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RESUMEN

El conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria
en unidades de cuidados intensivos constituyen un factor determinante en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud, la reduccién de la morbilidad y mortalidad en
pacientes criticos y la proteccion de la seguridad ocupacional, en concordancia con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3. El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de Quillabamba, Cusco, 2026. Metodol6gicamente,
se desarrollara un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo-
correlacional, de tipo aplicado. La muestra estara conformada por 24 licenciados en enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, constituyendo una muestra censal. Se aplicaran
dos instrumentos validados: un cuestionario de 20 items para medir el nivel de conocimiento (alfa
de Cronbach = 0.881) y una guia de observacion de 18 items para evaluar las practicas de
bioseguridad (KR-20 = 0.894), ambos sometidos a juicio de expertos con alto indice de
concordancia. Los datos recolectados seran procesados mediante los programas Microsoft Excel y
SPSS, y se analizaran las hip6tesis mediante el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho). Se
espera generar evidencia para disefiar intervenciones focalizadas que reduzcan brechas, mitiguen
infecciones cruzadas, mejoren la seguridad del paciente critico y del equipo de salud, y contribuyan

al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.

Palabras clave: bioseguridad, conocimiento, practicas, enfermeria en cuidados intensivos,

infecciones asociadas a la atencién de salud.



ABSTRACT

Knowledge and the application of biosafety measures by nursing professionals in intensive care
units constitute a determining factor in the prevention of healthcare-associated infections, the
reduction of morbidity and mortality in critically ill patients, and the protection of occupational
safety, in accordance with Sustainable Development Goal 3. The present study aims to determine
the relationship between knowledge and biosafety practices among nursing professionals in the
Intensive Care Unit of a Public Hospital in Quillabamba, Cusco, 2026. Methodologically, a
guantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational, applied study will be
conducted. The sample will consist of 24 licensed nurses working in the Intensive Care Unit,
constituting a census sample. Two validated instruments will be applied: a 20-item questionnaire
to measure the level of knowledge (Cronbach’s alpha = 0.881) and an 18-item observation guide
to evaluate biosafety practices (KR-20 = 0.894), both subjected to expert judgment with a high
concordance index. The collected data will be processed using Microsoft Excel and SPSS
programs, and the hypotheses will be analyzed using Spearman’s correlation coefficient (Rho). It
IS expected to generate evidence to design targeted interventions that reduce gaps, mitigate cross-
infections, improve the safety of critically ill patients and the healthcare team, and contribute to

Sustainable Development Goal 3.

Keywords: biosafety, knowledge, practices, nursing, intensive care, healthcare-associated

infections.



1.1

CAPITULO I:
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencién de salud constituyen uno de los principales desafios
para la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos, especialmente en

contextos con recursos limitados, como lo indican las Naciones Unidas (1).

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la carga de
infecciones asociadas a la atencion de salud presenta una distribucién claramente desigual:
mientras los paises de altos ingresos reportan tasas cercanas al 7 %, los sistemas de salud
de paises de ingresos medios y bajos enfrentan prevalencias que oscilan entre el 20 % vy el
30 %, con un impacto especialmente grave en las unidades de reanimacion y cuidados
intensivos, donde la mortalidad puede duplicarse o triplicarse (2). Este organismo ha
vinculado directamente la magnitud del problema con la necesidad urgente de fortalecer
los programas de prevencion y control de infecciones a nivel mundial (3). Por su parte, la
International Society for Infectious Diseases ha destacado que el fortalecimiento del
conocimiento y la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad constituye la
estrategia mas efectiva para interrumpir la cadena de transmision en entornos de alto riesgo

como las unidades de cuidados intensivos (4).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud ha documentado que en América
Latina la prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en unidades de
cuidados intensivos supera frecuentemente el 20 %, generando muertes prematuras y un
alto costo econémico para los sistemas de salud de la regién (5). En la misma linea, la
Sociedad Latinoamericana de Enfermeria y la Asociacion Latinoamericana para el Control
de Infecciones han enfatizado la necesidad urgente de mejorar tanto el conocimiento como
la aplicacion practica de las medidas de bioseguridad en las unidades de cuidados
intensivos latinoamericanas, sefialando las brechas persistentes entre la teoria y la practica

en el personal de enfermeria (6, 7).
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1.2.1

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud reporté méas de 1 700 infecciones asociadas
a la atencion de salud en hospitales del pais durante 2022, con un incremento sostenido en
las unidades de cuidados intensivos de las regiones andinas, lo que implica un importante
desafio a nivel sanitario (8). El Colegio de Enfermeros del Peru ha reiterado la importancia
de poner énfasis en el conocimiento y practicas de bioseguridad como eje central de la
practica profesional (9). Asimismo, el Ministerio de Salud promulgd la Directiva Técnica
N° 163-MINSA/2020/CDC, que establece las préacticas clinicas de bioseguridad y obliga a
toda la red hospitalaria nacional a implementar sistemas de vigilancia epidemioldgica
activa con el proposito de mitigar la diseminacion de infecciones cruzadas vy

consiguientemente con ello, cuidar la integridad del paciente (10).

En el servicio de UCI del Hospital de Quillabamba, las rondas de seguridad realizadas
durante 2025 revelaron de forma reiterada una marcada discrepancia entre el conocimiento
que poseen los enfermeros(as) sobre bioseguridad y la practica cotidiana. Esta discrepancia
se manifiesta principalmente en técnicas de lavado de manos incompletas, colocacion y
retirada incorrecta del equipo de proteccion personal y segregacion inadecuada de residuos
biocontaminados, factores que favorecen las infecciones cruzadas, prolongan las estancias
hospitalarias y elevan la morbimortalidad de los pacientes criticos. Ante esta realidad local,
la presente investigacion busca generar evidencia cientifica que permita fortalecer las
competencias de los enfermeros(as) en bioseguridad, elevar el nivel y mejorar la calidad de
la atencion y reducir la incidencia de infecciones en las unidades criticas, contribuyendo al
cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. Por lo anteriormente expuesto, se

hace necesario formular las siguientes preguntas de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General:

¢Cual es la relacién entre el conocimiento y practicas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital pablico en Cusco, 20267

1.2.2 Problemas Especificos:



1.3

1.3.1

1.3.2

a) (Cudl es la relacion entre las generalidades de bioseguridad y la practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital

publico en Cusco, 2026?

b)  ;Cual es la relacion entre el uso de barreras protectoras y la practica de bioseguridad
del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco,

20267

c)  (Cudles larelacion entre la eliminacion de residuos y la practica de bioseguridad del
profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco,

20267

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el conocimiento y précticas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco, 2026.

Objetivos Especificos:

a) Determinar la relacion entre las generalidades de bioseguridad y la préctica de
bioseguridad del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital

publico en Cusco, 2026.

b) Determinar la relacion entre el uso de barreras protectoras y la practica de bioseguridad
del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco,

2026.
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1.4.1

1.4.2

¢) Determinar la relacion entre la eliminacion de residuos y la practica de bioseguridad
del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco,

2026.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion Teorica:

Debido a que aborda un vacio importante en el conocimiento cientifico referente a
la bioseguridad en las unidades criticas como las unidades de cuidados intensivos de
hospitales publicos en la selva del Perl. Aunque existen numerosas normas y guias
internacionales, aln es escasa la informacion actualizada y especifica sobre este tema en

contextos como el de la regién Cusco.

La presente investigacion se sustenta en teorias y modelos reconocidos y utiliza
referentes conceptuales actualizados para enriquecer la teoria de enfermeria en
bioseguridad y generar nuevo conocimiento aplicable a futuras investigaciones y a la

formacion de profesionales.

Justificacion Metodologica:

Debido a que emplea un disefio: a) cuantitativo, b) no experimental, c) transversal
y d) descriptivo-correlacional, que resulta el més adecuado para describir el estado actual
del conocimiento y préactica de bioseguridad; asi como, para realizar el estudio de la posible
relacion entre ambas variables. Las variables son observadas y medidas tal como ocurren

en la realidad diaria de la unidad de cuidados intensivos.

Se trabajara con un censo que incluye a todos los enfermeros(as) que laboran en la
UCI del Hospital Publico de Quillabamba. Para recolectar la informacion se utilizara un
cuestionario para estudiar la variable 1 (conocimiento de bioseguridad) y un checklist para

estudiar la variable 2 (practica de bioseguridad).
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1.5

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Justificacion Practica:

Debido a que sus resultados tendrén gran relevancia en la mejora de las prestaciones
sanitarias en la UCI de un hospital publico en Cusco. Actualmente, existe un riesgo real de
infecciones cruzadas debido a fallas en el conocimiento y en la aplicacion de bioseguridad.
Al identificar con precision qué aspectos del conocimiento y de la aplicacion presentan
mayores debilidades, serd posible disefiar capacitaciones, protocolos y supervisiones mas
efectivas y adaptadas a la realidad local. Los resultados podran ser utilizados de inmediato
por la direccién del hospital y el servicio de enfermeria para tomar decisiones concretas
orientadas a disminuir las infecciones nosocomiales; y de esta forma, disminuir la
mortalidad de los pacientes criticos, bajar los costos hospitalarios y mejorar la seguridad
del propio personal.

DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial:
Se ejecutard en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Publico de

Quillabamba, Cusco.

Delimitacion Temporal:

Se desarrollara desde el mes de enero a abril de 2026.

Delimitacion poblacional y unidad de analisis:
La poblacion esta constituida por 60 profesionales de la salud y la unidad de analisis esta

conformada por 24 enfermeros(as) que prestan atencion directa a pacientes criticos.
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2.1.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Batran et al. (11), en el 2025, en Palestina, desarrollaron una investigacion para
“evaluar los determinantes del cumplimiento de las practicas de prevencién y control de
infecciones por parte de las enfermeras en unidades de cuidados criticos”.
Metodologicamente se tratdé de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo-correlacional. La muestra fue de 155 enfermeros(as) de UCI. Aplicaron un
cuestionario validado por juicio de expertos (alfa de Cronbach = 0.90 para la seccion de
cumplimiento). Los resultados revelaron que el 71% presentaba buen cumplimiento de las
practicas, mientras que solo el 39.4% tenia conocimiento moderado. La experiencia en
cuidados criticos (p = 3.542, p < 0.05) y el apoyo institucional ( = 0.246, p < 0.01) fueron
predictores significativos del cumplimiento. Concluyeron que, “aunque el cumplimiento es
generalmente alto, existen brechas en conocimiento y percepcion que requieren
intervenciones educativas mejoradas y mayor apoyo institucional para mejorar la

adherencia a las practicas de control de infecciones en unidades criticas”.

Alshammari et al. (12), en el 2025, en Arabia Saudita, implementaron una
investigacion para “evaluar el nivel de conocimiento y practica de control de infecciones
en enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos”. Metodoldgicamente se tratdé de un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional. La muestra
fue de 312 enfermeros(as) de UCI. Aplicaron un cuestionario con validacion establecida
mediante juicio de expertos (alfa de Cronbach = 0.87). Los resultados revelaron que el 71%
presentaba conocimiento moderado-alto; sin embargo, solo el 49% alcanzaba practica
adecuada; se encontré una correlacion positiva moderada (r = 0.61). Concluyeron que
“existe una brecha significativa entre conocimiento y aplicacion, recomendando programas

de capacitacion préactica continua en UCI”.



Abd Azem (13), en el 2025, en Egipto, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
“evaluar el conocimiento y la préactica de las enfermeras respecto al cuidado de la linea
venosa central en Unidades de Cuidados Intensivos”. Metodoldgicamente se tratd de un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional, con una
muestra de 65 enfermeros(as). Aplicaron un cuestionario de conocimiento y un checklist
observacional de 23 items para evaluar la practica clinica. Ambos instrumentos fueron
sometidos a juicio de expertos (nueve especialistas en enfermeria médico-quirdrgica,
anestesia y medicina de cuidados intensivos de la Universidad de Port Said) para establecer
su validez de contenido y confiabilidad (alfa de Cronbach = 0.84 para el cuestionario y 0.86
para la lista de cotejo observacional). Los resultados revelaron que la mayoria de las
enfermeras presentaban conocimiento insatisfactorio (80%) y préactica insatisfactoria
(73.8%). Se encontrd una correlacion significativa entre los conocimientos y la préctica en
general (r = 0.840; p < 0.001). Concluyd que “las enfermeras de unidades de cuidados
intensivos presentan deficiencias tanto en conocimiento como en préactica, recomendando
la implementacion de programas educativos continuos y sesiones de capacitacion practica
periddicas”.

Algaissi et al. (14), en el 2025, en Palestina, desarrollé un estudio para “evaluar el
conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales, especificamente en relacion con la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica y el cuidado oral de pacientes
criticos”. Metodolégicamente utilizaron un disefio cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional; en el primero participaron 85 enfermeras y en el
segundo 92, aplicando cuestionarios con validacion establecida mediante juicio de expertos
(validez de contenido V de Aiken = 0.90 y 0.88 respectivamente) con alfa de Cronbach de
0.84 y 0.81. En los hallazgos se identifico que el 72% tenia conocimiento moderado, pero
solo el 38% aplicaba correctamente las practicas recomendadas; de igual forma, el 65%
conocia las técnicas de cuidado oral, aunque apenas el 41% las ejecutaba de manera
adecuada. Concluyeron que “el conocimiento no siempre se traduce en practicay sugirieron
la necesidad de entrenamientos practicos y simulacros periodicos en las unidades de

cuidados criticos”.
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Maldonado Chéavez (15), en el 2022, en Ecuador, desarrollé un estudio cuyo
objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Aguilar de Machala”. Metodologicamente se tratd de un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y descriptivo. La poblacion fue de 20 enfermeros(as) de la UCI
adulto, constituyendo una muestra censal. Se aplicaron dos instrumentos: encuesta y
checklist validadas por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que la poblacién
compartia caracteristicas sociodemograficas que favorecian el cumplimiento de los
conocimientos y practicas de bioseguridad en su mayoria, pero la insuficiente
disponibilidad de insumos se asociaba negativamente en un 30% con los resultados.
Concluy6 que, “aunque existe un nivel aceptable de conocimiento y préactica, las
limitaciones de recursos impactan negativamente en el cumplimiento efectivo de las
medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos”. La autora no report6 los

datos de validez y confiabilidad de sus instrumentos.

Antecedentes Nacionales

Macedo Fernandez et al. (16), 2025, en Cusco, Per(, desarrollaron un estudio para
“determinar la relacién entre el cumplimiento de normas de bioseguridad y los riesgos
laborales en el personal de emergencia del Hospital Regional del Cusco”.
Metodologicamente se tratd de un estudio basico, hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental, transversal. La muestra fue
de 124 enfermeros(as). Se aplicd un cuestionario con validacion establecida mediante
juicio de expertos. Los resultados mostraron que el 97,5% del personal cumple con las
normas de bioseguridad y solo el 2,5% no cumple. Se encontré una correlacién positiva
debil pero estadisticamente significativa en el cumplimiento de normas de bioseguridad
(Rho de Spearman = 0,037; p = 0,048). Concluyeron que “existe una relacion entre el
cumplimiento de normas de bioseguridad y los riesgos laborales en el personal de

emergencia del Hospital Regional del Cusco 2024”.



Gasco Arteaga (17), 2025, en Chiclayo, Perd, desarroll6 un estudio cuyo objetivo
fue “determinar los conocimientos y practicas de bioseguridad del personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo”. Metodol6gicamente
se tratd de un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra fue de 58
enfermeros(as). Se aplicO un cuestionario y un checklist con validacion establecida
mediante juicio de expertos (Alfa de Cronbach superior a 0.80). Entre los hallazgos se
evidencid que el 62% de los encuestados presentaron un nivel medio de conocimiento y
solo el 41% mostrd précticas adecuadas de bioseguridad de forma consistente. Concluy6
que “existe una brecha importante entre conocimiento y practica, recomendando

capacitacion continua y supervision directa en el servicio de emergencia”.

Loayza Yanque (18), 2024, en Cusco, Per, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de salud
que labora en la UCI del Hospital Antonio Lorena”. Metodologicamente se traté de un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional, con una
muestra censal de 42 profesionales. Se utilizaron el Cuestionario de Conocimiento de
Acevedo Rosario (2020) adaptado (validez de contenido V de Aiken = 0,94; alfa de
Cronbach = 0,82) y la Guia de Observacién de Vivanco Medrano (2019) adaptada (validez
de contenido V de Aiken = 0,92; KR-20 = 0,894). Los resultados revelaron que el 56%
alcanzo nivel alto de conocimiento tedrico, pero solo el 46,3% demostr6 practica 6ptima,
siendo la gestidn de residuos la principal debilidad. Se encontr6é una correlacion positiva
moderada (r = 0,58). Concluyd que “existe una brecha significativa entre conocimiento y

préctica, recomendando intervenciones focalizadas a nivel regional”.

Arango Meza (19), 2022, en Huancavelica, Peru, desarroll6 un estudio cuyo
objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
en tiempos de pandemia COVID-19 de enfermeros del Hospital Departamental de
Huancavelica”. Metodologicamente fue un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo,
con una muestra de 80 enfermeros de UCI. Se aplico un cuestionario cuya validacién se
establecio mediante juicio de expertos (Alfa de Cronbach = 0.85). Entre los hallazgos se

evidencio que el 67% de los encuestados manifesto un alto nivel de conocimiento y el 59%



alto nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad. Concluyo que “la pandemia evidencio
tanto fortalezas como debilidades en el cumplimiento de bioseguridad en unidades de
cuidados intensivos, especialmente en el manejo de residuos y uso de equipo de proteccion

personal”.

Rebaza Chauca (20), 2021, en Lima, Perd, implemento un estudio para “determinar
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del paciente critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios de una clinica privada de Lima”. Metodologicamente fue un
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra fue de 57 enfermeros(as) de UCI.
Se aplicd un cuestionario y un checklist cuya validacion fue establecida mediante juicio de
expertos (Alfa de Cronbach = 0.81). Entre los hallazgos, se evidencié que el 54% de los
encuestados presentd un nivel regular de conocimiento y el 39% mostro practica Optima de
medidas de bioseguridad. Concluyd que “se requiere fortalecer las medidas de bioseguridad
en unidades de cuidados intensivos para reducir el riesgo de infecciones asociadas al

cuidado de la salud”.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Conocimiento de la bioseguridad

A.

Definicion

En el sector salud, el conocimiento se define como la aprehension intelectual,
cientifica y normativa que un profesional posee respecto a un fenémeno clinico
especifico. En el contexto de la bioseguridad, representa el dominio cognitivo de
los protocolos, taxonomias microbioldgicas, secuencias asépticas y legislaciones
vigentes destinadas a interrumpir la cadena de transmision de enfermedades

infectocontagiosas dentro del recinto hospitalario (21).

Evolucion Historica

El concepto de bioseguridad ha experimentado una metamorfosis radical a lo largo
de las décadas. Inicialmente, durante la primera mitad del siglo XX, la "seguridad
bioldgica" era un término confinado exclusivamente a los laboratorios de
microbiologia. El objetivo principal era evitar que los cientificos se infectaran al
manipular cepas concentradas de patogenos letales como el Bacillus anthracis. El
desarrollo conceptual de la bioseguridad ha transitado desde un enfoque
restrictivo—limitado inicialmente a la proteccion del personal en laboratorios
microbioldgicos, tal como lo evidenci6 el primer manual global de la OMS en 1983
hacia un modelo integrador de proteccion clinica asistencial. EI verdadero punto de
inflexion epistemologico y practico ocurrié a finales de la década de 1980,
catalizado por la crisis epidemiolégica del VIH/SIDA vy la alta prevalencia de
hepatitis virales. Frente a la creciente siniestralidad laboral y el deceso de
profesionales de la salud por accidentes punzocortantes, los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) reestructuraron la doctrina preventiva al instaurar
las "Precauciones Universales” en 1987. Este nuevo paradigma abolié la

segregacion del cuidado basada en diagnésticos confirmados y establecié como



dogma inquebrantable que todo fluido biolégico posee un potencial
infectocontagioso inherente, exigiendo el uso sistematico de barreras protectoras

frente a cualquier usuario del sistema de salud (22).

Definicion Conceptual

El conocimiento de bioseguridad se define conceptualmente como “el bagaje
intelectual, cientifico y normativo que posee el profesional de enfermeria respecto
al conjunto de principios, protocolos, medidas preventivas y estandares
probadamente eficaces destinados a reducir o eliminar los riesgos biolégicos para

el personal, los pacientes y el medio ambiente” (23).

Dimensiones

a) Generalidades de Bioseguridad (Universalidad).

e Es la “asimilacion del principio de universalidad que asume que todo
fluido corporal debe considerarse potencialmente infeccioso” (23).

¢ Indicadores: Comprension de conceptos normativos, interiorizacion del
principio de universalidad y dominio sobre la taxonomia de los liquidos

de precaucion (sangre, liquido pleural, liquido cefalorraquideo).

b) Barreras de Proteccion.

e Es el “conocimiento intelectual sobre la seleccion y uso estratégico de
dispositivos de barrera fisica” (23).

e Indicadores: Conocimiento sobre la eficacia de filtracion de las
mascarillas (Quirtrgica vs. respiradores de alta eficacia N95), los
principios de colocacion de mandilones impermeables, la proteccion
ocular ante aerosoles y el uso diferenciado de guantes estériles o de

examinacion.



) Eliminacion y Manejo de Residuos Sdélidos.

e Es la “categorizacion cognitiva de los procedimientos de segregacion y
disposicion final de desechos contaminados” (23).

e Indicadores: Dominio de la segregacion cromatica obligatoria: Bolsa
Roja (residuos biocontaminados, gasas, sondas), Bolsa Amarilla
(residuos especiales, farmacos vencidos), Bolsa Negra (residuos
comunes), y el conocimiento del limite exacto de llenado de los
recipientes rigidos (guardianes) para material punzocortante (estipulado

en tres cuartas partes [%] de su capacidad geométrica).

E. Instrumento

Se utilizara el Cuestionario de “conocimiento de los principios de bioseguridad”,
elaborado y adaptado por Acevedo Rosario (2020); consta de 20 items distribuidos
en tres dimensiones: generalidades de bioseguridad, barreras de proteccion y
eliminaciéon y manejo de residuos; el cual tiene como puntuacion de tipo opcion
maltiple (1 punto por respuesta correcta); cuyo valor final serd alto (17 — 20), medio
(12 - 16) y bajo (0 — 11) (24).

2.2.2 PRACTICA DE LA BIOSEGURIDAD

A. Definicion

La préctica de la bioseguridad, en contraste con el conocimiento teorico, constituye
el dominio empirico y conductual del profesional de enfermeria. Es la traduccion
de la memoria declarativa a la accion psicomotriz durante la atencion directa al
paciente. En el entorno de la enfermeria en Cuidados Intensivos, se define como el
comportamiento riguroso, sistematico e in situ de ejecucion de técnicas asépticas y
barreras de proteccién durante el proceso de estabilizacion y cuidado del paciente
critico (25).



Evolucion Historica

La evolucion de la practica de la bioseguridad esta marcada por hitos historicos que
transformaron la préctica clinica. A mediados del siglo XIX, la fiebre puerperal

diezmaba a las mujeres en los hospitales europeos.

Fue el médico hingaro Ignaz Semmelweis quien, de forma empirica, introdujo en
1847 la primera préctica sistematica de bioseguridad: obligar al personal a lavarse
las manos con soluciones cloradas antes de examinar a las pacientes, logrando
reducir drasticamente la mortalidad. Este hallazgo sentd las bases del control de

infecciones moderno.

Durante el siglo pasado, con el surgimiento de la cirugia moderna, los cateterismos
intravenosos y la ventilacion mecanica, la practica se sofisticoO hacia el uso
sistematico de guantes de latex, batas impermeables y mascarillas. Ya en el siglo
actual, laOMS y los CDC estandarizaron estrictamente las conductas operativas en

relacion al tema.

La préctica moderna no se centra solo en proteger al paciente (asepsia), sino en
proteger al trabajador mediante el uso correcto y seguro de todos los equipos de
bioseguridad y de proteccion personal, erradicando practicas historicas letales como

el reencapuchado manual de agujas (26).

Definicion Conceptual

La practica de la bioseguridad, en el sector salud, se define conceptualmente como
la “ejecucion sistematica, psicomotriz y rigurosa de las precauciones estandar y
basadas en la transmision, incluyendo la higiene de manos, el uso correcto del
Equipo de Proteccion Personal (EPP) y el manejo seguro de material punzocortante
y residuos, durante el acto continuo de cuidado clinico en el entorno hospitalario”
(27).



D.

Dimensiones

a)

b)

c)

Lavado de Manos Clinico y Quirurgico.

“Es la friccion vigorosa y mecanica de las superficies de las manos con
agua y jabon o solucion hidroalcoholica con el fin de eliminar la flora
bacteriana transitoria y reducir la flora residente” (27).

Indicadores: Cumplimiento observable de los “Cinco Momentos” de la
OMS, empleo riguroso del tiempo establecido de 40-60 segundos con
agua y solucion jabonosa o de 20-30 segundos mediante friccion con
alcohol, y técnica correcta de frotacion de palmas, dorsos, espacios

interdigitales y ufias.

Uso de Barreras de Proteccion.

“Es el acto fisico de interponer materiales impermeables y filtrantes
entre el trabajador y la fuente de infeccion potencial, mediante la técnica
correcta de colocacion (donning) y retiro (doffing) del Equipo de
Proteccion Personal” (27).

Indicadores  conductuales:  ejecucion  secuencial y  sin
autocontaminacion del donning y doffing del EPP, uso correcto de
guantes durante procedimientos invasivos, sellado perimetral del
respirador N95 durante aspiracion de secreciones, y empleo de

mandilones impermeables ante riesgo de salpicaduras.

Manejo de Instrumental Punzocortante y Residuos.

“Es la ejecucion inmediata y segura de las fases de acondicionamiento,
segregacion y disposicion final de desechos biocontaminados y material
punzocortante, evitando practicas de alto riesgo como el reencapuchado

manual” (27).



e Indicadores conductuales: Disposicion inmediata de agujas y material
punzocortante en contenedores rigidos sin reencapuchar, vigilancia del
limite de llenado (% de la capacidad), y segregacion correcta de residuos
en bolsas rojas (biocontaminados), amarillas (especiales) y negras

(comunes).

E. Instrumento

Se utilizard la Guia de Observacion de la Aplicacion de los Principios de
Bioseguridad, disefiada originalmente por Vivanco Medrano (2019) para el
contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Lorena de
Cusco. En la version adaptada, la guia consta de 18 items conductuales distribuidos
en tres dimensiones: lavado de manos clinico y quirdrgico, uso de barreras de
proteccion y manejo de instrumental punzocortante y residuos. El cual tiene como
puntuacion dicotomica (“Siempre” = 1, “A veces/Nunca” = 0); cuyo valor final serd

alto (16-18 puntos), medio (10-15 puntos) y bajo (0-9 puntos) (28).

2.2.3 TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADAS A LA BIOSEGURIDAD

A. Teoria del Entorno de Florence Nightingale

La comprension integral de la bioseguridad en cuidados intensivos requiere
un andamiaje teérico profundo que trascienda la mera técnica procedimental. Esta
teoria postula que la manipulacion sanitaria exhaustiva del microambiente del
paciente es determinante para su estabilizacion y recuperacion. En el contexto
moderno de la UCI, esto implica que la asepsia rigurosa y el manejo de desechos
biocontaminados representan la materializacién de un habitat terapéutico esencial
para evitar la morbimortalidad nosocomial; en este modelo, la presencia de
patogenos cruzados resulta de la entropia ambiental permitida por la brecha en la
praxis del profesional. (29, 30).



Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria, enfatiza la bidireccionalidad del autocuidado en el contexto
clinico. Frente al estrés agudo y la alta carga fisica laboral inherente a la UCI, el
uso correcto y oportuno del Equipo de Proteccion Personal (EPP) por parte del
enfermero intensivista se constituye como una agencia de autocuidado terapéutico
y protector del propio profesional. Bajo esta Optica, cuando el enfermero omite el
uso de una barrera fisica por fatiga o desconocimiento, incurre directamente en un
déficit de autocuidado que vulnera su propia integridad fisioldgica frente al alto

riesgo biologico (31).

Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson

Complementa esta vision integradora, al abordar la necesidad fundamental
de "Evitar los peligros del entorno”, se consagra el rol dual y ético del enfermero
intensivista. El profesional debe actuar simultaneamente como un escudo bioldgico
que protege de agentes externos al paciente critico e inmunosuprimido, y al mismo
tiempo, emplear rigurosamente las precauciones universales de asepsia para no
convertirse en un vector iatrogénico de transmision cruzada, salvaguardando asi la

salud publica de toda la unidad de cuidados intensivos (32).

2.2.4 DEFINICIONES

a)

b)

Bioseguridad: “sistema integral conformado por principios, directrices institucionales,
normas técnicas y protocolos operativos cuyo proposito fundamental es prevenir,
gestionar y reducir al minimo los riesgos de origen bioldgico que pueden afectar tanto
al personal sanitario como a los pacientes y al entorno hospitalario durante la prestacion
de servicios de salud” (23).

Conocimiento de la bioseguridad: “acervo cognitivo, cientifico y normativo que el
profesional de enfermeria ha internalizado en relaciéon con los principios rectores,

protocolos estandarizados, estrategias preventivas y lineamientos de eficacia



d)

g)

h)

)

k)

comprobada, orientados todos ellos a mitigar o suprimir los riesgos bioldgicos que
amenazan la integridad del equipo de salud, de los pacientes y del ambiente de trabajo”
(23).

Aplicacion de la bioseguridad: “puesta en practica sistematica, coordinada y
técnicamente precisa de las precauciones estandar y las precauciones basadas en la via
de transmision”. (27).

Precauciones Estandar: “conjunto de medidas universales de control de infecciones
cuya finalidad es minimizar la probabilidad de transmision de microorganismos
patdgenos presentes en sangre y otros fluidos corporales”. (27).

Precauciones Basadas en la Transmision: “medidas adicionales a las precauciones
estandar que se aplican cuando se conoce o se sospecha que un paciente esta infectado
o colonizado con patogenos especificos que requieren precauciones adicionales para
prevenir su transmision” (27).

Equipo de Proteccion Personal: “conjunto de barreras fisicas y dispositivos de
filtracion (guantes, batas impermeables, mascarillas quirrgicas o respiradores de alta
eficiencia tipo NO95, protectores oculares y calzado especializado) cuya funcion
principal es resguardar al profesional de la salud frente a la exposicion directa a agentes
infecciosos durante la prestacion de cuidados al paciente” (27).

Donning: “procedimiento ordenado y estandarizado mediante el cual el profesional de
salud se coloca el Equipo de Proteccion Personal” (27).

Doffing: “procedimiento sistematico y controlado de retiro del Equipo de Proteccion
Personal” (27).

Higiene de Manos: “friccion mecéanica de las superficies cutineas de las manos
utilizando agua y jabon, o bien soluciones hidroalcohdlicas, con el objetivo de eliminar
la flora bacteriana transitoria y disminuir significativamente la flora residente” (27).
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud: “infecciones que el paciente contrae
durante su hospitalizacion y que no se encontraban presentes ni en fase de incubacion
al momento de su ingreso” (23).

Unidad de Cuidados Intensivos: “servicio hospitalario de alta complejidad destinado

a proporcionar atencidon médica y de enfermeria de caricter continuo e intensivo a



)

pacientes que presentan compromiso grave de sus funciones vitales o que se encuentran
en riesgo inminente de deterioro” (23).

Profesional de Enfermeria: “personal de salud titulado y colegiado, responsable de
proporcionar cuidados integrales, preventivos, curativos y de rehabilitacion al paciente,
incluyendo la aplicacion rigurosa de las medidas de bioseguridad durante todos los

procedimientos clinicos” (23).

m) Paciente Critico: “persona que presenta alteracion grave de una o mas funciones

p)

)

vitales, con alto riesgo de deterioro rapido y que requiere atencion médica y de
enfermeria especializada, monitoreo continuo y soporte vital avanzado en una Unidad
de Cuidados Intensivos™ (23).

Riesgo Biologico: “probabilidad de que un trabajador de la salud entre en contacto con
agentes infecciosos durante la atencion al paciente, lo que puede generar infeccion o
colonizacion™ (27).

Asepsia: “conjunto de procedimientos y técnicas dirigidas a prevenir la contaminacion
de areas estériles, instrumentos o campos quirdrgicos mediante la eliminacidon o
reduccién de microorganismos patdogenos” (23).

Antisepsia: “procedimiento que consiste en la aplicacion de agentes quimicos sobre la
piel o mucosas con el fin de reducir o eliminar la carga microbiana presente,
especialmente antes de procedimientos invasivos” (27).

Contaminacion Cruzada: “transferencia de microorganismos patéogenos desde una
fuente de infeccion hacia otra persona o area limpia, generalmente a través de las manos
del personal de salud o de objetos inanimados” (27).

Lavado de Manos Clinico: “técnica de higiene de manos que se realiza antes y después
del contacto con el paciente, antes de procedimientos limpios y después de
procedimientos contaminados, con el objetivo de prevenir la transmision de
microorganismos” (27).

Lavado de Manos Quirurgico: “técnica de higiene de manos mas exhaustiva y
prolongada que se realiza antes de procedimientos quirdrgicos o invasivos mayores,

con el fin de reducir al maximo la flora residente de la piel de las manos y antebrazos”

7).



t) Infeccion Nosocomial: sinonimo de Infeccion Asociada a la Atencion de Salud.
“Infeccion adquirida en el hospital que no estaba presente ni en incubacion al ingreso

del paciente y que se manifiesta durante la hospitalizacion o después del alta” (23).

2.3  FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis General (HG):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico
en Cusco, 2026.

2.3.2 Hipétesis Nula (HO0):

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico
en Cusco, 2026.

2.3.3 Hipotesis Especificas (HE):

= HEI: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“generalidades de bioseguridad” y la practica de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco, 2026.

= HE2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “uso de
barreras protectoras” y la practica de bioseguridad en los profesionales de enfermeria
en cuidados intensivos de un hospital ptblico en Cusco, 2026.

= HE3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “eliminacion
de residuos” y la préctica de bioseguridad en los profesionales de enfermeria en

cuidados intensivos de un hospital publico en Cusco, 2026.



3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III:
METODOLOGIA

METODO DE LA INVESTIGACION

Sera hipoteético-deductivo, el cual permitira partir de una hipotesis general formulada a
partir de la observacion del problema para luego deducir consecuencias observables que

seran contrastadas empiricamente mediante la recoleccion y analisis de datos (33).

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Sera cuantitativo, dado que se utilizaran procedimientos sistematicos y estandarizados para
la recoleccion, medicion y andlisis numérico de variables, con el fin de establecer

relaciones estadisticas entre el conocimiento y la aplicacion de la bioseguridad (34).

TIPO DE INVESTIGACION

Seré aplicada, ya que se orientard a la solucién de un problema practico y concreto: la
deficiente aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en
la UCI de un hospital publico (35).

DISENO DE LA INVESTIGACION

Sera no experimental, porque no se manipularéa deliberadamente ninguna variable, sino que

se observaran los fendmenos tal como se presentan en su contexto natural.

Ademas, sera de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en un Gnico
momento temporal, y descriptivo-correlacional, porque se describird el nivel de
conocimiento y aplicacion de bioseguridad, y se analizara la relacion existente entre ambas
variables (36).



3.5.

3.5.1

3.5.2

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

La poblacion total de la unidad de cuidados intensivos esta constituida por 60 profesionales

de la salud (médicos especialistas, médicos generales, enfermeras, técnicos de enfermeria

y personal de apoyo) (37).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Ser licenciado en enfermeria titulado y colegiado.

Laborar actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Encontrarse laborando de manera activa al momento de la recoleccion de datos.
Aceptacion voluntaria de poder participar activamente en la investigacion

Firmar el formato de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Encontrarse en licencia por maternidad, vacaciones, incapacidad médica

Encontrarse con permiso laboral al momento de la recoleccion de datos.

Ser personal técnico de enfermeria o de otra categoria profesional.

Negativa expresa de participacion en la investigacion

Revocatoria del consentimiento informado.

Haber participado previamente en estudios similares sobre bioseguridad en los ultimos

12 meses (para evitar sesgo de recuerdo o entrenamiento previo).

Muestra:

La unidad de analisis se centra estrictamente en el personal de enfermeria. Por consiguiente,

la muestra esté integrada por los 24 profesionales de enfermeria que prestan atencion

directa a pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos.



3.5.3

3.6.

Muestreo:

Se aplicara muestreo probabilistico aleatorio simple (100 % de los 24 profesionales de
enfermeria), garantizando la inclusion de todos los elementos de la unidad de analisis que
corresponden a 24 enfermeros y se encuentren en labor activa durante el periodo de
recoleccion de datos y acepten participar voluntariamente, logrando asi un margen de error

muestral nulo y maxima validez interna para esta institucion especifica.

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Se presenta en la siguiente tabla:



Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Conocimiento de la Bioseguridad

Definicion Definicion _ Escala de
Dimensiones Indicadores (Items Base) Valoracion
Conceptual Operacional medicioén
“Es el bagaje intelectual, Los conocimientos de 1. Generalidades 1. Conceptos y normas * Alto: 17 - 20 pts.
cientifico y normativo que bioseguridad seran de bioseguridad. (items 1-2).
posee el profesional de medidos a través de 2. Precauciones Universales
enfermeria respecto al sus tres dimensiones: y Lavado (items 3-6).
conjunto de principios,
protocolos, medidas 2. Barreras de 3. Conocimiento EPP Ordinal  + Medio: 12 - 16 pts.

preventivas y estandares
probadamente eficaces
destinados a reducir o
eliminar los riesgos
biolégicos para el personal,
los pacientes y el medio
ambiente” (23).

proteccién.

3. Eliminacién de

residuos.

(guantes, respiradores N95,
bata) (items 7-15).

4. Segregacién, colores y
punzocortantes (Iitems 16-
20).

* Bajo: 0 - 11 pts.



Definicion
Conceptual

Variable 2: Aplicacion de Bioseguridad

Definicion

Operacional

Dimensiones

Indicadores (Items Base)

Escala de .
L Valoracion
medicion

“Es la ejecucion sistematica,
psicomotriz y rigurosa de las
precauciones estandar y
basadas en la transmision,
incluyendo la higiene de
manos, el uso correcto del
Equipo de Proteccién
Personal (EPP) y el manejo
seguro de material
punzocortante y residuos,
durante el acto continuo de
cuidado clinico en el entorno
hospitalario” (27).

La aplicacion de la
bioseguridad sera
medida a través de sus

tres dimensiones:

1. Lavado de manos

clinico y quirurgico.

2. Uso de barreras de

proteccién.

3. Manejoy
eliminacion de

residuos sélidos.

1. Oportunidad, tiempo
(40-60s) y uso de friccion

alcohdlica (items 1-4).

2. Técnica de
donning/doffing de EPP
durante cateterismos y

aspiraciones (items 5-11).

3. No reencapuchado
manual, uso correcto del
guardian %y segregacion de
basura (items 12-18)

* Alto: 16 - 18 pts.

Ordinal

» Medio: 10 — 15 pts.

* Bajo: 0 - 9 pts.
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3.7.2

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:

Se utilizaran dos técnicas complementarias: la encuesta (mediante cuestionario
autoadministrado) para medir el nivel de conocimiento y la observacion estructurada
(mediante guia de checklist) para evaluar la aplicacion real de las medidas de bioseguridad.
La combinacion de ambas técnicas permite triangular la informacion y reducir el sesgo

inherente a cada método por separado (40).

Descripcion de Instrumentos:

Se empleardan dos instrumentos para garantizar la recoleccion adecuada de toda la
informacién durante el proceso de implementacion de la presente investigacion. Los
mismos, fueron validados y han sido previamente adaptados y utilizados en el contexto de
unidades de cuidados intensivos de la region de Cusco (41).

e Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento de la Bioseguridad

El Cuestionario de Conocimiento de los Principios de Bioseguridad fue disefiado
originalmente por Acevedo Rosario (2020), quien lo elaboré y validé para evaluar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en personal de salud. Este instrumento
constaba inicialmente de 22 items distribuidos en tres dimensiones: a) barreras de
proteccidn, b) manejo de residuos biocontaminados y, ¢) prevencién de infecciones;
posteriormente, el cuestionario fue adaptado y revalidado por Loaiza Yanque
(2025) en su estudio realizado en la UCI de un hospital publico en Cusco. La
adaptacion consistié en la reduccion a 20 items, la reformulacion de algunos
enunciados para mayor claridad y pertinencia al contexto de cuidados intensivos, y
la actualizacion de los contenidos segun la Directiva Técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC y las normas vigentes de bioseguridad.



Instrumento 2: Guia de Observacion de Practicas de Bioseguridad

Esta guia fue elaborada originalmente con base en la Directiva Técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC vy las directrices elaboradas por la OMS sobre precauciones
estandar. Su disefio inicial corresponde a los trabajos de Gasco Arteaga (2025) y
Arango Meza (2022), quienes la estructuraron para estudiar la adherencia a los
estandares de bioseguridad en unidades criticas. Posteriormente, la guia fue adaptada y
validada por Loaiza Yanque (2025) en el mismo estudio mencionado anteriormente. La
adaptacion incluy6 la reduccion a 18 items distribuidos en tres dimensiones: Barreras
de proteccién, Manejo de residuos biocontaminados y Lavado de manos y precauciones

estandar. Se utilizé una escala dicotémica (Cumple / No cumple)

3.7.3 Validacion:

Ambos instrumentos fueron sometidos a procesos rigurosos de validacion de contenido

mediante juicio de expertos, tanto en su versién original como en la adaptacion realizada

para el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos de Cusco. Ningun autor reporté los

pilotos ni datos relacionados, solo los coeficientes (42)

Validez del Instrumento 1 (Cuestionario de Conocimiento): se establecio a través
de la implementacion mediante juicio de 7 expertos, con lo cual se obtuvo un indice V
de Aiken de 0.89 (validez 6ptima).

Validez del Instrumento 2 (Guia de Observacion): se determiné con la implantacion
de mediante juicio de 7 expertos, con lo cual se obtuvo un indice V de Aiken de 0.91

(validez 6ptima).

3.7.4 Confiabilidad:

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento de Bioseguridad
Se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Para ello se realizé una prueba

piloto con 15 enfermeros(as) de la poblacién de estudio y que posteriormente fueron
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excluidos de la investigacion. El resultado fue de Alfa de Cronbach = 0.881, el cual se
interpreta como confiabilidad buena segun los criterios de George y Mallery (2003).
Este valor indica que el instrumento presenta una consistencia interna adecuada para
medir el conocimiento de bioseguridad durante el desarrollo de la presente
investigacion.

Instrumento 2: Guia de Observacion de Practicas de Bioseguridad

Se establecio mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20). Se aplico una prueba
piloto con los mismos 15 profesionales de enfermeria. El resultado obtenido fue un KR-
20 =0.894, el cual se clasifica como confiabilidad excelente. Este valor demuestra que
la guia presenta una alta consistencia interna para evaluar la aplicacion real de las

medidas de bioseguridad. (43)

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados seran procesados utilizando el programa estadistico SPSS versién

27. Se realizara un analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central (media,

mediana) y dispersion (desviacion estandar), asi como tablas de frecuencia y porcentajes

para describir los niveles de conocimiento y aplicacion de bioseguridad (44).

a)

b)

Recepcion y organizacion de los instrumentos recolectados: Terminada la
recoleccion de informacion, se continuard con la recepcion fisica de los 24
cuestionarios de conocimiento y las 24 guias de observacion. Cada instrumento sera
revisado visualmente para verificar su completitud y legibilidad. Posteriormente, se
organizaran en carpetas fisicas y digitales separadas por participante (cddigo
alfanumérico E-01 a E-24) y por tipo de instrumento, garantizando el orden
cronologico de aplicacion y la trazabilidad de cada registro.

Codificacion de los datos: Se asignarad un codigo alfanumeérico Unico e irrepetible
a cada profesional (E-01, E-02, ..., E-24) con el fin de garantizar el anonimato y la
confidencialidad. Las respuestas del cuestionario de conocimiento seran
codificadas dicotdmicamente (1 = respuesta correcta, 0 = respuesta incorrecta). Las

observaciones de la guia de checklist serdn codificadas también de forma



d)

dicotémica (1 = “Siempre”, 0 = “A veces/Nunca”). Las tres dimensiones de cada
variable se codificaran de manera independiente para permitir analisis por
dimension en forma mas precisa.

Digitacion o entrada de datos en el software estadistico: Los datos codificados
seran ingresados manualmente al SPSS version 27.0 mediante el Editor de Datos.
Se crearan 42 variables en total: 21 variables para el conocimiento (20 items +
puntuacion total y nivel) y 21 variables para la aplicacién (18 items + puntuacion
total, nivel y turno de observacion). Durante la digitacion se aplicara doble entrada
en un 20 % de los casos para controlar errores de transcripcion.

Limpieza y depuracion de la informacion digitalizada: Se procederd con la
depuracion minuciosa de todo lo digitalizado para detectar y corregir valores
faltantes, inconsistentes o atipicos. Se utilizaran las funciones “Find” y “Replace”
del SPSS, asi como comandos de sintaxis para identificar casos con mas del 5 % de
datos faltantes. Los valores faltantes (menos del 2 % del total) seran imputados
mediante el método de sustitucion por la media de la variable cuando el item sea de
caracter cuantitativo. Se eliminaran duplicados y se verificara la coherencia logica
entre items relacionados.

Validacion de la base de datos: Se ejecutard un proceso de validacion cruzada
(41), que incluira: o Comprobacion de rangos permitidos (0-1 para items
dicotémicos y 0-20 para puntuaciones totales). ¢ Analisis de frecuencias para
detectar valores fuera de rango. o Verificacion de la distribucion de respuestas por
dimension. Este proceso garantizara que la base de datos esté libre de errores antes
de iniciar el andlisis estadistico.

Analisis descriptivo: Se procederad con el establecimiento de las estadisticas de
tendencia central, de las medidas de dispersion y si correspondiera de las medidas
de posicion, para las puntuaciones totales y por cada dimension. Se obtendran
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y tablas de distribucion para
categorizar los niveles de conocimiento y aplicacion en Alto, Medio y Bajo. Se
elaboraran graficos de barras, histogramas y diagramas de caja para visualizar la
distribucion de los datos. Lo anterior, permitira realizar un mejor andlisis de los

resultados de la presente investigacion.
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g) Analisis inferencial: Se utilizara el test de Shapiro-Wilk y el test de Spearman Rho
para estudiar la posible relacion entre ambas variables, con un nivel de significancia
de p <0,05.

h) Interpretacion, tabulacién y presentacion de resultados: Los resultados seran
interpretados unica y exclusivamente en funcidon del marco tedrico y los objetivos
planteados en la presente investigacion. Se producirdn tablas y cuadros de
contingencia, matrices de correlacion y graficos de dispersion. Finalmente, se
redactaran las conclusiones, limitaciones y recomendaciones practicas, integrando
los hallazgos descriptivos e inferenciales en un informe coherente y visualmente

claro.

Todos los procesos descritos se documentaran en un diario de campo metodoldgico y en
archivos de sintaxis del SPSS para garantizar la reproducibilidad del analisis por parte de

otros investigadores.

ASPECTOS ETICOS

Previamente al inicio del trabajo de campo, el proyecto de investigacion sera sometido a la
evaluacion y aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)
de la Universidad Privada Norbert Wiener, de conformidad con el Reglamento de
Elaboracion de Tesis RPE-024-2025 de la UPNW y las normas nacionales vigentes (42).

Consentimiento informado

Se obtendréa el consentimiento informado por escrito de cada uno de los 24 profesionales
de enfermeria que estaran incluidos en la muestra censal. EI formulario (Anexo 5) sera
entregado y explicado de forma verbal y escrita, detallando los objetivos del estudio, los
procedimientos (aplicacion del cuestionario y observacion), la duracion aproximada de la
participacion, la ausencia de riesgos, los beneficios esperados y el derecho a retirarse en
cualquier momento. Cada participante firmara el documento de manera voluntaria después

de haber tenido la oportunidad de formular preguntas y aclarar dudas.
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3.9.5

Confidencialidad y proteccion de datos

Se garantizard de forma estricta la confidencialidad de toda la informacion recolectada.
Cada profesional recibira un codigo alfanumérico Gnico e irrepetible (E-01 a E-24) que
sustituira su nombre en todos los registros, instrumentos y bases de datos. Los datos seran
almacenados en dispositivos electronicos protegidos con contrasefia y solo accesibles por
la investigadora. Los resultados finales se presentaran de manera agregada, impidiendo
cualquier identificacion individual de los participantes.

Voluntariedad y derecho a retiro

La participacion en el estudio serd completamente voluntaria. Se informara explicitamente
a cada profesional que podia negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier etapa
(antes, durante o después de la recoleccion de datos) sin que esto genere ninguna
consecuencia laboral, administrativa, académica o personal. No se aplicara ningun tipo de

presidn, incentivo econémico ni coercion para obtener su colaboracion.

Principio de no maleficencia (ausencia de riesgos)

El estudio fue disefiado y ejecutado de manera que no generara ningun riesgo fisico,
psicoldgico, social ni laboral para los participantes. La observacion sistematica se realizara
de forma pasiva y no obstructiva, sin interferir en los procedimientos clinicos ni en la
atencion directa a los pacientes. No se realizaran intervenciones invasivas, ni se solicitara
informacion sensible méas alla de las practicas habituales de bioseguridad, evitando

cualquier tipo de molestia o estrés adicional al personal de enfermeria.
Principio de beneficencia
Aunqgue los beneficios directos para los participantes seran indirectos, el estudio busca

generar conocimiento cientifico Util que contribuya a mejorar las practicas de bioseguridad

en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los resultados permitiran a la institucion identificar



brechas y disefiar intervenciones focalizadas que beneficien tanto a los pacientes como al

equipo de enfermeria y a la calidad general de la atencion en salud.

3.9.6 Cumplimiento de marcos normativos éticos nacionales e internacionales

Todo el proceso investigativo se ajustara plenamente a la Declaracién de Helsinki (2013)
para la investigacion médica en seres humanos, al Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Per( (2020) y a las normativas nacionales peruanas sobre ética
en investigacion en salud. De esta manera se asegura el respeto a la dignidad, autonomia y

proteccidn de los derechos de los participantes en todo momento.

Debido a la naturaleza de la guia de observacion y al cumplimiento del consentimiento informado
ético, la presente investigacion reconoce la posible manifestacion del Efecto Hawthorne. Es
probable que el personal modifique o sobrecumpla temporalmente sus conductas asépticas
rutinarias al tener conocimiento general de estar bajo un periodo de escrutinio clinico. Esta

reactividad psicoldgica se asume como una limitacion exdgena inherente al disefio del estudio.
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CAPITULO IV:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Identificacion y delimitacion del problema
Revision bibliografica y actualizacion
Elaboracion de la situacion problematica
Formulacién del problema, objetivos e hipotesis
Elaboracion de la justificacion

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes)
Elaboracion del marco tedrico (Bases teoricas)
Elaboracion de la metodologia

Definicion conceptual y operacional de variables
Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion del cronograma y presupuesto
Elaboracion de referencias Vancouver y anexos
Revision final y preparacion para sustentacion
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PRESUPUESTO DETALLADO

MATERIALES Y SERVICIOS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL

Equipos Tecnoldgicos
Laptop

Memoria USB 64 GB
Mouse inalambrico

Servicios de Informaciény
Bibliografia

Compra de libros (3 libros
especializados)

Acceso temporal a Scopus (4 meses)
Acceso temporal a Sage (4 meses)
Datos moviles + Internet

Subtotal mensual

Imprevistos (10%)

S/ 2,800.00 -

S/ 35.00

S/ 28.00

S/ 210.00

S/45.00 S/45.00
S/35.00 S/35.00
S$/20.00 S/20.00
S/ 3,173.00 S/ 100.00

S/317.30 S/10.00

- - S/ 2,800.00
- - S/ 35.00

- - S/ 28.00

- - S/210.00

S/45.00 S/45.00 S/180.00
S/35.00 S/35.00 S/140.00
S/25.00 S/20.00 S/85.00
S/105.00 S/ 100.00 S/ 3,478.00

S/10.50 S/10.00 S/347.80

TOTAL MENSUAL

S/ 3,490.30 S/ 110.00

S/115.50 S/ 110.00 S/ 3,825.80
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ANEXOS



PROBLEMAS

ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

General

¢Cual es la relacion entre el

General

Determinar la relacién entre el

conocimiento y la aplicacion conocimiento y la aplicacion de

de medidas de bioseguridad medidas de bioseguridad del

del profesional de enfermeria profesional de enfermeria en la

en cuidados intensivos de un Unidad de Cuidados Intensivos

hospital publico en Cusco,
20267

de un Hospital Publico en Cusco,
2026.

General

H1: Existe relacion estadisticamente Conocimiento de

Variable 1:

significativa entre el conocimiento y la bioseguridad

la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en cuidados intensivos
de un hospital publico en Cusco,
2026.

HO: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre
el conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos de un

hospital publico en Cusco, 2026.

Dimensiones:

Método:
Hipotético-deductivo
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

D1: Generalidades Aplicada

de bioseguridad
D2: Barreras de
proteccion

D3: Eliminacion

de residuos

Disefio:

No experimental,
transversal, descriptivo-
correlacional
Poblacion:

60 profesionales de la
salud de la UCI
Muestra:

24 licenciados en

enfermeria



PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problemas especificos:

1. ;Cuél es la relacion entre 1. Identificar la relacion entre las

las generalidades de

bioseguridad y la aplicacion

de medidas de bioseguridad bioseguridad del profesional de

Objetivos especificos:

generalidades de bioseguridad y

la aplicacién de medidas de

del profesional de enfermeria enfermeria en cuidados

en cuidados intensivos de un intensivos.

hospital?

2. ¢Cuél es larelacion entre 2. Identificar la relacion entre el

el uso de barreras protectoras uso de barreras protectoras y la

y la aplicacion de medidas de aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional bioseguridad del profesional de

de enfermeria en cuidados

intensivos de un hospital?

3. ¢Cual es la relacion entre
la eliminacion de residuos y
la aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional

de enfermeria en cuidados

intensivos de un hospital?

enfermeria en cuidados

intensivos.

3. ldentificar la relacion entre la

eliminacion de residuos y la

aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional de

enfermeria en cuidados

intensivos.

Variable 2:

Aplicacién de la

Especificas:

HEL: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre bioseguridad
la dimension “generalidades de

Dimensiones:
D1: Lavado de

manos clinico 'y

bioseguridad” y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria en
cuidados intensivos. quirdrgico
D2: Uso de

estadisticamente significativa entre barreras de

HE2: Existe una relacién

la dimension “uso de barreras proteccion
protectoras” y la aplicacion de D3: Manejo de
medidas de bioseguridad en los instrumental

profesionales de enfermeria en punzocortante y

cuidados intensivos. residuos
HE3: Existe una relacion

estadisticamente significativa entre

la dimensién “eliminacion de

residuos” y la aplicacion de medidas

de bioseguridad en los profesionales

Unidad de analisis:
Licenciados en
enfermeria que laboran
en la UCI del Hospital
Publico de Quillabamba,
Cusco.

Técnicas e
instrumentos:

* Encuesta (Cuestionario
de 20 items)

* Observacion
estructurada (Guia de 18
items)

Andlisis de datos:
Correlacion de Spearman
(Rho)



DISENO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ,
METODOLOGICO

de enfermeria en cuidados

intensivos.



ANEXO 2

INSTRUMENTO 1:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Estimado(a) colega:
Este cuestionario tiene como objetivo conocer cuanto sabe usted sobre las medidas de
bioseguridad que se aplican en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Contiene 20 preguntas sobre temas importantes como:

e Las normas generales de bioseguridad

e El uso correcto de guantes, mascarillas y batas

e El manejo adecuado de los residuos y material punzocortante
Sus respuestas son confidenciales y solo se usaran para fines de esta investigacion. Le pedimos
que responda con sinceridad. No hay respuestas correctas o incorrectas desde el punto de vista

personal, solo queremos conocer su nivel real de conocimiento.

Instrucciones: Marque con una " X" la respuesta correcta para su base clinica. Cada item correcto
suma 1 punto (Total: 20 puntos). Escala: Alto (17-20), Medio (12-16), Bajo (0-11).

N° Items y opciones de respuesta

¢ Qué es para usted bioseguridad?
a) Son medidas adoptadas, con el objetivo de disminuir los riesgos en el area.
1 b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas
c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para
prevenir accidentes laborales con materiales punzocortantes.
¢ Cuales son los principios de bioseguridad?
a) Limpieza, desinfeccidn, universalidad
2 b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacion de material
contaminado
c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion

3 ¢ Qué es para usted Residuo Comun?



NO

Items y opciones de respuesta

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domesticos; provenientes de
administracion, cocina, etc.

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos

c) Son generados en los hospitales, altamente peligrosos

En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos
a) Antes de administrar tratamiento

b) Antes de recibir el reporte

c) Después de realizar una curacién

d) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente
¢ Cuénto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos clinico?
a) 5 segundos

b) 10-15 segundos

c) 40 segundos

d) 1 minuto

¢, Cual es el tipo de lavado de manos para realizar un procedimiento
a) Lavado de rutina o social

b) Lavado clinico o antiséptico

¢) Lavado quirdrgico

El material adecuado para secarse las manos es:

a) Toalla de franela

b) Papel desechable

c) Gasas

d) Campo estéril

Marque cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.

a) Residuo biocontaminado

b) Residuo mecéanico

¢) Residuo comun

d) Residuo especial

Tiempo de lavado de manos quirdargico



NO

Items y opciones de respuesta

10

11

12

13

14

a) 15 seg.
b) 3 min.
c) 60 seg.
d) 5 min.

¢Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto

directamente a fluidos como sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos

b) Uso de material Estéril

c) Uso de barreras

d) Descartadores

¢, Como se deberia eliminar los residuos contaminados?

a) Incinerar

b) Enterrarlos

c) Eliminarlos al medio ambiente

d) NA

¢ Cuando fue la ultima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?
a) Menor de 6 meses

b) Hace un afio

c) Més de un afio

¢, Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?
a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Rara vez

d) Nunca

¢Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su

utilizacion?

a) No encapuchar y eliminar
b) No doblarlas y eliminarlas
¢) No romperlas



NO

Items y opciones de respuesta

15

16

17

18

19

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

¢Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la
respuesta correcta

a) Descartadores

b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla

d) Bolsa color negra

¢ Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o
fluidos corporales?

a) Objetos punzo cortante

b) Hepatitis a virus B (HBV)

c) Hepatitis a virus C (HVC)

dayc

e) Todas las anteriores

¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Rara vez

d) Nunca

¢Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes
descartables en que color de bolsa elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla

b) Bolsa de color rojo

¢) Bolsa de color negro

d) Ninguna de las anteriores

¢ Qué es para usted Residuo Especial?

a) Residuos provenientes de la sala de espera.

b) Residuos generados en las oficinas de administracion.

¢) Residuos generados y durante los procedimientos al usuario.



N° Items y opciones de respuesta

¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de

TBC?
20 a) Mascarilla simple
b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio

Fuente: Loaiza Yanque, M. E. (2025) (18).

iGracias, por su participacion!



INSTRUMENTO 2:
GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS

Estimado(a) colega:
Esta guia tiene como objetivo observar como aplica usted las medidas de bioseguridad durante su
trabajo diario en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Consiste en una lista de 18 aspectos que el investigador observard de forma discreta y sin
interrumpir su labor, tales como:

e El lavado de manos antes y después de atender a los pacientes

e El uso correcto de guantes, mascarilla y bata

e El manejo seguro del material punzocortante y los residuos
La observacion se realizard de manera respetuosa y sin interferir en su atencidn al paciente. Los

resultados son confidenciales y solo se utilizaran para esta investigacion.
Escala de respuesta: Si (1) / No (0). Categorizacién: Alto: 16 — 18 puntos, Medio: 10 — 15

puntos, Bajo: 0 — 9 puntos.

Cddigo Alfanumérico del Sujeto: E- _ Hora de observacion:

N° ITEMS SING

Practica usted las medidas de bioseguridad en su atencion diaria

Antes y despues de atender a un usuario realiza el lavado de manos

Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario debo lavarme las manos
Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado de manos
Al atender a un usuario utiliza guantes

Utiliza la mascarilla correcta para atender a un usuario con TBC.

Elimina el material punzocortante en cajas de bioseguridad

Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de color rojo

© 0 N o o B~ W N P

Elimina los residuos especiales en la bolsa de color amarillo
10 Después de la administracion de una inyeccion encapucha la jeringa

11 Cuenta siempre con jabon liquido apropiado para el lavado de manos



N° ITEMS SINO

12 Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de material punzocortante
13 Cuenta con materiales como mascarilla, guantes, lentes y mandilones
14 Cuenta con materiales de desinfeccion de material

15 Después de un accidente laboral se notifica

16 Utiliza mascarilla y mandilon en el area de transmisible

17 Recibe capacitaciones de bioseguridad por parte de su jefatura

18 Esta interesado en recibir capacitaciones sobre bioseguridad

Fuente: Loaiza Yanque, M. E. (2025) (18). iGracias, por su participacion!



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Enf, Lidu Duefias Chavez, estudiante de la Especialidad de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener

Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacién de bioseguridad del profesional de

enfermeria en cuidados intensivos de un Hospital Publico de Quillabamba, Cusco, 2026

Estimado(a) colega:

Me dirijo a usted para invitarlo(a) a participar de manera voluntaria en la investigacion titulada
“Conocimiento y aplicacion de bioseguridad del profesional de enfermeria en cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Quillabamba, Cusco, 2026”.

Propdsito de la investigacion: El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos, con el fin de generar informacion que contribuya a mejorar la seguridad

del paciente y del propio personal de salud.

Procedimientos: Su participacion consistira en:
1. Responder un cuestionario de 20 preguntas sobre conocimiento de bioseguridad (duracién
aproximada: 12-15 minutos).
2. Permitir que el investigador realice una observacion directa (mediante checklist) de su
practica habitual de bioseguridad durante su turno de trabajo (sin interferir en la atencion

al paciente).

Riesgos y beneficios:

e Riesgos: No existen riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales para usted.



e Beneficios: Los resultados del estudio permitiran identificar fortalezas y areas de mejora
en las préacticas de bioseguridad, lo que podra traducirse en capacitaciones y mejoras para

todo el personal de la unidad.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted proporcione sera tratada con estricta
confidencialidad. Los datos seran codificados y solo se reportaran de forma agregada. Su nombre

no aparecera en ningun informe ni publicacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion laboral ni genere

ninguna consecuencia.

Gratuidad y Compensacion: Su participacion es absolutamente voluntaria y gratuita. Se deja
expresa constancia de que no recibira ningln tipo de incentivo econémico o compensacion

financiera por formar parte del estudio.

Contacto: Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con el investigador al correo:

lidu.duenas.chavez@agmail.com o al teléfono: 935196391.

Consultas y Contacto Etico: Si usted tiene alguna duda sobre sus derechos inalienables como
participante de investigacion, o desea reportar alguna disconformidad respecto a los
procedimientos, puede contactar al Comité de Etica en la Investigacion de la Universidad Norbert

Wiener mediante el correo oficial institucional: comité.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento:
He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
estas han sido respondidas satisfactoriamente.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion.

Nombre y Apellidos del participante:
DNI:



mailto:lidu.duenas.chavez@gmail.com

Fecha:

Firma:

Nombre del investigador: Lic. Enf. Lidu Duenas Chavez

Fecha:

Firma:
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