the implementation of biosafety measures
in clinical practice. The data will be organized in an Excel database and subsequently analyzed
using SPSS software, applying descriptive and inferential statistics to test the hypotheses,

considering previously established statistical significance.

Keywords: Biosafety; knowledge; application; nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La bioseguridad representa una base esencial dentro de la atencion en salud, especialmente
en los servicios quirtrgicos, donde los procedimientos implican una exposicion permanente a
riesgos bioldgicos tanto para los pacientes como para el personal de salud (1). A nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que cada afio se realizan mas
de 323 millones de intervenciones quirdrgicas, muchas de ellas en contextos donde el
cumplimiento de las normas de seguridad depende en gran medida de la preparacion y capacitacion
del personal; por lo que esta alta demanda convierte a los quiréfanos en entornos complejos, donde
el conocimiento y la correcta ejecucion de las medidas de bioseguridad son fundamentales para

asegura una atencion adecuada (2).

Dentro de este escenario, las infecciones del sitito quirrgico continian siendo una de las
complicaciones mas frecuentes asociadas a la atencion clinica, representando entre el 20% y 25%
de total de infecciones relacionadas con los servicios de salud a nivel global (3). Por lo que diversos
informes internacionales han sefialado que la frecuencia de estas infecciones varia de manera
considerable entre paises, siendo mas elevada en aquellos con menores recursos y mayores
dificultades para mantener una aplicacion uniforme de las medidas de prevencion durante etapas
del proceso quirtrgico; situacion que ha lleva a los organismos internacionales a resaltar la
importancia de fortalecer tanto el conocimiento del personal de enfermeria, como la correcta

ejecucion de la medidas de seguridad en entornos quirdrgicos (4).

En relacion con el personal de enfermeria, evidencia reciente del afio 2024 ha identificado
brechas en el conocimiento sobre bioseguridad; se reportd que entre el 35% y 45% de las

enfermeras evaluadas no alcanzaron niveles adecuados en aspectos claves como el uso adecuado



del equipo de proteccion personal, la higiene de manos y el manejo seguro de material quirargico;
reflejando no solo la falta de formacion, sino también la necesidad de evaluar de manera continua

como se adquieren y actualizan estos conocimientos en el contexto laboral (5).

En America Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha
sefialado que las infecciones asociadas a la atencion en salud contintian siendo un problema
relevante, especialmente en los servicios quirirgicos, donde en algunos procedimientos las tasas
de infecciones pueden superar el 10% en determinados procedimientos (6). Asimismo, un estudio
realizado en Colombia, realizado en el 2023, donde evidencié que la cultura de seguridad del
paciente aun presenta debilidades, ya que alrededor del 48% de los profesionales de enfermeria
percibieron un entorno institucional favorable para la seguridad, aspecto que puede influir en la

aplicacion cotidiana de las normas de bioseguridad (7).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), ha establecido lineamientos técnicos y normas
orientadas a la prevencion de infecciones y el fortalecimiento de las normas de bioseguridad en las
instituciones de salud; sin embargo, los reportes de vigilancia epidemioldgica entre el 2023 al
2025, evidencian que las infeccione del sitio quirirgico son las mas notificadas, a consecuencia de
una deficiente aplicacion de las normas de bioseguridad (8). Por otra parte, los hospitales
nacionales de alta complejidad, particularmente los ubicados en Lima, realizan un elevado niimero
de procedimientos quirtrgicos cada ano; donde segun informes del afio 2024 algunos
establecimientos superan las 6000 intervenciones quirdrgica anuales, lo que incrementa la
exigencia sobre el cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad en todas las etapas del

proceso quirurgico (9).

Por lo que es un estudio realizado en Lima, en el 2023 se evidenci6 que los conocimientos

en bioseguridad entre profesionales de enfermeria del area quirGrgica no son homogéneos,



observandose variabilidad en temas relacionados con la proteccion personal, el manejo de riesgos
biologicos y el cumplimiento con protocolos (10). De manera complementaria, otro estudio
realizado en un hospital de region Lima en el 2024, reporté que la aplicacion de medidas de
bioseguridad, como la higiene de manos y el uso adecuado del equipo de proteccion personal,
presenta rangos de cumplimiento que oscilan entre el 50% y 75%, dependiendo de la etapa del

proceso quirargico evaluada (11).

En el instituto Nacional del Nifio, la atencidon quirargica pediatrica se desarrolla en un
entorno de alta complejidad, donde la seguridad del paciente y la proteccion del personal son
prioritarias; por lo que la dindmica asistencial y la capacitacion no continua en el profesional de
enfermeria, pueden influir en que los conocimiento de bioseguridad se mantengan en niveles
variables, lo que hace necesario examinar como estos se expresan en la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el entorno quirargico. Por lo tanto, el desarrollo del estudio permitira describir
la realidad institucional y generar informacion alineada con el Objetivo del Desarrollo Sostenible
3, orientado a una atencion quirtrgica segura y al bienestar del paciente y del personal de

enfermeria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
e ;Qué relacion existe entre los conocimientos en bioseguridad y aplicacion durante las

etapas del proceso quirtirgico en el profesional de enfermeria del Instituto Nacional del

Nifio Lima-2026?



1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension los
aspectos basicos de la bioseguridad durante las etapas del proceso quirtrgico en el
profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension sobre la
barrera de proteccion de la bioseguridad durante las etapas del proceso quirtrgico en el
profesional de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension sobre el
Manejo de eliminacion de residuos durante las etapas del proceso quirtrgico en el

profesional de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento en bioseguridad y la aplicacion durante las

etapas del proceso quirtrgico en el profesional de enfermeria.

1.3.2.Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension los
aspectos basicos de la bioseguridad durante las etapas del proceso quirtrgico en el
profesional de enfermeria

Identificar la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension sobre
la barrera de proteccion de la bioseguridad durante las etapas del proceso quirurgico en

el profesional de enfermeria.



e Identificar la relacion entre los conocimientos de bioseguridad entre la dimension sobre
el manejo de eliminacion de residuos durante las etapas del proceso quirtrgico en el

profesional de enfermeria.

Justificacion de la investigacion

1.3.3. Teorico

El presente estudio toma como base, en primer lugar, la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, quien sostiene que las personas tienen la capacidad de aprender y realizar
acciones destinadas a conservar su salud y bienestar. Por lo que en el &mbito de la enfermeria,
este enfoque permite entender que el conocimiento es un elemento indispensable para que el
profesional desarrolle intervenciones de cuidado de manera adecuada. Desde esta mirada, el
conocimiento influye directamente en la forma en que el personal de enfermeria se protege asi

mismo y a los demads frente a la exposicion a riesgos bioldgicos.

De igual manera, la investigacion se apoya en la teoria ambientalista de Florence
Nightingales, la cual resalta la importancia del entorno en la prevencioén de enfermedades y en la
recuperacion del paciente; por lo que bajo este enfoque, la bioseguridad adquiere un papel
fundamental, permitiendo que las variables se relacionen entre si. Por lo tanto, la adecuada
aplicacion de estas medidas contribuye a generar espacios mas seguros, beneficiando tanto a los

pacientes como al personal de salud.

1.3.4.Metodoldgico
El estudio tiene como finalidad analizar como el personal de enfermeria del INSN integra

lo que sabe sobre bioseguridad en su practica durante el proceso quirtrgico; para ello se empleara



un enfoque cuantitativo, de investigacion del tipo aplicado con un disefio no experimental,
correlacional y transversal, ya que la informacion sera recolectada en un inico momento.

Para recoger los datos, se utilizaran dos herramientas: un cuestionario orientado a explorar
los conocimiento del personal y una lista de cotejo que permitird observar su desempefio en las
distintas etapas del procedimiento quirurgico. La informacidon obtenida facilitard un andlisis

estadistico que permitird comprender la relacion existente entre ambos aspectos.

1.3.5.Practico

En el ambito préctico, los resultados del estudio permitiran identificar como se
manifiestan el comportamiento de las variables en el profesional de enfermeria, informacion que
sera util para orientar la planificacién de programas de capacitacion, reforzamiento de protocolos
y estrategias de supervision, sin prejuzgar los resultados. Asimismo, el estudio contribuird la
seguridad del paciente y del personal de salud, alinedndose con el Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3, que promueve una vida sana y el bienestar en todas las edades.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal

La investigacion se desarrollard entre los meses de enero y febrero del afio 2026,
periodo en el cual se realizara la recoleccion de datos.
1.4.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el Instituto Nacional del Nifio, ubicado en la ciudad de
Lima, especificamente en las areas donde el personal de enfermeria brinda atencion directa.
1.4.3.Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara constituida por los profesionales de enfermeria que laboren en el

centro quirurgico de dicha institucion



2. MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gonzales et al (12), en el ano 2024, realizaron una investigacion en servicios quirurgicos
con el proposito de “Analizar la relacion el conocimiento y la aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria”. El estudio fue un enfoque cuantitativo, con disefio
correlacional, y de corte transversal, incluyendo a 112 profesionales como muestra. La
informacion fue recolectada mediante un cuestionario y una guia de observacion aplicada
directamente en la practica asistencial. En cuanto a los hallazgos, se observé que aproximadamente
la mitad de los participantes, evidenciaron que el 48.2% del personal present6 un nivel adecuado
de conocimientos sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad. Asimismo, el analisis
inferencial evidencié una relacion estadistica entre las variables, con un valor de p = 0,001,
concluyendo que la capacitacion recibida influye de manera significativa en el cumplimiento de

las medidas de bioseguridad.

Martinez et al (13), realizaron en Mexico, durante el afio 2024, un estudio enfocado en
“Analizar la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y aplicacion en el
personal de enfermeria del area quirdrgica”. La investigacion se desarroll6 bajo un cuantitativo,
con disefio correlacional y de corte transversal, considerando una muestra de 55 profesionales.
Para el recojo de datos se utilizaron un cuestionario y una lista de verificacion. En los resultados,
evidencid que el 78,2% alcanzo6 un nivel alto de conocimientos; sin embargo, el 80% evidencid
bajo nivel de aplicacion. Se concluye estableciendo el andlisis estadistico mediante la prueba de
Rho Sspearman (0,626; p = 0,000), permitiendo asi establecer la existencia de una relacioén entre

las variables de estudio.



Lopez (14), llevo a cabo en México, durante el afio 2023, una estudio orientado “Analizar
el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria”. La
investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y correlacional, e
incluyo a una muestra de 46 profesionales. Para la obtencion de la informacion se aplico un
cuestionario estructurado y una guia de observacion. Los resultados se observaron que el 82,6 %
evidencid un nivel medio de conocimientos y que el 100 % cumpli6 adecuadamente con las
medidas de bioseguridad. Finalmente el analisis estadistico mostré una asociacion significativa

entre ambas variables con un valor de p = 0,002.

Antecedentes nacionales

Vargas (15) realizé en el afio 2024, un estudio en la regién Cajamarca con la finalidad de
“Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el area quirtrgica”. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, incluyo a 42
profesionales, a quienes se les aplicaron instrumentos previamente validados. Los resultados
mostraron que el 48 % del personal presentd un nivel adecuado de conocimientos, mientras que el
52 % no aplicaba correctamente las medidas de bioseguridad. Por otro lado, el analisis estadistico
evidencio una asociacion ente las variables evaluadas, con un valor de p = 0,005, concluyéndose
que a mayor conocimiento, mejor sera la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el entorno

quirurgico.

Guzman (16) realizé en el afio 2024 un estudio en la ciudad de Trujillo, orientado a
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
enfermeras del area quirdrgica”; integrandose a 20 profesionales de enfermeria para la muestra;
asimismo la informacion se recolectdé mediante un cuestionario y una guia de observacion. Los

resultados descriptivos indicaron que el 80 % del personal present6 un nivel alto de conocimientos,



mientras que el 90 % evidencid un cumplimiento adecuado de las practicas de bioseguridad.
Asimismo el andlisis estadistico evidencio una asociacion entre las variables, donde “p” alcanzé
un valor de 0,000, concluyendo que el conocimiento sobre bioseguridad influye de manera directa

en la practica asistencial del personal de enfermeria.

Inga (17) realiz6 a cabo en Lima un estudio con el objetivo de “Evaluar la asociacion entre
el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de sala
quirargica”. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal; considerando una muestra de 56 participantes. En los resultados obtenidos se
evidenciaron que el 46,4 % del personal alcanzé un nivel intermedio de conocimientos y que el
62,5 % presento practicas regulares en bioseguridad. El estudio concluyd estimando que el analisis
estadistico evidenci6 asociacion entre las variables de estudio; lo que refleja que gran parte del
personal se ubica en niveles medios tanto de conocimiento como de aplicacion de las medidas de
proteccion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer aspectos en el entorno quirurgico (tho =

0.527; p = 0,000).

2.3. Base teorica

Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se entiende como el conjunto de acciones, normas y procedimientos
orientados a prevenir, controlar y reducir los riesgos bioldgicos que pueden presentarse durante la
atencion de salud, tanto para el paciente como para el personal que brinda la atencion en los
servicios sanitarios. Por lo que estos riesgos biologicos pueden estar relacionados con la
exposicion a agentes infecciosos, fluidos corporales, muestras bioldgicas y materiales
contaminados, los cuales, si no se manejan de manera adecuada, pueden causar infecciones o

eventos adversos que comprometan la seguridad de las personas y del entorno de atencion (18).



Desde una perspectiva preventiva, la bioseguridad también implica la adopcién de una
cultura de seguridad en los establecimientos de salud, donde el cumplimiento de protocolos
estandarizados se convierta en una practica habitual del personal de enfermeria. En el ambito de
enfermeria, su aplicacion no solo depende de la disponibilidad de insumos o equipos de proteccion
personal, sino también del nivel de conocimiento, la capacitacion continua y la responsabilidad
profesional frente a los riesgos ocupacionales; por lo que diversos estudios sefialan que la correcta
aplicacion de las medidas de bioseguridad contribuye significativamente a disminuir la incidencia
de infecciones asociadas a la atencion de salud, fortaleciendo la proteccion del trabajador y

mejorando la calidad del cuidado brindado al paciente (19).

Principios generales de bioseguridad

Los principios generales de bioseguridad incluyen, entre otros, la aplicacion de
precauciones estandar, el uso correcto de barreras fisicas y equipos de proteccion personal, la
higiene de manos, la eliminacién segura de residuos y la desinfeccion de superficies y material
médico. Las precauciones estandar consisten en un conjunto de practicas basicas que deben
aplicarse en todas las atenciones, independientemente del estado de infeccion aparente de los

pacientes, con la finalidad de prevenir la transmision de microorganismos (20).

La higiene de manos es una de las medidas mas importantes de la bioseguridad, ya que
permite disminuir de manera efectiva la presencia de microorganismos en las manos del personal
de salud, reduciendo asi el riesgo de contagio entre pacientes y también entre los propios
trabajadores. De la misma forma, la correcta gestion de los residuos contaminados mediante su
separacion en contenedores adecuados segun su tipo, ayuda a evitar la exposicion a agentes

biologicos y quimicos, contribuyendo a mantener un entorno mas seguro en la atencion (21).



Por lo tanto, en el cumplimiento de los principios generales de bioseguridad requiere no
solo del conocimiento solo del conocimiento tedrico sino también de la incorporacion de estas
practicas en la rutina diaria del personal de enfermeria; es por ello que la evidencia cientifica
reciente destaca que la adherencia constante a las precauciones estandares permite reducir eventos
adversos, infecciones ocupacionales y accidentales laborales, especialmente en areas de alta
complejidad. Asimismo, la capacitacion continua y la supervision institucional favorecen la
correcta aplicacion de estas medidas, fortaleciendo una atencion segura y de calidad tanto para el

profesional de enfermeria como para el paciente (22).

Conocimiento sobre bioseguridad

El conocimiento sobre bioseguridad se refiere al nivel de comprension que posee el
profesional de enfermeria acerca de las normas, principios y acciones destinadas a prevenir riesgos
bioldgicos durante la atencion de salud. Este conocimiento implica entender qué es la
bioseguridad, cuales son sus medidas bésicas y como se aplican en el entorno laboral para reducir

la probabilidad de exposicion a agentes infecciosos y otros riesgos asociados a la practica clinica

(23).

Por lo tanto, desde una perspectiva formativa, el conocimiento sobre bioseguridad
constituye un elemente clave para el desempefio seguro del profesional de enfermeria, ya que
orienta la toma de decisiones y la adopcion de conductas preventivas frente a situaciones de riesgo
biologico. Asimismo, se sefiala que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor
adherencia a las medidas de proteccion, una disminucidn de accidentes laborales y una reduccion
de infecciones asociadas a la atencion de salud, por ello la actualizacion permanente y el acceso a
capacitaciones fortalecen este conocimiento, permitiendo que el personal aplique correctamente

las normas de bioseguridad en los distintos escenarios asistenciales (24).



Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad
Para organizar mejor esta variable, es posible agrupar el conocimiento en varias

dimensiones que reflejan distintos aspectos del saber requerido.

Dimension 1: Aspectos basicos de bioseguridad

La dimensiéon comprende el entendimiento fundamental de los principios y normas
destinadas a proteger al personal de salud, los pacientes y la comunidad frente a riesgos biologicos.
Incluyen conceptos como prevencion de infecciones, manejo de agentes patogenos y la
importancia de la higiene en el entorno asistencial. Se espera que el personal de enfermeria conozca
estas bases para poder aplicarlas correctamente y garantizar un entorno seguro. Estudios recientes
muestran que un conocimiento s6lido en los aspectos basicos de bioseguridad se relaciona
directamente con la reducciéon de incidentes por exposicion a agentes infecciosos, y que la

formacion continua es clave para mantener niveles adecuados de comprension (25, 26).

Asimismo, los aspectos basicos de bioseguridad permiten al personal de enfermeria
reconocer oportunidades situaciones de riesgo y actuar de manera preventiva antes de que se
produzca una exposicion innecesaria. El dominio de estos conocimientos favorece la
estandarizacion de las practicas asistenciales, promueve la cultura de seguridad en los
establecimientos de salud y contribuye a disminuir la transmision de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. En ese sentido las instituciones de salud cumplen un rol importante al reforzar
estos contenidos mediante capacitaciones periddicas y supervision constante del cumplimiento de

las normas establecidas (27).

Dimension 2: Conocimiento de barreras de proteccion
Esta dimension evalla el entendimiento del personal sobre los diferentes tipos de barreras

fisicas y de proteccion personal, como guantes, mascarillas, gafas, gorros y mandiles. Implica



conocer cuando y como usar correctamente cada equipo segun el tipo de procedimiento y la
exposicion esperada a riesgos bioldgicos. La literatura reciente evidencia que el conocimiento
sobre barreras de proteccion influye significativamente en la adherencia a las normas de
bioseguridad, y que la falta de familiaridad con los protocolos adecuados puede aumentar la

probabilidad de accidentes o contagios (29, 29).

El adecuado conocimiento de las barreras de proteccion también permite al personal de
enfermeria seleccionar el equipo mas apropiado segun el nivel de riesgo, evitando tanto la
sobreproteccion innecesaria como la exposicion sin resguardo, ademas de comprender las normas
de colocacion, retiro y descarte del equipo de proteccion personal reduce el riesgo de

contaminacion durante la atencion y al finalizar los procedimientos (30).

Dimension 3: Conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos
El conocimiento sobre la eliminacion de residuos se refiere a la comprension de los procesos de
segregacion, almacenamiento y disposicion final de desechos biocontaminados, punzocortantes o
peligrosos. El personal de enfermeria debe reconocer los procedimientos correctos y los tipos de
residuos para prevenir accidentes y minimizar riesgos de infeccion. Investigaciones recientes han
demostrado que la capacitacion enfocada en este aspecto mejora la seguridad laboral y la
proteccion del paciente, y que existe una relacion positiva entre un mayor conocimiento en esta

dimension y la correcta aplicacion de las normas (31, 32).

Asimismo, el conocimiento adecuado sobre el manejo de residuos permite reducir la
contaminacion del entorno hospitalario y evita la proporcion de agentes patogenos dentro y fuera
de los servicios de salud. El cumplimiento de la segregacion segiin codigos de colores, el uso de
recipientes resistentes para material punzocortante y el respeto de los tiempos de almacenamiento

son practicas que dependen directamente del nivel de formacion el personal (33).



Variable 2: Aplicacion de las medidas de bioseguridad durante las etapas del proceso
quiruargico

La aplicacion de las medidas de bioseguridad se refiere a la practica efectiva y constante
de las normas, técnicas y procedimientos destinados a prevenir riesgos biologicos durante la
atencion de salud; por lo que la aplicacion no solo depende del conocimiento, sino también de la
habilidad del personal para integrar dichas medidas en su rutina laboral, asegurando la proteccion
tanto de los pacientes como de los profesionales de salud. La correcta aplicacion incluye el uso
adecuado de barreras de proteccion, la higiene de manos, la manipulacion segura de material

biocontaminado y la disposicion correcta de residuos (34).

En estudios recientes destacan que la practica consistente de las medidas de bioseguridad
se relaciona directamente con la reduccion de accidentes laborales y la propagacion de infecciones
nosocomiales. Ademas, la evidencia sugiere que la existencia de protocolos claros, supervision y
retroalimentacion continua incrementa la adherencia del personal a las normas, mejorando la

seguridad en los entornos clinicos (35).

Durante el proceso quirtrgico, la aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad
adquiere especial relevancia debido al contacto directo con fluidos corporales, tejidos y material
potencialmente contaminado. El cumplimiento riguroso de estas practicas en las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria contribuye a mantener un ambiente seguro y a

disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud (36)..

Relacion de la aplicacion de bioseguridad con la practica de enfermeria en el area
quirurgica
En el area quirtirgica, el personal de enfermeria enfrenta un riesgo elevado de exposicion

a agentes bioldgicos debido al contacto constante con sangre, fluidos corporales y material



quirurgico. La correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad es esencial para minimizar estos
riesgos y garantizar un entorno seguro tanto para los pacientes como para los profesionales de
salud. La practica consistente de normas como el lavado de manos, el uso adecuado de barreras de
proteccion y la correcta eliminacion de residuos es determinante para prevenir infecciones del sitio

quirurgico y accidentes laborales (37)

Diversos estudios han demostrado que la adherencia a las medidas de bioseguridad en el
quiréfano se relaciona directamente con la reduccion de complicaciones postoperatorias y con la
proteccion del personal de enfermeria frente a contagios y accidentes con material punzocortante.
La capacitacién continua, la disponibilidad de recursos y la supervision del cumplimiento de
protocolos son factores que potencian la aplicacion efectiva de estas medidas, reforzando la

seguridad y la calidad de la atencion quirtirgica (38).

Ademas, la percepcion de la importancia de la bioseguridad por parte del personal de
enfermeria influye significativamente en su comportamiento durante el cuidado quirargico.
Cuando el equipo de enfermeria reconoce los beneficios directos de aplicar medidas de
bioseguridad, como la disminucion de la morbilidad asociada a infecciones o la proteccion frente
a riesgos ocupacionales, lo cual implica que no solo las capacidades técnicas, sino también las
actitudes y valores profesionales, las cuales inciden en la aplicacion de practicas seguras dentro

del quir6fano (39).

Dimensiones de la aplicacion de bioseguridad en enfermeria

Dimension 1: Lavado de manos
El lavado de manos constituye la medida mas eficaz para prevenir la transmision de

microorganismos entre pacientes y personal sanitario. Su correcta aplicacion incluye la frecuencia



adecuada, la técnica recomendada y el uso de agentes antisépticos segin protocolos
estandarizados. En el area quirargica, la higiene de manos es fundamental antes y después de cada
procedimiento, al manipular material estéril o entrar en contacto con fluidos corporales. La
adherencia constante a esta practica reduce significativamente la incidencia de infecciones del sitio

quirurgico y protege al personal de posibles contagios (40).

Asimismo, la aplicacién adecuada del lavado de manos en enfermeria no solo depende del
conocimiento de la técnica, sino también de factores organizacionales como la disponibilidad de
insumos, el tiempo asignado para la atencion y la cultura de seguridad institucional, por lo que se
sefiala que los servicios que promueven la supervision continua y el refuerzo educativo logran
mayores niveles de cumplimiento de esta préctica, lo que contribuye a fortalecer la seguridad del
paciente y a disminuir los riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria, especialmente en

entornos quirdrgicos (41).

Dimension 2: Barreras de proteccion

Esta dimensién comprende el uso correcto de elementos como guantes, mascarillas, gorros,
gafas de proteccion y mandiles, adaptados a la naturaleza del procedimiento quirtrgico. La
seleccion y colocacion adecuada de estas barreras permite disminuir la exposicion a agentes
bioldgicos y asegura la integridad del personal durante la atencion directa del paciente. Estudios
recientes indican que la capacitacion constante y la disponibilidad de recursos son determinantes

para un cumplimiento 6ptimo de estas medidas (42).

Ademas, el uso apropiado de las barreras de proteccion en el area quirtrgica exige que el
personal de enfermeria reconozca los riesgos especificos de cada procedimiento y actué¢ de forma
preventiva antes, durante y después de la atencion. Asimismo, se sefiala que cuando el personal

internaliza la importancia de estas barreras como parte de su rutina asistencial, se reduce de forma



significativa a la ocurrencia de exposiciones accidentales a fluidos corporales y se fortalece la

seguridad ocupacional (43).

Dimension 3: Manejo y eliminacion de residuos

El manejo seguro de material biocontaminado y la disposicion adecuada de residuos son
esenciales para prevenir riesgos de contaminacidon cruzada y accidentes con objetos
punzocortantes. Asimismo, se incluye la segregacion correcta de residuos, el uso de contenedores
especificos, y la eliminacion siguiendo protocolos institucionales y normativas sanitarias. Por lo
tanto, observacion de estas practicas contribuye a mantener un ambiente laboral seguro y a reducir

la propagacion de infecciones en los entornos quirurgicos (44).

En el ambito quirargico estas practicas adquieren especial relevancia debido al volumen de
residuos generales durante los procedimientos y al contacto frecuente con material contaminado.
La correcta eliminacion de desechos no solo protege al personal de enfermeria frente a accidentes
laborales, sino que también disminuye el riesgo de exposicion para otros trabajadores de la salud
y para los pacientes; por otra parte se sefiala que la capacitacion periddica y la supervision del
cumplimiento de normar fortalecen el manejo adecuado de los residuos, promoviendo una cultura

de seguridad y responsabilidad dentro de los servicios quirurgicos (45).

Relacion de teorias de enfermeria con las variables

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem sostiene que los individuos deben participar
activamente en su cuidado para mantener la salud y prevenir riesgos. En el contexto de la
bioseguridad, esta teoria respalda la variable conocimiento sobre bioseguridad, pues plantea que

el personal de enfermeria debe adquirir informacion y comprension sobre medidas preventivas



para protegerse y proteger al paciente. El conocimiento sobre aspectos basicos, barreras de
proteccion y eliminacion de residuos se fundamenta en este enfoque, ya que permite al profesional

identificar riesgos bioldgicos y aplicar estrategias de prevencion (46).

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria asume una responsabilidad directa en
el autocontrol de su practica diaria, lo que implica reconocer situaciones de riesgo y actuar de
manera oportuna para evitarlas. Es por ello que el fortalecimiento del conocimiento en
bioseguridad favorece la toma de decisiones adecuadas y promueve conductas seguras durante la
atencion asistencial. Por lo que la teoria, aporta un sustento tedrico que explica como el
conocimiento influye en la capacidad del personal para proteger su salud y garantizar una atencion

segura y de calidad, especialmente en areas de alta exposicion como el entorno quirurgico (47)

Teoria del ambiente de Florence Nightingale

La teoria del ambiente de Florence Nightingale sostiene que la recuperacion del paciente
depende de un entorno adecuado, limpio y seguro, ya que las condiciones del ambiente influyen
directamente en la salud y en la prevencion de complicaciones. En ese sentido, se relaciona con la
bioseguridad al resaltar la importancia de mantener la higiene, la proteccion del personal y el
manejo adecuado de los residuos contaminados, especialmente en areas criticas como el quir6fano.
Asimismo, Nightingale sefiala que la intervencion del personal de enfermeria sobre el ambiente
contribuye a disminuir las infecciones, lo que refuerza la necesidad de cumplir correctamente las

normas y protocolos de seguridad (48).

Desde el enfoque de enfermeria, la teoria cumple un rol activo en la creacioén y
mantenimiento de condiciones ambientales seguras, donde la limpieza, la ventilacion, el orden y
el manejo adecuado de materiales constituyen elementos esenciales del cuidado; es por ello que la

aplicacion constante de las medidas de bioseguridad permite controlar factores del entorno que



podrian favorecer la transmision de infecciones, especialmente en areas quirurgicas. De este modo,

la teoria del ambiente sustenta que la practica responsable del personal de enfermeria no solo

protege al paciente, sino que también reduce los riesgos laborales y fortalece la calidad de la

atencion en los servicios de salud (49).

2.3.3.

2.34.

Hipotesis general

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en

bioseguridad y aplicacion durante las etapas del proceso quirtrgico en el profesional de

enfermeria del Instituto Nacional del Nifio Lima-2026
Hi: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en
bioseguridad y aplicacion durante las etapas del proceso quirtrgico en el profesional de

enfermeria del Instituto Nacional del Nino Lima-2026

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de
bioseguridad en su dimension los aspectos basicos de la bioseguridad durante las etapas
del proceso quirtirgico en el profesional de enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de
bioseguridad en su dimension sobre la barrera de proteccion de la bioseguridad durante
las etapas del proceso quirtrgico en el profesional de enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de
bioseguridad en su dimension manejo de eliminacién de residuos durante las etapas del

proceso quirurgico en el profesional de enfermeria.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizard el método hipotético — deductivo y analitico, porque permitird abordar la
realidad del estudio de forma ordenada y sistemadtica, partiendo de ideas previamente planteadas
que seran contrastadas con la informacion obtenida en el contexto real. Este método facilitara el
analisis de los hechos, ya que se iniciard con planteamientos generales que luego seran verificados

a partir de la observacion y los datos recogidos (50).

Asimismo, el uso de este método permitira organizar el proceso de investigacion de manera
clara, favoreciendo la interpretacion objetiva de la informacion recolectada, ya que al aplicar este
enfoque, se buscara comprender la realidad estudiada a partir de evidencias concretas, lo que
contribuira a fortalecer la consistencia del estudio y a garantizar que los resultados obtenidos
respondan de manera adecuada a los propositos planteados, sin alterar el entorno ni la dinamica

habitual del escenario donde se realizara la investigacion (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se hara uso del enfoque cuantitativo, porque permitira recoger y analizar informacion
numeérica de manera objetiva. A través de este enfoque, los datos serdn medidos y organizados para
describir la realidad estudiada, facilitando su andlisis mediante procedimientos estadisticos y

contribuyendo resultados claros y verificables (52).

De igual manera, el enfoque cuantitativo permitird organizar los datos de manera
sistemadtica, favoreciendo la comparacion y la interpretacion de los resultados obtenidos; al utilizar
este enfoque, se buscard garantizar un andlisis claro y estructurado de la informacidn,
contribuyendo a una mejor comprension del fenomeno estudiado y fortaleciendo la confiabilidad

de los hallazgos derivados del proceso de investigacion (53).



3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, ya que se orientara a generar informacion concreta
que permita comprender una realidad especifica y aportar conocimientos que puedan ser utilizados
en la practica profesional. El estudio buscara ademds generar aportes utiles que contribuyan al

fortalecimiento de las actividades que se desarrollan en el contexto de la investigacion (54).

Asimismo, la investigacion aplicada permitird que los resultados obtenidos sirvan como
base para la toma de decisiones y la mejora de acciones futuras dentro del ambito del estudio. De
esa manera, el conocimiento generado no solo tendra valor teérico, sino también un uso practico
que podré apoyar el desarrollo de estrategias orientadas al mejor desempefio profesional y a la

optimizacién de las practicas laborales (55)

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseno serd no experimental, ya que no se realizard ninguna intervencion ni
manipulacion sobre la realidad estudiada, limitandose tinicamente a observar y analizar la situacion
tal como se presenta. Asimismo, sera correlacional porque permitira identificar la relacion
existente entre los aspectos evaluados. Ademas, serd transversal, debido a que la informacion se

recogerd en un solo momento del tiempo (56).

Adicionalmente este disefio permitira analizar la coexistencia de las variables dentro de un
contexto especifico, sin alterar las condiciones naturales en las que se desarrollan, al tratarse de un
estudio transversal, se facilitard la obtencion de informaciéon en un periodo determinado,
optimizando los recursos y el tiempo de investigacion, sin afectar la consistencia ni la confiabilidad

de los resultados obtenidos (57).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de personas, elementos o unidades que
comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se desea obtener informacion para el estudio,
constituyendo el universo de interés del investigador y la base para la obtencion de los datos (58).

En ese contexto, la poblacion estara conformada por 120 profesionales de enfermeria que
laboran en la institucion de salud, quienes desarrollan actividades en las areas asistenciales de la
institucion.

Muestra

La muestra se entiende como una parte de la poblacién que se selecciona con el fin de
recoger informacion representativa, la cual permite analizar las caracteristicas del grupo de
estudio, y en algunos casos, hacer generalizaciones validas sobre el total de la poblacion (59).

En este estudio, la muestra estara conformada por la totalidad de los profesionales de
enfermeria, es decir, se trabajara con el total de la poblacion establecida, lo que permitira contar
con informacidon completa y representativa del grupo en estudio.

Muestreo

El muestreo es el proceso a través del cual se eligen los elementos que formaran parte de
la investigacion, con el propdsito de obtener informacion confiable y representativa de la poblacion
en estudio; por lo tanto este procedimiento puede realizarse mediante métodos probabilisticos o
no probabilisticos, segun los objetivos del estudio y las caracteristicas del grupo poblacional (60).

En este caso se utilizard un muestreo no probabilistico de tipo censal, ya que se trabajara

con la totalidad de los profesionales de enfermeria que integran la poblacion de estudio, sin



necesidad de aplicar una formula para determinar la muestra, debido a que el grupo es accesible y
de tamafio manejable.

Este procedimiento permitira obtener informacion de todos los participantes, lo que reduce
la posibilidad de sesgos en la seleccion y favorece que los resultados reflejen de manera mas
precisa la realidad del contexto analizado, fortaleciendo asi la validez del estudio.

Criterios de inclusion

e Profesionales que laboraran en el servicio donde se realizara el estudio.
e Profesional con vinculo laboral vigente durante la recoleccion de datos.
e Profesionales que aceptaran participar mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Profesional que no completen adecuadamente los instrumentos.

e Profesional que no otorguen su consentimiento para participar.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Defim.cwn Dimensiones Indicadores Esca'l a fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
. Reconocimiento de
Aspectos bésicos T
. en bioseguridad conceptos, principios y
) Se evaluara normas generales
Conjunto de mediante un
saberes que posee cuestionario Bajo
el profesional estructurado de 27 B d Identificacion del uso y (0al3)
sobre normas y preguntas de artreas. o finalidad de las barreras
Conocimientos en medidas opcion maultiple, proteccion de proteccion . Medio
. . . a2 Ordinal
bioseguridad orientadas a la que permitira (14 a 20)
prevencion identificar el nivel
durante el de conocimientos o Alto
desarrollo de su a part@r del puntaje Manejo de Rlecpf{locm,nento ?e la (21 a27)
labor (61). obtenido por cada  ¢liminacién de clasthcacion  y ltorma
participante. residuos correcta de eliminacion
de residuos.
Conjunto de . . Cumplimiento del
. Se medira a través .
acciones . Lavado de manos lavado segliin técnica y
de una lista de
observables que e £ d momentos
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de la informacion se emplearan dos técnicas. La primera sera la
encuesta, la cual permitird recoger informacion directa de los participantes respecto a los
conocimientos que poseen. La segunda técnica serd la observacion, que facilitara registrar de
manera objetiva como se desarrollan determinadas acciones durante las actividades habituales

en el entorno laboral (63).

3.7.2.Descripcion de insrumentos

Instrumento de la variable 1:

Para evaluar el nivel de conocimiento del personal sobre las medidas de bioseguridad,
se empleara un cuestionario estructurado, el cual fue elaborado y validado inicialmente por
Borja en el afio 2019 y posteriormente utilizado por Aponte en el 2022. Este instrumento se
encuentra organizado en tres dimensiones: conocimientos sobre aspectos basicos de
bioseguridad, que comprende los items del 1 al 8; conocimientos sobre barreras de proteccion,
que abarca los items del 9 al 19; y conocimientos sobre eliminacion de residuos,
correspondiente a los items del 20 al 27. En total, el cuestionario estd conformado por 27
preguntas (61).

Cada item presenta alternativas de respuesta, de las cuales solo una es correcta. Para la
calificacion, se asignara un punto (1) a cada respuesta correcta y cero puntos (0) a la respuesta
incorrecta. El puntaje total posible oscila entre 0 y 27 puntos, donde un mayor puntaje refleja
un mayor nivel de conocimiento. Para la interpretacion de los resultados, se consideraran los
siguientes rangos: nivel alto, de 18 a 27 puntos; nivel medio, de 9 a 17 puntos; y nivel bajo,

menor de 9 puntos (61).



Instrumento de la variable 2:

La medicién de la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante los procesos
quirurgico se realizard mediante una lista de cotejo, disefiada y validada por INSN de San Borja
en 2019 y Aponte en 2022. Este instrumento permite registrar de manera directa el
cumplimiento de las practicas de bioseguridad durante la atencion del personal evaluado. La
lista de cotejo esta conformada por 30 items, distribuidos en tres dimensiones: lavado de manos,
que comprende los items del 1 al 6; uso de barreras de proteccion, correspondiente a los items
del 7 al 20; y manejo de eliminacién de material contaminado y residuos, que incluye los items
del 21 al 30 (62).

Cada item serd valorado mediante una escala dicotomica, donde la respuesta “Si” indica
que la practica se realiza correctamente y se le asigna un punto (1), mientras que la respuesta
“No” sefiala que la practica no se cumple y se le asigna cero puntos (0). El puntaje total varia
entre 0 y 30 puntos. Para su interpretacion, se considerard como aplicacion adecuada cuando el
puntaje se encuentre entre 15 y 30 puntos, y como aplicacion inadecuada cuando el puntaje sea

igual o menor a 14 puntos (62).

3.7.3. Validez

La validez hace referencia al grado en que un instrumento logra medir con precision lo
que realmente se desea evaluar; en este estudio, los instrumentos fueron sometidos a la revision
de especialistas, con la finalidad de asegurar su coherencia, pertinencia y adecuacion respecto

a las variables investigadas (64).

Instrumento de la variable 1:
En el caso del instrumento orientado a evaluar la primera variable fue sometida a la

evaluacion de cinco especialistas del area, quienes revisaron la claridad, relevancia y coherencia



de los items; a partir de esta revision, se obtuvo un coeficiente de validez 0,80, lo que evidencia
que el instrumento presenta una adecuada validez de contenido y es pertinente para su

aplicacion en el estudio.

Instrumento de la variable 2:

El instrumento también fue sometido a la revision de cinco expertos, quienes evaluaron
su pertinencia y consistencia en relacion con lo que se busca medir. A partir de esta evaluacion,
se obtuvo un nivel de validez 0,81, lo que confirma que el instrumento es adecuado y pertinente

para su aplicacion dentro del contexto de estudio.

3.7.4.Confiabilidad
La confiabilidad hace referencia al grado de consistencia y estabilidad de los resultados
obtenidos a través de un instrumento de medicidn. Para este estudio, la confiabilidad de ambos

instrumentos fue determinada mediante pruebas estadisticas aplicadas en estudios previos (65).

Instrumento de la variable 1:
El cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad fue sometido a la
prueba de Kuder-Richardson, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de 0,76 tras su

aplicacion piloto en 20 participantes, lo que indica una consistencia interna aceptable.

Instrumento de la variable 2:
Respecto a la segunda variable, el instrumento obtuvo una confiabilidad sobresaliente,
con un alfa de Cronbach de 0,994; evidenciado su consistencia y aprobacion para aplicarse en

el estudio.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de contar con la aceptacion formal de la carta de solicitud para la aplicacion de los
instrumentos, se procederd a la recoleccion de la informacion. Los datos obtenidos seran revisados
y codificados, para posteriormente ser registrados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel, lo que permitira una primera organizacion y depuracion de la informacion.

La informacion obtenida durante el proceso de recoleccion serd organizada y sistematizada
utilizando el programa estadistico SPSS, herramienta que permitira un tratamiento adecuado de
los datos. En una primera etapa, se realizara un analisis descriptivo, a través del calculo de valores
porcentuales y la elaboracion global del comportamiento de las variables estudiadas.
Posteriormente, se desarrollara el analisis inferencial, iniciando con la evaluacién de la
distribucion de los datos para determinar el procedimiento estadistico mas apropiado. Con base en
estos resultados, se procedera a la verificacion de las hipotesis planteadas, considerando criterios
estadisticos previamente establecidos, lo que permitird obtener conclusiones consistentes y
alineadas con los objetivos de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevara a cabo en concordancia con los principios
internacionales que rigen los estudios realizados con seres humanos, tomando como referencia el
Informe de Belmont (66). En ese marco, se respetara el principio de autonomia, garantizando que
los profesionales de enfermeria participen de manera libre y voluntaria, previa explicacion clara
de los objetivos del estudio, formalizdndose su aceptacion mediante el consentimiento informado.

De igual forma, se considerara el principio de beneficencia, procurando que el desarrollo
del estudio no represente dafio fisico, psicologico ni laboral para los participantes, donde la

informacion recopilada serd utilizada con la finalidad de generar aportes cientificos.



Asimismo, se aplicara el principio de justicia, asegurando que todos los participantes
reciban un trato igualitario durante el proceso de investigacion, sin exclusiones ni discriminacion
de ningln tipo. La seleccion de los participantes se realizard de manera equitativa, respetando
criterios previamente establecidos y acordes con los objetivos del estudio.

Ademas, se asegurara la confidencialidad y el anonimato de la informacién brindada por
los participantes, asignando cdédigos a los instrumentos utilizados y limitando el acceso a los
resultados unicamente al equipo de investigacion. Los datos recopilados seran empleados solo con
fines académicos y cientificos, garantizando en todo momento la proteccion de la identidad de los

participantes y el cumplimiento de los principios éticos vigentes en investigacion en salud.



4. ASPECTOS ADMINISTRTIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

2026

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE FEB

Definicion del tema de investigacion

Localizacion de fuentes cientifica

Elaboracion de la  situacion
problematica. Formulaciéon  del
problema

Elaboracion de la justificacion, marco
tedrico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo

Definicién conceptual y operacional
de las variables de estudio

Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion de  cronograma y
presupuesto

Revision y aprobacion por Comité




4.2. Presupuesto

Concepto Detalle Monto (S/.)
Materiales Impresiones, copias y hojas bond 260.00
Presentacion Anillado y empastado 180.00
Asesoria Orientacion académica 300.00
Apoyo técnico Revision metodologica 420.00
Conectividad Servicio de internet 150.00
Software Herramientas de analisis 190.00
Transporte Movilidad para el trabajo de campo 240.00
Utiles Material de escritorio 195.00
Respaldo digital Almacenamiento digital 120.00

Total

2055.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Obejticos

Hipotesis

Variables / Dimension

Metodologia

Problema general:

(Qué relacion existe entre los
conocimientos en
bioseguridad y la aplicacion
durante las etapas del proceso
quirdrgico en el profesional
de enfermeria del Instituto
Nacional del Nifio, Lima —
20267

Problemas especificos:

(Cudl es la relacion entre los
conocimientos de
bioseguridad entre la
dimensiéon  los  aspectos
basicos de la bioseguridad
durante las etapas del proceso
quirdrgico en el profesional
de enfermeria?

(Cual es la relacion entre los
conocimientos de
bioseguridad entre la
dimension sobre la barrera de
proteccion de la bioseguridad
durante las etapas del proceso
quirargico en el profesional
de enfermeria?

(Cual es la relacion entre los
conocimientos de
bioseguridad entre la

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
el conocimiento en
bioseguridad y la aplicacion
durante las etapas del proceso
quirtrgico en el profesional
de enfermeria del Instituto
Nacional del Nifio Lima-
2026

Objetivos especificos:

Identificar la relaciéon entre
los conocimientos de
bioseguridad entre la
dimensiéon  los  aspectos
basicos de la bioseguridad
durante las etapas del proceso
quirargico en el profesional
de enfermeria

Identificar la relacion entre
los conocimientos de
bioseguridad entre la
dimension sobre la barrera de
proteccion de la bioseguridad
durante las etapas del proceso
quirurgico en el profesional
de enfermeria.

Identificar la relacion entre
los conocimientos de
bioseguridad entre la

Hipotesis general:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los
conocimientos en bioseguridad y
aplicacion durante las etapas del
proceso  quirtrgico en el
profesional de enfermeria  del
Instituto Nacional del Nifio Lima-
2026

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los
conocimientos de bioseguridad en
su dimension los aspectos basicos
de la bioseguridad durante las
etapas del proceso quirtrgico en el
profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los
conocimientos de bioseguridad en
su dimension sobre la barrera de
proteccion de la bioseguridad
durante las etapas del proceso
quirurgico en el profesional de
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los
conocimientos de bioseguridad en
su  dimension  manejo  de

Variable 1: Nivel de
Conocimiento.

Dimensiones:
e Generalidades.
e Lavado de manos.
e Barreras fisicas.

e Mangjo de
eliminacion  de
desechos

Variable 2:
Aplicacion de medidas
de bioseguridad
durante los procesos
quirdrgico.
Dimensiones:

e Uso de barreras.

e Lavado de manos.

e Mangjo de
residuos sélidos.

Método: Hipotético-
deductivo.
Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo: Bésico.
Disefio: No
experimental,
correlacional y de
corte transversal.

Poblacion: 80
pacientes

Muestra y
Muestreo: Censal, no
probabilistico.

Técnicas e
instrumentos:
Encuesta,
cuestionarios
validados

Analisis: Estadistica
descriptiva e
inferencial, SPSS v29

Aspectos éticos:
Principios del
Informe Belmont




dimension sobre el Manejo
de eliminacion de residuos
durante las etapas del proceso
quirurgico en el profesional
de enfermeria?

dimension sobre el manejo de
eliminacion de  residuos
durante las etapas del proceso
quirdrgico en el profesional
de enfermeria

eliminacion de residuos durante
las etapas del proceso quirtirgico
en el profesional de enfermeria.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD

Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con los conocimientos en
bioseguridad. Lea cuidadosamente cada una'y marque con una cruz (X) la alternativa que considere

correcta.

I. DATOS GENERALES

e Edad: ()
e Sexo: Masculino () Femenino ()

e Tiempo de servicio:

e Servicio donde labora:

o ¢Harecibido capacitaciones sobre medidas de bioseguridad?
Si()No ()

« ¢Hasufrido algun accidente laboral?
Si()No ()

II. DATOS ESPECIFICOS

Dimension: Conocimiento de aspectos basicos de bioseguridad

1. Las medidas de bioseguridad se definen como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades.

c) Conjunto de medidas para eliminar gérmenes patogenos.

2. Los principios de la bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.



3. Las precauciones universales son:
a) Técnicas realizadas por el personal de limpieza.
b) Técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud para protegerse de
posibles infecciones durante su labor.

c) Técnicas realizadas por todo el personal institucional.

4. FEllavado de manos se debe realizar:
a) Después del manejo de material estéril.
b) Antes y después de realizar procedimientos y tras contacto con fluidos organicos.

c) Solo cuando el paciente esté infectado.

5. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:
a) Jabon liquido antiséptico.
b) Jabon liquido neutro antiséptico.

c) Jabon liquido sin antiséptico.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Secador de aire caliente.

¢) Papel toalla.

7. El objetivo del lavado de manos es:
a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
b) Eliminar toda la flora bacteriana.

c) Eliminar la flora residente.

8. El tiempo de duracion del lavado clinico de manos es:
a) 7-10 segundos.
b) 1-2 minutos.

¢) 3-5 minutos.
Dimension: Conocimiento de barreras de proteccion

9. Las barreras de proteccion personal se deben utilizar:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Solo con pacientes con TBC, VIH o hepatitis.
b) En todos los pacientes.

¢) Solo en pacientes inmunodeprimidos.

La finalidad del uso de la mascarilla es:
a) Prevenir la transmision de microorganismos que se propagan por el aire.
b) Solo evitar salpicaduras.

c) Usarse unicamente con pacientes con TBC.

Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Disminuyen la transmision de gérmenes entre paciente y personal.
b) Brindan proteccion total contra microorganismos.

¢) Se usan solo con secreciones visibles.

Los elementos de proteccion ocular se deben utilizar:
a) Solo en centro quirargico.
b) Cuando exista riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos a ojos y rostro.

c) En todos los pacientes.

La finalidad del uso del mandil es:
a) Evitar la exposicion a fluidos, secreciones y material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) Proteger solo de infecciones intrahospitalarias.

Las barreras protectoras son:
a) Medidas que evitan la exposicion directa a sangre y fluidos contaminados.
b) Cualquier objeto que separa personas.

c) Cuidados personales generales.

Son barreras protectoras de bioseguridad:
a) Guantes, lavado de manos y mandil.
b) Lavado de manos, mascarilla, guantes y mandil.

c) Lentes, gorros y botas.



16. El profesional de enfermeria en contacto con fluidos corporales debe usar:
a) Mandil, guantes y apoésitos.
b) Mascarilla, gorra y botas.

¢) Gorra, guantes, mascarilla, mandil y botas.

17. Es importante el uso de gorras hospitalarias porque:
a) El cabello puede retener microorganismos y facilitar su transmision.
b) Evita que el cabello caiga durante procedimientos.

c) Evita incomodidad al trabajador.

18. El material descartable utilizado se debe:
a) Eliminar en cualquier envase.
b) Desinfectar previamente.

¢) Eliminar en un recipiente especial.

19. Luego de usar una aguja, esta debe:
a) Reencapucharse antes de desecharla.
b) Separarse manualmente.

¢) Desecharse directamente en el contenedor usando el separador.
Dimension: Conocimiento de eliminacion de residuos

20. Los contenedores se deben desechar cuando estén:
a) Totalmente llenos.
b) A la mitad.

¢) Alas tres cuartas partes.

21. Los residuos biocontaminados se eliminan en bolsa de color:
a) Negra.
b) Roja.

c) Amarilla.

22. La clasificacion de los residuos hospitalarios es:

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.



b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. El material punzocortante debe eliminarse:
a) Encapsulando la aguja.
b) Sin encapsular en contenedor rigido rotulado.

¢) Encapsulando para evitar accidentes.

24. Las vacunas vencidas, ap0sitos con sangre y punzocortantes son:
a) Residuos especiales.
b) Residuos biocontaminados.

c) Residuos peligrosos.

25. Residuos con caracteristicas corrosivas, inflamables o toxicas son:
a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.

¢) Residuos biocontaminados.

26. Los residuos de oficinas, jardines y preparacion de alimentos son:
a) Residuos comunes.
b) Residuos contaminados.

c) Residuos domésticos.

27. La funcion de enfermeria en la eliminacion de residuos es:
a) Adecuacion del ambiente y segregacion.
b) Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.

c) Segregacion y transporte.



INSTRUMENTO 2: Lista de Cotejo: Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad

Instrucciones:

La presente lista de cotejo sera aplicada mediante observacion directa al profesional de enfermeria

durante el desarrollo de sus actividades en la sala de operaciones. El observador debera marcar

con una cruz (X) la opcion “Si” cuando la actividad observada se realice correctamente y “No”

cuando no se realice o se realice de manera incorrecta. En el espacio de observaciones, se

consignaran los comentarios que se consideren necesarios segun la situacion observada.

N° items/Dimensiones
Dimension 1: Lavado de manos Si No Observaciones
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.
5 Se retira objetos de manos y muifiecas y se enjuaga las
manos con abundante agua a chorro.
3 Seca las manos por las palmas, luego por el dorso y
entre los dedos utilizando toalla desechable.
4 | Utiliza la toalla para cerrar la llave o cafio.
5 Elimina correctamente la toalla desechable después
del secado de manos.
6 Utiliza los recursos adecuados para el lavado de
manos (agua y jabon antiséptico).
Dimension 2: Barreras de proteccion Si No | Observaciones
7 Realiza correctamente la técnica de lavado de manos
durante sus actividades.
2 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.
9 Desecha los guantes después de realizar un
procedimiento al paciente.
10 | Utiliza guantes al manipular muestras bioldgicas.
11 | Utiliza guantes durante la preparacion de medicacion.
12 Utiliza guantes durante la administracion de
medicacion.
13 Utiliza mascarilla en procedimientos que requieren su
uso.
14 Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.




15

Utiliza gorro durante procedimientos que requieren su
uso.

16

Utiliza bata desechable durante procedimientos que lo
requieren.

17

Utiliza mandil durante la atencion directa al paciente.

18

Se coloca correctamente el mandilon, considerando la
apertura posterior.

19

Utiliza mandiléon durante la realizaciéon de
procedimientos quirurgicos.

20

Se retira el mandilon antes de salir a otra area fuera de
su servicio.

Dimension 3: Manejo de eliminacion de material
biocontaminado y residuos

Si

No

Observaciones

21

Almacena el mandilén de manera segura en el lugar
destinado para su descontaminacion y lavado.

22

Coloca la mascarilla cubriendo correctamente boca y
nariz.

23

Se retira la mascarilla al finalizar el procedimiento
antes de salir a otra area.

24

Elimina la mascarilla aplicando la técnica adecuada.

25

Elimina las agujas sin colocar el protector.

26

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

27

No se observan agujas ni material punzocortante en
tachos, piso 0 mesas.

28

El recipiente de punzocortantes no supera las tres
cuartas partes de su capacidad.

29

El contenedor de punzocortantes se encuentra cerca
del lugar de atencion.

30

Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores
seglin su clasificacion.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Institucién: Instituto Nacional del Nifio — Lima
Investigadora: Erika Iris, Jamanca Rodriguez
Titulo del estudio: “Conocimientos en bioseguridad y aplicacion en el profesional de enfermeria

del Instituto Nacional del Nifo, Lima — 2026

Proposito del estudio

Se le invita cordialmente a participar en un estudio de investigacion desarrollado en el Instituto
Nacional del Nifio, cuyo propdsito es determinar la relacién entre los conocimientos en
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
durante el desarrollo de sus actividades asistenciales. La informacion obtenida permitira conocer
la situacidn actual relacionada con estos aspectos y generar evidencia cientifica que contribuya al
fortalecimiento de practicas seguras, orientadas a la proteccion del paciente y del personal de salud,

en concordancia con los principios de calidad y seguridad en la atencidn sanitaria.

Procedimientos

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitard responder un cuestionario relacionado con
los conocimientos en bioseguridad. Asimismo, se aplicara una lista de cotejo mediante observacion
directa para registrar la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante sus actividades
habituales en el servicio. La participacion serd individual y el tiempo aproximado para completar
el cuestionario y la observacion sera de 30 a 40 minutos. La informacién recolectada serd utilizada

exclusivamente con fines académicos y cientificos.



Riesgos

La participacion en este estudio implica un riesgo minimo. Es posible que algunas preguntas
generen una ligera incomodidad al reflexionar sobre su practica profesional; sin embargo, usted
no esta obligado(a) a responder aquellas preguntas que considere incomodas y puede retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello ocasione consecuencias negativas. No se realizaran
procedimientos invasivos ni se pondra en riesgo su integridad fisica, emocional o laboral. En todo

momento se respetara su dignidad, bienestar y privacidad.

Beneficios

La participacion en este estudio no generard beneficios econdmicos directos. No obstante, los
resultados permitiran contar con informacion relevante sobre los conocimientos y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria, lo cual podra servir como base para
futuras estrategias de capacitacion, mejora continua y fortalecimiento de la seguridad del paciente

y del personal de salud.

Costos e incentivos
La participacion en el estudio no implica ninglin costo para usted. Asimismo, no recibird incentivos

econdmicos, materiales ni compensaciones de ningln tipo por su participacion.

Confidencialidad

La informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial. Los datos seran codificados y
no se registrard ningin dato que permita identificar a los participantes. Los resultados del estudio
podrén ser difundidos con fines académicos o cientificos, siempre de forma global, garantizando
el anonimato y la confidencialidad de la informacion recolectada. Solo la investigadora tendra

acceso a los datos obtenidos.



Derechos del participante

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello le genere perjuicio alguno. Si tiene dudas, inquietudes
o desea mas informacién sobre el estudio, puede comunicarse con la investigadora responsable,
Erika Iris Jamanca Rodriguez, al teléfono 948 080 097, o con el Comité de Etica para la
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, a través del correo electronico:

[comite.etica@uwiener.edu.pe](mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe).

Consentimiento

Declaro que he recibido informacion clara y suficiente sobre los objetivos y procedimientos del
estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias negativas. Acepto participar libremente en esta investigacion y recibir

una copia firmada del presente consentimiento informado.

Participante Investigador

Nombres: .......ocoooiiiiiiin, Nombres: .......cooooviiiiiiiiiii i,

DNI: ... DNI: ...


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:586155989

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-04-08

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2026-02-20

Internet

libros.wikscience.com
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