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RESUMEN 

 

El interés de la  investigación es determinar  cómoo se relaciona  el conocimiento  con la aplicación 

de prácticas sanitarias y estándares de protección biológica entre los enfermeros asignados al 

centro quirúrgico de un establecimiento de salud ubicado en Ica, 2026. La metodología será 

hipotético-deductiva, el diseño no experimental correlacional y la aplicación del tipo. La muestra 

está compuesta por 80 enfermeros profesionales. Se les aplicarán dos instrumentos: uno examinará 

su conocimiento sobre bioseguridad y el otro, su práctica de bioseguridad; cada uno tiene 8 ítems 

y ambos fueron validados por Aliaga en Perú en 2022. 

Los datos serán analizados en el software SPSS versión 27; se efectuará un análisis descriptivo a 

través de tablas y gráficos,  además un análisis inferencialque rmplea la prueba no paramétrica de 

Kolmogorov-Smirnov. Según la distribución de la informacion, se aplicará  la prueba Rho de 

Spearman o, si no es posible, la correlación de Pearson. 

 

Palabras Claves: bioseguridad, medidas de protección, lavado de mano. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Los sistemas de salud globales afrontan un desafío significativo en cuanto a la cuestión de 

la bioseguridad y cómo los enfermeros de las salas quirúrgicas la aplican. El 38% del personal de 

enfermería en países desarrollados llevó a cabo prácticas inapropiadas al manejar materiales 

quirúrgicos contaminados en el año 2020, según la Organización Mundial de la Salud (1). y el 45% 

mostró poco conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad. Según una investigación en 

Francia y Alemania, solo el 62% de los trabajadores de enfermería quirúrgica siguen 

adecuadamente los protocolos de bioseguridad, aunque poseen la formación teórica requerida (2).  

 

Las investigaciones realizadas en países de Europa muestran una tendencia preocupante en 

relación a la bioseguridad en centros quirúrgicos. Un artículo científico publicado en el 2024 sobre 

los hospitales en Portugal reveló que un 22,33% del equipo de enfermería presenta deficiencias o 

desconocimiento total sobre los protocolos preventivos de bioseguridad. La evaluación de la 

implementación práctica de estas medidas arrojó un resultado global del 47%, evidenciando una 

ejecución inadecuada e insatisfactoria de estos procedimientos por parte del personal sanitario (3). 

En el contexto de Oriente Medio, la Revista Applied reportó que el 54,8% del personal de 

enfermería quirúrgica requiere capacitación adicional en medidas de bioseguridad. Estos datos 

revelan una problemática que trasciende las fronteras regionales, donde incluso en países con 

sistemas de salud altamente tecnificados como Japón y Corea del Sur, persisten brechas 

significativas en la implementación efectiva de protocolos de bioseguridad (4). 
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En Latinoamérica, la condición de la bioseguridad en los hospitales quirúrgicos enfrenta 

retos específicos. Cifras publicadas por la Organización Panamericana de la Salud (5) revelan que 

el 58% del personal de enfermería de zonas quirúrgicas de la región no han aplicado protocolos de 

bioseguridad; en países como Brasil y Colombia, esta cifra llega al 63%. Esta problemática se ve 

agravada por factores estructurales como la escasez de recursos materiales y equipos de protección 

personal adecuados, así como por la alta rotación del personal sanitario que dificulta la continuidad 

en la capacitación y el seguimiento de los protocolos establecidos. 

 

Según la Revista Ciencias Latina (6), el 47% de los trabajadores de enfermería quirúrgica 

en Argentina tiene conocimientos sobre protocolos de bioseguridad que no están actualizados. En 

México y Chile, una investigación multicéntrica demostró que el 55% de los enfermeros 

quirúrgicos no se ajustan de manera constante a las normas de bioseguridad, y el 42% tiene 

carencias en cuanto al entendimiento de protocolos concretos para procedimientos riesgosos(7). 

 

En Perú, un estudio hecho en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (8) indica que el 

65% de los enfermeros en hospitales públicos con áreas quirúrgicas no aplican correctamente los 

protocolos de bioseguridad. Las zonas serranas son las más perjudicadas, con un 72% de 

incumplimiento. Mientras que el 15% presenta desconocimiento sobre bioseguridad y 

desabastecimiento de suministros necesarios de bioseguridad. Esta situación se torna más crítica 

en los establecimientos de salud ubicados en zonas rurales y de alta dispersión geográfica, donde 

las limitaciones en la infraestructura sanitaria y las dificultades de acceso a capacitación 

especializada agudizan la problemática. 

. 
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El Colegio de Enfermeros del Perú (CONEP) reportó que el 67 % de los enfermeros 

peruanos no obtuvo formación formal en normas de bioseguridad durante los últimos tres años (9). 

Esta situación evidencia una falta de capacitación continua entre los enfermeros a nivel nacional, 

lo cual pone en riesgo la calidad y la seguridad en la atención sanitaria. En un contexto en el que 

los protocolos y procedimientos se actualizan continuamente para abordar nuevos retos de salud, 

la ausencia de actualización en las prácticas y conocimientos sobre bioseguridad pone en peligro 

a los pacientes y a los profesionales sanitarios. 

En un estudio desarrollada en el Hospital Nacional Sergio Bernales, se encontró que el 

51.1% del personal de enfermería quirúrgica muestra conocimientos insuficientes sobre nuevos 

protocolos de bioseguridad y 75.6% del personal de enfermería en centros quirúrgicos presenta 

dificultades en la aplicación práctica de medidas de bioseguridad, especialmente en 

procedimientos de alto riesgo. Se observa una distancia crítica entre la fundamentación científica 

y la praxis sanitaria, siendo especialmente alarmante que tres cuartas partes del personal afronten 

dificultades al poner en marcha protocolos para procedimientos con alto riesgo (10). 

 

En el hospital de Ica, dentro del centro quirúrgico, se percibe que los enfermeros afrontan 

muchos retos sobre la práctica y el conocimiento de la bioseguridad. La situación se distingue por 

la existencia de métodos obsoletos y una brecha importante entre lo que se sabe teóricamente y 

cómo se aplican en la práctica los protocolos de bioseguridad. Las prácticas de bioseguridad 

durante los procedimientos quirúrgicos son inconsistentes, lo que evidencia la variabilidad en 

cómo el personal de enfermería interpreta y aplica las normas establecidas. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. P.  General 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería en el centro quirúrgico de un hospital de Ica, 2026? 

1.2.2. Específicos  

1. ¿Cuál es la relación existente entre el conocimiento según la dimensión conocimiento sobre 

medidas de seguridad y la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería? 

2. ¿Cuál es la relación existente entre el conocimiento según la dimensión conocimiento sobre 

medidas de protección y la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería?  

3.  ¿Qué relación existe entre la comprensión de la bioseguridad y el manejo y eliminación en 

términos de conocimiento, y cómo se lleva a cabo esta práctica en el personal de 

enfermería?   

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. General 

Determinar la relación existente entre el conocimiento y práctica de bioseguridad en el los 

enfermeros en el centro quirúrgico de un hospital de Ica. 

1.3.2. Específicos 

1. Determinar la relación existente entre el conocimiento según la dimensión conocimiento 

sobre medidas de seguridad y la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería. 

2. Determinar la relación existente entre el conocimiento según la dimensión conocimiento 

sobre medidas de protección y la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería. 

3. Determinar la relación existente entre el conocimiento según la dimensión conocimiento 

sobre manejo y eliminación y la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 Se enfoca en el analisis  de los estudios científicos que tienen relación con las prácticas de 

bioseguridad en el campo quirúrgico. Este trabajo tiene como objetivo cubrir importantes lagunas 

en el conocimiento presente acerca de la implementación de protocolos de bioseguridad en 

contextos hospitalarios particulares de la región Ica. Los hallazgos aportarán significativamente al 

conocimiento ya existente en la disciplina de la enfermería quirúrgica. El modelo de autocuidado 

de Orem, que considera fundamental el saber y la práctica consciente en el cuidado de la 

salud,asimismo    la teoría Nightingale, que enfatiza lo importante que es mantener un entorno 

quirúrgico libre de peligros biológicos, son las bases teóricas. 

  

1.4.2. Metodológica 

El estudio se desarrolló bajo el diseño correlacional, mismo que permitirá recolectar 

información crucial mediante instrumentos cuidadosamente validados y confiables, adaptados al 

contexto específico del centro quirúrgico en Ica. La metodología desarrollada servirá como 

referente para futuras investigaciones en otros hospitales de la región, contribuyendo así a la 

construcción de un cuerpo metodológico sólido en el campo de la bioseguridad hospitalaria. Este 

estudio establecerá un precedente metodológico valioso para la evaluación de prácticas de 

bioseguridad en entornos quirúrgicos similares. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados del estudio aportarán a las autoridades del hospital información crucial 

sobre el nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en el centro quirúrgico, 

permitiéndoles identificar áreas de mejora y desarrollar estrategias de capacitación más 
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efectivas.La aplicación de las sugerencias que surgen del estudio disminuirá la probabilidad de 

infecciones vinculadas a la atención sanitaria, lo que mejorará la seguridad de los pacientes y del 

personal de enfermería. Asimismo, la mejora de las prácticas de bioseguridad ,se traducirá en una 

reducción de los gastos hospitalarios relacionados con incidentes laborales y complicaciones 

después de la cirugía, por lo que se verá favorecida la administración económica del 

establecimiento y el nivel global de la atención quirúrgica ofrecida.  

 

1.5. Delimitación de la investigación y alcances del estudio 

1.5.1. Temporal: Alcance y periodificación del estudio 

Desde enero hasta julio del 2026 se realizará el estudio. 

1.5.2. Delimitación Espacial 

            El estudio tendrá lugar dentro de los límites físicos y funcionales del centro quirúrgico 

perteneciente al hospital de referencia en la ciudad de Ica. 

1.5.3. Recursos y Factibilidad 

Para llevar a cabo la investigación, se contará con la colaboración de personal humano 

especializado, cuya experiencia y habilidades concretas contribuirán significativamente al 

desarrollo del proyecto. También, se utilizarán de fuentes bibliográficas como libros, artículos, 

tesis nacionales e internacionales actualizadas y relevantes para garantizar una base teórica 

confiable. 
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2.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1  Internacionales 

Dos Santos 2022. Brasil llevaron a cabo su investigación para “entender el conocimiento 

que tienen los enfermeros acerca de las medidas de bioseguridad al prevenir problemas sanitarios 

durante la atención en hemodiálisis”. La investigación fue descriptiva, no experimental, con una 

muestra de 112 enfermeras. Los hallazgos mostraron que, aunque el 86% de los enfermeros 

reconoce la importancia de los protocolos de bioseguridad y el 91% tiene conocimientos teóricos 

sobre el tema, solo el 45% aplica estos protocolos de manera completa. Este conocimiento no se 

manifiesta completamente en la práctica asistencial. En resumen, se demuestra que los 

profesionales de la salud tienen dominio sobre las ideas relacionadas con los protocolos de 

bioseguridad y consideran su aplicación como un instrumento indispensable para el desempeño 

eficaz de sus funciones profesionales. 

 

D’Alessandro (12) 2022 en Italia, realizó su investigación con el objetivo de “determinar 

la relación entre conocimiento y práctica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres 

venosos centrales en el profesional de enfermería”. La investigación, caracterizada por un diseño 

descriptivo de corte transversal, incluyó a diecisiete profesionales de enfermería. Los hallazgos 

indicaron que más del 50 % de los protocolos de bioseguridad fueron entendidos, organizados en 

tres grupos: cinco tesis demostraron un alto nivel, nueve evidenciaron un nivel intermedio y una 

presentó un nivel bajo. En cuanto a la aplicación de las normas de bioseguridad, se constató que 

más del 50% estaba distribuido entre dos tesis que confirmaban su uso, cuatro que señalaban una 

implementación ocasional y cinco que sostenían que no se aplicaba. 
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En síntesis, se percibe un distanciamiento entre la teoría y la implementación de los 

protocolos de bioseguridad; los estudios analizados evidencian que, aunque el personal de 

enfermería posee un conocimiento teórico medio-alto, continuar aplicando estas medidas 

conscientemente sigue siendo un desafío por enfrentar. 

 

Ahmed y Col. (13) 2022 en Sudan, realizaron su trabajo con propósito “evaluar la 

conciencia sobre la seguridad para obtener conocimientos, actitudes y prácticas entre el personal 

de los laboratorios médicos gubernamentales en el estado de Jartum”. El estudio fue de tipo 

descriptivo y los datos se recopilaron mediante una entrevista a 210 enfermeras. Los resultados 

revelaron que, con respecto a los conocimientos, un alto porcentaje 97.1% de los encuestados 

demostró tener un buen entendimiento sobre el uso de trajes protectores, la vía de transmisión de 

agentes infecciosos y la importancia de una ventilación adecuada en el laboratorio. En cuanto a las 

prácticas, se observó que eran relativamente buenas en aspectos como el uso de trajes protectores 

73.3%, la desinfección adecuada 82.9% y la correcta disposición de desechos 78.1%. En 

conclusión, el conocimiento es bajo mientras que las prácticas mientras que algunas áreas 

mostraron un desempeño relativamente bueno. 

 

 Afiwa y Col. (14)  2021 realizaron una investigación en África-Togo con el propósito de 

"examinar las condiciones presentes del saber, las actitudes y los procedimientos de bioseguridad, 

además de los elementos relacionados en el personal de enfermería del sector quirúrgico de un 

hospital". Se realizó un diseño correlacional con una muestra de 322 enfermeras. Dos cuestionarios 

fueron los instrumentos. Los hallazgos indicaron que el 49,1% estaba bien informado, los 
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indicadores revelan una prevalencia de prácticas óptimas en el 77,6% de la muestra, superando 

ligeramente la percepción actitudinal del 62,4%. Sin embargo, la integridad del entorno laboral se 

ve comprometida en 25 de los 107 centros evaluados, donde el personal ingiere almuerzos en áreas 

de manipulación técnica. Esta transgresión de los protocolos de bioseguridad es 

predominantemente una característica del sector público, abarcando a 20 de los 25 casos 

detectados. La variable de capacitación previa incidió de manera positiva en el rendimiento 

académico de la muestra, registrando una diferencia de medias relevante (p=0,03). Estos datos 

sugieren que la preparación técnica previa actúa como un factor determinante en la adquisición y 

retención de conceptos teóricos. En resumen, los participantes capacitados tenían más 

posibilidades de tener un buen conocimiento. Se identificaron varias brechas regionales en cuanto 

a los conocimientos y elementos de las prácticas, así como múltiples vacíos. 

 

Nguyen y Col. (15) 2021, en Vietnam, realizaron un estudio acerca de "la influencia de la 

sobrecarga laboral en el cumplimiento de las medidas bioseguras entre los enfermeros que trabajan 

en quirófanos". Se trató de una investigación transversal descriptiva que involucró a 130 

enfermeras de hospitales generales en Ho Chi Minh. Para evaluar las condiciones laborales y la 

adherencia, se utilizaron cuestionarios y análisis de registros. Los indicadores de conocimiento 

reportaron una suficiencia del 65% en el personal; no obstante, la aplicación efectiva de tales 

medidas descendió a menos de la mitad (48%). El análisis sugiere que los determinantes del 

entorno laboral, específicamente el exceso de carga en las actividades diarias, actúan como una 

barrera crítica para la praxis preventiva, lo que se correlacionó negativamente (r = -0,60). Se 

propone la implementación de políticas que mejoren las condiciones del trabajo, ya que se deduce 

que estas afectan el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 
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2.1.2. Nacionales 

Baldera y Quispe 16 2023, Lima, llevaron a cabo su investigación con el propósito de 

"determinar el conocimiento y las prácticas en torno a las medidas de bioseguridad para prevenir 

enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermería de una clínica privada". Mediante un 

cuestionario dirigido a 110 enfermeras, se recolectaron datos para este estudio cuantitativo. De 

acuerdo con los resultados, un 81,82% de las participantes tenían un nivel calificado como regular 

en lo referente al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. En cuanto a las prácticas de 

bioseguridad, se constató que el 50,91% de las enfermeras, es decir, 56 participantes en total, 

seguían prácticas que no eran apropiadas. Para concluir, la mayoría de enfermeras de una clínica 

privada en Lima tienen un conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad y esto está 

vinculado con prácticas inadecuadas para evitar enfermedades intrahospitalarias. 

 

 Cunya y Roque (17) 2023, en Callao, llevaron a cabo su investigación con el propósito de 

"determinar la relación entre las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería  y su nivel 

de conocimiento del hospital departamental Huancavelica 2022 ".  El estudio fue de carácter 

cuantitativo y se reunió información a través de un cuestionario aplicado a 20 enfermeros. Los 

hallazgos mostraron que el 60% tenía un nivel regular, el 25% mostró un alto conocimiento y solo 

el 15% tuvo un bajo conocimiento de las medidas de bioseguridad. Respecto a las prácticas de 

bioseguridad, se constató que el 70% de los enfermeros demostraron prácticas adecuadas a un nivel 

medio.En el hospital, la mayoría de los enfermeros realizan prácticas inadecuadas y tienen un nivel 

medio de conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad. 

Paceros y Melendez (18) 2023 en Apurímac, realizaron su investigación con el objetivo de 
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“determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad del personal 

de enfermería en el Hospital Sub Regional Andahuaylas”. El estudio fue de tipo básico y se 

recopiló datos mediante un cuestionario a 60 enfermeras. El resultado demostró conocimiento 

sobresaliente de los protocolos de bioseguridad entre los participantes, con una proporción 

significativa que alcanzó el 41,7%. De manera similar, la implementación práctica de estas 

medidas mostró un desempeño excepcional, representando el 43,3% de los casos estudiados. En 

conclusión, se establece una correlación directa donde el perfeccionamiento del conocimiento 

teórico en materia de bioseguridad conlleva a un progreso paralelo en la ejecución práctica de 

dichos protocolos. 

En 2022, Sarmiento (19)2022  investigó en Moquegua con el propósito de "identificar las 

acciones de bioseguridad que el personal de enfermería implementa mientras los pacientes están 

en el hospital".Se utilizó un método de corte transversal y prospectivo con 55 enfermeras 

seleccionadas de tres hospitales públicos. Durante un periodo de tres meses, se empleó la lista de 

observación. 

 El 46,94% de los casos mostró que la aplicación de protocolos de bioseguridad en cuanto a la 

limpieza manual alcanza un nivel más elevado.Respecto al uso de guantes, el rango intermedio 

tiene la mayor concentración, con un 69.39%, y un 20.41% muestra un rendimiento alto. En lo que 

respecta a la protección respiratoria, hay una tendencia parecida, en la cual el 57,14% se ubica en 

un nivel medio y el 26,53% llega a un nivel más alto. Para concluir, se encontró que el personal 

de enfermería tiene un nivel medio en la implementación de los distintos protocolos de 

bioseguridad, que incluyen la protección respiratoria, los guantes, las batas protectoras y la higiene 

de las manos. 
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Acero y Col. (20) 2022 en Huánuco llevaron a cabo un trabajo cuyo objetivo era "establecer 

la correlación entre el grado de conocimiento y la actitud hacia las normas de bioseguridad entre 

los enfermeros del servicio de urgencias del Hospital II EsSalud". Para alcanzar ese objetivo, se 

aplicó un cuestionario y una guía de entrevista sociodemográfica a 25 enfermeras, además de 

emplear la investigación descriptiva y correlacional. La mayoría del personal (60%) demostró un 

dominio avanzado en bioseguridad, frente a un 40% con suficiencia moderada.  

 El 100% de los trabajadores mostraron una actitud positiva hacia las normas de 

bioseguridad, como el uso de mascarilla, la limpieza y desinfección del servicio, guantes, lavado 

de manos y material estéril. Para concluir, Existe una conexión significativa entre el grado de 

conocimiento y las actitudes con respecto a las normas de bioseguridad. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre bioseguridad 

2.2.1.1 Concepto de conocimiento sobre bioseguridad 

El conocimiento acerca de la bioseguridad en el campo de la enfermería quirúrgica se 

refiere a la información, los conocimientos y la comprensión que el equipo de enfermería ha 

obtenido sobre las normas preventivas diseñadas para proteger el bienestar y la integridad del 

equipo sanitario, así como de los pacientes y de toda la población, frente a diferentes agentes de 

riesgo biológicos, químicos, mecánicos o físicos (21). Este conocimiento incluye la comprensión 

de los protocolos, principios básicos y procedimientos establecidos para reducir la exposición a 

agentes que pueden ser infecciosos o considerados de riesgo biológico en el ambiente quirúrgico 

(22). 

No solo se trata de memorizar procedimientos y normas, sino también de entender a fondo 

los principios científicos que fundamentan estas prácticas, lo cual es parte del dominio y la 
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adquisición de estos conocimientos. Comprende la eficacia de las barreras protectoras, el 

entendimiento de los mecanismos para transmitir enfermedades y la relevancia de seguir fielmente 

los protocolos establecidos (23). Asimismo, saber sobre bioseguridad en enfermería quirúrgica 

incluye poder detectar riesgos potenciales, tomar decisiones informadas en circunstancias críticas 

y adecuar las prácticas a los requerimientos particulares de cada procedimiento quirúrgico, 

asegurando de esta manera un ambiente seguro para todos los participantes en el acto quirúrgico 

(24). 

 

2.2.1.2 Importancia del conocimiento sobre bioseguridad 

 

Para asegurar la seguridad y la calidad de la atención de salud, es esencial que los 

enfermeros del centro quirúrgico tengan conocimientos sobre las normas de bioseguridad. Este 

conocimiento es la base para llevar a cabo prácticas eficaces que evitan la propagación de 

infecciones y cuidan tanto a los pacientes como al personal sanitario. El dominio de estos 

lineamientos se vuelve una herramienta esencial para reducir la aparición de complicaciones y 

eventos negativos después de la operación en un entorno quirúrgico, donde los peligros de estar 

expuesto a agentes patógenos son altos (25). 

 

La importancia de este conocimiento se magnifica al considerar las consecuencias 

potenciales de su ausencia o deficiencia. Un personal de enfermería con conocimientos sólidos en 

bioseguridad está mejor preparado para identificar y manejar situaciones de riesgo, lo que se 

traduce en una reducción significativa de las tasas de infecciones asociadas a la atención en salud. 

Esto no solo optimiza los resultados clínicos de los pacientes, sino que además ayuda a mejorar el 
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uso de recursos hospitalarios al reducir la necesidad de tratamientos adicionales y estancias más 

largas (26). 

 

Asimismo, el conocimiento apropiado de las normativas de bioseguridad promueve una 

cultura de seguridad en el ambiente quirúrgico. Es más probable que el personal de enfermería siga 

estos protocolos de manera constante y fomente su cumplimiento entre sus compañeros si entiende 

a fondo los principios y motivos detrás de cada uno.Esta cultura de seguridad no solo beneficia 

directamente a quienes participan en los procedimientos quirúrgicos, sino que también se extiende 

a otros ámbitos del hospital, contribuyendo a elevar los estándares generales de atención y 

seguridad (27).  

 

Para poder actuar frente a situaciones de emergencia y epidemias, es vital que el personal 

de enfermería tenga un dominio adecuado de las normativas de bioseguridad.Un grupo de 

enfermería bien informado puede desempeñar el papel de primera línea de defensa en situaciones 

donde la rapidez y la exactitud en la ejecución de medidas preventivas son cruciales, aplicando 

protocolos de aislamiento, utilizando correctamente los equipos de protección personal y 

gestionando apropiadamente los desechos contaminados biológicamente con eficacia (28). 

 

Para finalizar, el personal de enfermería se siente fortalecido para ejercer un papel 

educativo con pacientes y otros integrantes del equipo sanitario, gracias a su sólido conocimiento 

en materia de bioseguridad. Esta habilidad de comunicar información exacta y actual acerca de 

prácticas seguras no solo refuerza el cumplimiento general de los protocolos, sino que además 

ayuda a la capacitación constante del personal y al desarrollo profesional del equipo de enfermería, 
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reforzando su función como elementos clave en la prevención de infecciones y la promoción de la 

salud en el área quirúrgica(29). 

 

2.2.1.3 Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad  

De acuerdo con el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud peruano (30), existen 

tres tipos de dimensiones del conocimiento 

 

Conocimientos acerca de medidas de seguridad: Esta dimensión abarca el 

entendimiento de los principios básicos de bioseguridad, que incluyen la universalidad, el uso de 

barreras y la eliminación de materiales contaminantes. Supone saber acerca de los peligros 

biológicos que existen en el entorno quirúrgico, las rutas de transmisión de microorganismos 

patógenos y las tácticas para evitar la exposición. También comprende entender los protocolos 

para el lavado de manos quirúrgico, la técnica aséptica y las acciones para desinfectar y esterilizar 

herramientas e instalaciones (31). 

 

 

Conocimientos sobre medidas de protección:  Esta dimensión se refiere a entender de 

manera precisa cómo usar correctamente los equipos de protección personal (EPP), en su totalidad, 

constituyen la barrera primaria de seguridad.". Abarca la toma de decisiones al momento de optar 

por una alternativa específica y apropiada de EPP en función del tipo de procedimiento, la técnica 

correcta para colocar y quitar guantes estériles, mascarillas quirúrgicas, protección ocular, batas y 

calzado quirúrgico. Además, abarca la comprensión de las situaciones que requieren precauciones 

adicionales, como el uso de respiradores N95 en casos de riesgo de transmisión aérea (32). 



16 

 

 

 

 

Conocimientos sobre manejo y eliminación: Esta dimensión incluye comprender los 

procesos adecuados para manejar, segregar y eliminar los desechos biocontaminados producidos 

en el centro quirúrgico. Incorpora el saber sobre la categorización de residuos hospitalarios, el 

empleo apropiado de contenedores según la clase de desecho y las normas para tratar objetos 

punzocortantes. Además, incluye entender los procedimientos de descontaminación de materiales 

que se pueden volver a usar y las precauciones de seguridad al trasladar desechos en el área 

quirúrgica (33). 

 

 

2.2.1.4 Estrategia para mejorar el conocimiento sobre bioseguridad 

La implementación de un programa de educación continúa basada en simulación. Esta 

aproximación pedagógica combina la teoría con la práctica, permitiendo a los profesionales de 

enfermería no solo adquirir conocimientos teóricos, sino también desarrollar habilidades prácticas 

en un entorno seguro y controlado. La simulación ofrece la oportunidad de recrear escenarios 

realistas del centro quirúrgico, donde los participantes pueden enfrentarse a situaciones que 

requieren la aplicación de normas de bioseguridad sin poner en riesgo a pacientes reales (34). 

El programa debe estructurarse en módulos que aborden cada una de las dimensiones del 

conocimiento sobre bioseguridad previamente identificadas. Cada módulo incluiría una fase 

teórica inicial, donde se presentan los conceptos fundamentales y se actualizan los conocimientos 

según las últimas evidencias científicas y normativas vigentes. Esta fase teórica se complementaría 

con sesiones prácticas de simulación, donde los participantes pueden aplicar los conocimientos 

adquiridos en escenarios que replican fielmente el ambiente del centro quirúrgico (35). 
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La simulación permite recrear situaciones críticas y eventos adversos que, aunque poco 

frecuentes en la práctica diaria, requieren una respuesta rápida y precisa. Por ejemplo, se pueden 

simular derrames de fluidos biológicos, exposiciones accidentales a patógenos o fallos en el equipo 

de protección personal. Estas experiencias simuladas proporcionan a los enfermeros la oportunidad 

de practicar sus respuestas y toma de decisiones en un entorno seguro, mejorando su preparación 

para enfrentar estas situaciones en la vida real (36).  

Un aspecto crucial de esta estrategia es la incorporación de sesiones de debriefing posterior 

a cada simulación. Durante estas sesiones, facilitadas por expertos en bioseguridad, los 

participantes reflexionan sobre su desempeño, analizan las decisiones tomadas y discuten las 

mejores prácticas. Este proceso de reflexión guiada es fundamental para consolidar el aprendizaje, 

corregir errores conceptuales y reforzar los comportamientos adecuados en relación con las normas 

de bioseguridad (37). 

 

La estrategia de simulación también debe incluir evaluaciones periódicas para medir el 

progreso en la adquisición de conocimientos y habilidades. Estas evaluaciones pueden combinar 

exámenes teóricos con pruebas prácticas basadas en escenarios, proporcionando una medida 

integral del dominio de las normas de bioseguridad. Los resultados de estas evaluaciones pueden 

utilizarse para identificar áreas que requieren refuerzo adicional y para adaptar el contenido del 

programa a las necesidades específicas del personal de enfermería (38). 

 

Finalmente, para garantizar la sostenibilidad y efectividad a largo plazo de esta estrategia, 

es esencial establecer un sistema de actualización continua del programa. Esto implica la revisión 

regular del contenido para incorporar nuevas evidencias científicas, cambios en las normativas y 
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avances tecnológicos en el campo de la bioseguridad. Además, se debe fomentar la participación 

activa del personal de enfermería en la mejora continua del programa, alentando la 

retroalimentación y la propuesta de escenarios de simulación basados en sus experiencias en el 

centro quirúrgico (39). 

 

2.2.1.5 Teoría de la enfermería:  Teoría del Déficit de Autocuidado  

Para comprender el conocimiento de bioseguridad en los enfermeros del centro quirúrgico, 

la teoría de Orem proporciona el marco más apropiado. Su perspectiva incorpora la protección del 

paciente y del equipo quirúrgico con el autocuidado profesional, elementos esenciales en un 

contexto de elevado riesgo biológico.El personal de enfermería desarrolla prácticas basadas en 

evidencia científica, actualizándose constantemente en protocolos de bioseguridad. Esta teoría 

reconoce la importancia del juicio profesional en la toma de decisiones sobre protección personal, 

considerando que cada situación en el quirófano puede presentar desafíos únicos que requieren 

respuestas específicas. La combinación de conocimiento científico y experiencia práctica permite 

al personal mantener un ambiente quirúrgico seguro mientras protege su propia salud (40). 

 

El conocimiento en bioseguridad, según la perspectiva de Orem, constituye la base para la 

prevención efectiva de riesgos en el centro quirúrgico. El personal de enfermería desarrolla 

habilidades específicas para identificar peligros potenciales y aplicar medidas protectoras 

adecuadas, integrando la teoría con la práctica diaria. Este proceso continuo de aprendizaje y 

aplicación resulta esencial para prevenir infecciones y manejar los riesgos biológicos inherentes al 

quirófano. La teoría destaca cómo el personal de enfermería construye su experiencia a través de 

la práctica reflexiva, permitiéndole adaptarse a nuevas situaciones y mantener altos estándares de 
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seguridad en todo momento (41). 

 

La formación continua en bioseguridad encuentra un sólido respaldo en la teoría de Orem, 

que enfatiza el aprendizaje sistemático y la actualización permanente de conocimientos. El centro 

quirúrgico requiere una adaptación constante a nuevos protocolos y técnicas de bioseguridad, 

proceso que se alinea con el marco conceptual de Orem. El trabajo en equipo y la comunicación 

efectiva emergen como elementos clave para mantener la seguridad en el quirófano. Este enfoque 

permite abordar tanto aspectos técnicos como conductuales de la bioseguridad, reconociendo que 

ambos son igualmente importantes para prevenir accidentes y exposiciones de riesgo (42). 

 

La teoría de Orem se materializa en el centro quirúrgico a través de protocolos y 

procedimientos que el personal de enfermería implementa para mantener un ambiente seguro. La 

autonomía profesional se refleja en la capacidad para tomar decisiones informadas ante situaciones 

de riesgo, respaldadas por el conocimiento y la experiencia. El registro y evaluación de las 

prácticas de bioseguridad permiten una mejora continua, adaptándose a nuevos desafíos y 

tecnologías. Este marco teórico sustenta el desarrollo de programas de capacitación efectivos, 

asegurando que el personal mantenga sus competencias actualizadas y pueda responder 

adecuadamente a las exigencias del entorno quirúrgico (43). 

 

2.2.2 Variable 2: Práctica de bioseguridad 

2.2.2.1 Concepto de práctica de bioseguridad 

 

En el ámbito de la enfermería quirúrgica, la bioseguridad se refiere a la implementación 
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constante y efectiva de un conjunto de acciones preventivas que tienen como objetivo salvaguardar 

la seguridad y salud del personal médico, los pacientes y el entorno frente a amenazas biológicas 

y otros riesgos existentes en el ambiente quirúrgico (44). Este procedimiento supone la aplicación 

efectiva de protocolos y métodos estandarizados que se han creado para reducir la exposición a 

agentes posiblemente infecciosos y evitar que las enfermedades se propaguen en el ambiente 

hospitalario (45). 

 

Desde la aplicación adecuada y sistemática de equipos de protección individual hasta la 

incorporación de métodos asépticos en todos los procedimientos quirúrgicos, el uso práctico de 

estas normas comprende una variedad extensa de acciones. Además, abarca la implementación 

estricta de protocolos para limpiar, desinfectar y esterilizar, junto con una gestión apropiada de los 

desechos biocontaminados (46). Estas prácticas no son meras rutinas mecánicas, sino que 

requieren una comprensión profunda de los principios subyacentes y una capacidad de adaptación 

a las diversas situaciones que pueden surgir en un entorno quirúrgico dinámico. 

 

La implementación eficaz de las normas de bioseguridad va más allá de simplemente llevar 

a cabo procedimientos; requiere una dedicación permanente a la cultura de seguridad. Esto se 

evidencia en la supervisión constante del acatamiento de las normas, la comunicación eficiente de 

los riesgos y el fomento activo de un ambiente laboral seguro (47). En resumen, aplicar las normas 

de bioseguridad implica poner en práctica el conocimiento teórico a través de acciones específicas 

y observables que colaboran directamente con la protección total de todos los participantes en un 

procedimiento quirúrgico y con la prevención de infecciones. 
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2.2.2.3 Dimensiones de la práctica se bioseguridad 

Según la Norma Técnica de Salud del Ministerio de Salud peruano (48),que es la "Norma 

Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de Protección Personal por los Trabajadores de las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud", se pueden dividir en tres categorías 

fundamentales las dimensiones relacionadas con las normas bioseguras en el ámbito quirúrgico 

enfermero: 

 

Cumplimiento de medidas de seguridad: Esta dimensión se refiere a la ejecución 

práctica de los principios fundamentales de bioseguridad en el entorno quirúrgico. Incluye la 

aplicación consistente del lavado de manos quirúrgico, el mantenimiento de la técnica aséptica 

durante los procedimientos, la desinfección adecuada de superficies y equipos, y la 

implementación correcta de las precauciones estándar en todas las interacciones con pacientes. 

También abarca la adherencia a los protocolos de seguridad en el manejo de instrumentos 

quirúrgicos y la aplicación de medidas preventivas para evitar accidentes laborales (49). 

 

Cumplimiento de medidas de protección: Esta dimensión engloba la utilización 

apropiada y constante de los equipos de protección personal (EPP) en el centro quirúrgico. Implica 

la selección correcta del EPP según el tipo de procedimiento, la técnica adecuada de colocación y 

retiro de guantes estériles, el uso apropiado de mascarillas quirúrgicas y respiradores N95 cuando 

sea necesario, la utilización de protección ocular, y el uso correcto de batas y calzado quirúrgico. 

Además, incluye la capacidad de adaptar el uso de EPP a situaciones específicas de riesgo elevado 

(50). 
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Cumplimiento del manejo y eliminación: Esta dimensión se centra en la ejecución 

correcta de los procedimientos para el manejo, segregación y eliminación de residuos 

biocontaminados generados en el centro quirúrgico. Implica la clasificación adecuada de los 

residuos hospitalarios en el punto de generación, el uso correcto de contenedores según el tipo de 

desecho, el manejo seguro de objetos punzocortantes, y la adherencia a los protocolos de transporte 

de residuos dentro del área quirúrgica. También incluye la práctica de descontaminación de 

materiales reutilizables y la implementación de medidas de seguridad durante todo el proceso de 

gestión de residuos (51). 

 

2.2.2.3 Estrategia para mejorar la práctica se bioseguridad 

El Programa de Mentoría en Bioseguridad constituye una estrategia innovadora para 

optimizar las prácticas de bioseguridad en el centro quirúrgico. Este sistema establece vínculos 

formativos entre enfermeras expertas (mentores) y personal novel, potenciando la transmisión 

efectiva de conocimientos y destrezas prácticas. Los mentores, elegidos por su trayectoria 

destacada en el cumplimiento de protocolos, proporcionan orientación personalizada en el 

desarrollo de competencias.El programa va más allá de los aspectos meramente técnicos, al 

abordar elementos relacionados con la actitud que afectan la adhesión a las medidas de 

bioseguridad, generando un ambiente de aprendizaje completo (52). 

 

El desarrollo del programa sigue una secuencia progresiva desde la observación inicial 

hasta la práctica independiente supervisada. Los mentores utilizan instrumentos estandarizados 

para documentar avances y brindar retroalimentación inmediata sobre las prácticas observadas. El 

personal en formación participa activamente analizando casos específicos y recibiendo orientación 
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para el manejo de situaciones complejas que requieren decisiones inmediatas sobre medidas de 

protección [4]. Esta dinámica fortalece la seguridad y competencia del personal en formación (53). 

La medición de resultados se realiza mediante indicadores específicos que incluyen 

adherencia a protocolos, incidentes laborales y evaluaciones periódicas de competencias. Los 

mentores mantienen reuniones regulares para intercambiar experiencias y actualizar 

conocimientos sobre nuevas directrices en bioseguridad. Este proceso colaborativo asegura la 

uniformidad en la aplicación de protocolos e identifica áreas que requieren refuerzo en la 

formación. La evaluación continua permite ajustar el programa según las necesidades identificadas 

(54). 

El programa genera una cultura sostenible de seguridad mediante el establecimiento de 

redes de apoyo profesional. Los participantes evolucionan hasta convertirse en futuros mentores, 

manteniendo un ciclo de mejora continua en los estándares de bioseguridad. Esta iniciativa impacta 

positivamente en el desarrollo profesional, la satisfacción laboral y la retención del personal, 

creando un ambiente quirúrgico más seguro. La institucionalización del programa garantiza la 

continuidad en la excelencia de las prácticas de bioseguridad (55). 

 

2.2.2.4 Teorías -  Nightingale 

Nightingale ofrece un marco conceptual significativo para tratar el asunto del 

cumplimiento de bioseguridad en el personal que trabaja en enfermería en centros quirúrgicos. 

Esta teoría, a pesar de haber sido formulada en el siglo XIX, sigue siendo sorprendentemente 

vigente en la actualidad, en el contexto de la bioseguridad hospitalaria. Nightingale destacó el 

valor del ambiente para fomentar la salud y prevenir dolencias, un principio que concuerda 

directamente con los objetivos esenciales de las regulaciones de bioseguridad en cirugía (56). 
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La teoría de Nightingale se basa, principalmente, en que un ambiente saludable es esencial 

para la recuperación del enfermo y para evitar infecciones. En el contexto del centro quirúrgico, 

esto se traduce en la necesidad de mantener un ambiente aséptico y seguro a través de la aplicación 

rigurosa de normas de bioseguridad. Nightingale identificó varios componentes ambientales 

críticos, como la ventilación adecuada, la limpieza, la iluminación y el control de la temperatura, 

todos los cuales son aspectos cruciales en la práctica moderna de bioseguridad en quirófano (57). 

 

La teoría de Nightingale también destaca la importancia esencial de la enfermera en el 

manejo del ambiente para fomentar la salud. Esto se manifiesta en el ámbito de la bioseguridad 

quirúrgica a través del deber que tiene el personal de enfermería de poner en práctica y conservar 

las medidas preventivas y protectoras. La implementación práctica y el entendimiento profundo 

de las regulaciones de bioseguridad se corresponden con la perspectiva de Nightingale sobre una 

enfermería fundamentada en el conocimiento y la observación meticulosa (58). 

 

Nightingale fue precursora al incorporar prácticas de higiene y saneamiento en los 

hospitales, lo cual puede verse como la base histórica de las actuales normas de bioseguridad. Sus 

principios de higiene de las manos, limpieza del entorno y adecuado manejo de desechos continúan 

siendo fundamentales en las prácticas contemporáneas de bioseguridad en el quirófano. De esta 

manera, la teoría del entorno ofrece una base histórica y conceptual que permite comprender lo 

importante que son estas prácticas para prevenir infecciones y fomentar la seguridad del paciente 

(59). 
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Asimismo, la teoría de Nightingale resalta lo esencial que es observar y registrar 

cuidadosamente el estado de salud del paciente y las condiciones ambientales. En el ámbito de la 

bioseguridad quirúrgica, esto significa que es necesario monitorear de manera constante el 

acatamiento de las regulaciones, detectar posibles riesgos y registrar con exactitud los incidentes 

o exposiciones. Esta práctica de observación sistemática es vital para la constante optimización de 

los protocolos de bioseguridad y para evitar las infecciones nosocomiales (60). 

 

 

La teoría del Entorno también enfatiza la educación como un componente crucial del 

cuidado de enfermería. Nightingale abogó por la formación continua de las enfermeras para 

mejorar sus conocimientos y habilidades. En el contexto actual, esto se refleja en la necesidad de 

programas de educación continua en bioseguridad para el personal de enfermería de centro 

quirúrgico, asegurando que estén actualizados con las últimas normas y prácticas (61). 

 

Por último, la visión holística de Nightingale sobre la salud y el cuidado se alinea con el 

enfoque integral requerido en la práctica de la bioseguridad quirúrgica. Su teoría reconoce la 

interconexión entre el paciente, el entorno y el personal de salud, un principio que es fundamental 

en la comprensión y aplicación de las normas de bioseguridad. Esta perspectiva holística subraya 

la importancia de considerar todos los aspectos del entorno quirúrgico y las interacciones entre el 

personal y los pacientes para garantizar la máxima seguridad y prevención de infecciones (62). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1.  General 

Hi:  En el equipo de enfermería del área quirúrgica de un hospital en Ica, 2026, existe una 
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correlación estadísticamente significativa entre la comprensión y la implementación de medidas 

de bioseguridad. 

Ho: No hay una correlación que sea estadísticamente relevante entre el entendimiento y la 

implementación de bioseguridad en el equipo de enfermería en el área quirúrgica de un hospital 

en Ica, 2026. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de seguridad y la práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de protección y la práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre manejo y eliminación y la práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 
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3.  METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque  de la investigación 

La investigación utilizará el enfoque hipotético-deductivo4, partiendo de hipótesis sobre la 

relación4 entre4 el nivel de conocimiento4 y la práctica4 de normas de bioseguridad, las cuales 

serán sometidas a prueba mediante la recolección y análisis de datos. Este método implica un 

proceso que parte de aseveraciones hipotéticas y busca refutarlas o falsearlas, deduciendo 

conclusiones4 que deben4 confrontarse4 con los hechos4 (63). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio empleará una metodología cuantitativa, enfocándose en la recopilación y 

el análisis de datos numéricos relacionados con el nivel  de entendimiento y la creacion  de 

normas de bioseguridad. Este método se distingue por su uso de la recolección de datos para 

validar hipótesis fundamentadas en mediciones numéricas y análisis estadístico, con el 

propósito de identificar patrones de conducta y verificar teorías (64). 

 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación se clasificará como aplicada, ya que facilitará el análisis y la formulación 

de soluciones efectivas para optimizar el entendimiento y la aplicación de la bioseguridad. La 

investigación aplicada se caracteriza por enfocarse en objetivos prácticos, generando aportes 

directos al entorno social, laboral o profesional mediante la implementación de soluciones 

efectivas basadas en evidencia (65).   

 

3.4. Diseño de la investigación 

 La investigación se clasificará como aplicada, ya que facilitará el análisis y la 

formulación de soluciones efectivas para optimizar el entendimiento y la aplicación de la 
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bioseguridad. (66).  

 

La representación gráfica sería la siguiente: 

Figura 2  

 

 

La investigacion constará de alcance correlacional, puesto que buscará identificar y 

analizar la relación4 entre4 las variables4. El alcance correlacional se utiliza4 para4 observar y 

analizar4 la conexión o la asociación entre variables de forma natural, sin intervención 

experimental, permitiendo descubrir patrones que pueden generar hipótesis sobre relaciones 

futuras (67). 

3.5.  Selección de muestra, muestreo y población 

3.5.1. Conjunto de personas  

Participarán en la investigación un total de 80 enfermeros titulados adscritos al centro 

quirúrgico de un nosocomio de referencia en la ciudad de Ica, cumpliendo con los criterios de 

inclusión establecidos. La4 población4 es el conjunto4 de sujetos4, elementos o unidades que 

poseen determinadas características4 en común4, y de los cuales se extraen muestras para obtener 

datos que permitan realizar inferencias (68). 

 

Muestra  

Observación 
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3.5.2. Muestra 

Considerando que la población es limitada se optará por una muestra censal que abarque 

a todos los miembros que cumplan con los requisitos establecidos para la inclusión. La muestra 

censal implica la inclusión de todos los individuos de la población de estudio, lo que asegura 

que los resultados sean completamente representativos, aunque no siempre es práctico debido 

a la complejidad o costos (69). 

Criterios para incluir:  

- Personal de enfermería que trabaje en el área quirúrgica del Hospital. 

- Enfermeros que estén dispuestos a participar voluntariamente y a firmar el consentimiento 

informado. 

 

Condiciones de exclusión:  

-Personal que se enceuntra de  vacaciones o con licencia en el momento de la recolección de 

datos. 

-Profesionales que no hayan autorizado su participación en la investigación de manera 

informada4. 

 

3.5.3. Muestreo 

Se determinó el uso de una técnica de muestreo dirigida o por conveniencia, ya que se 

utilizó una muestra seleccionada a criterio de la investigadora (70). 
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3.6. Variables y operacionalización 
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3.7. Técnicas  y herramientas para la recopilación de datos 

3.7.1. Técnica 

Se empleará4 el método  de la encuesta4 para4 recoger información sobre4 el nivel4 de 

conocimiento4, y la observación4 directa para4 evaluar4 la práctica4 de normas de bioseguridad. La 

encuesta es un instrumento esencial en investigaciones cuantitativas, ya que permite recopilar 

datos estandarizados y numéricos que pueden ser analizados estadísticamente, facilitando la 

generalización de los resultados a una población mayor (71). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para recopilar datos, el estudio empleará dos cuestionarios. Los cuestionarios están 

diseñados para recolectar datos numéricos o categóricos, el cuestionario facilita el análisis 

estadístico, lo que permite identificar patrones, correlaciones y tendencias dentro de la muestra 

investigada (72). 

 

Instrumento 1: Conocimiento sobre bioseguridad 

El instrumento utilizado para4 medir el nivel4 de conocimiento4 de los profesionales de 

enfermería4 sobre4 las medidas4 de bioseguridad4, consta de 8 preguntas cerradas de opción 

múltiple.  La primera sección incluye la introducción donde indica el objetivo del estudio. La 

segunda sección esta los datos generales del encuestado, tales como edad y sexo. La tercera 

sección abarca preguntas específicas que abordan temas como la definición, principios, 

medidas preventivas, y riesgos biológicos, cada una se le asigno el puntaje de 2.5, teniendo 

como escala conocimiento4 alto 16-20 puntos4, conocimiento4 medio 11-15 puntos4 y 

conocimiento4 bajo 0-10 puntos4, se empleó un tiempo estimado de 20 minutos para llenar el 

cuestionario (73). 
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Instrumento 2: Práctica de bioseguridad 

En el estudio se aplicó como instrumento la guía4 de observación4, para4 medir la práctica4 

de normas de bioseguridad4. En esta guía, se incluyen 8 preguntas que permiten observar y 

calificar la adherencia a las medidas de protección y manejo de desechos. Asimismo, se 

detallan los datos específicos que se centran en la evaluación de prácticas críticas, como el uso 

de barreras de protección, la manipulación 4 de fluidos4 corporales4 y el manejo4 de residuos 

hospitalarios. Esta estructura permite identificar áreas de mejora en el cumplimiento 4 de las 

normas4 de bioseguridad 4 y, por ende, en la seguridad del paciente. Se asigno4 a cada pregunta4 el 

puntaje4 de 2.54, con las escalas de optimo 4 16-20 puntos4, regular 11-15 puntos4 y pésimo4 0-10 

puntos4. Se tomó un tiempo de 15 minutos para su aplicación (74).  

3.7.3. Verificación  

La revisión de expertos realizada en 2022 validó el instrumento que se utilizó para 

medir el nivel de conocimiento. Este proceso incluyó a tres especialistas en bioseguridad y 

profesionales de enfermería, quienes confirmaron que el contenido del cuestionario era 

pertinente, preciso y aplicable (75).  

La guía4 de observación4 destinada a evaluar la práctica de normas de bioseguridad 4, fue 

validada también el año 2022 a través de la evaluación de tres expertos. Estos profesionales 

revisaron y calificaron el instrumento, asegurando su adecuación para su uso en la 

investigación (76). 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad4 del instrumento nivel4 de conocimiento4, incluyó una prueba4 piloto4 con 

10 enfermeras4 que trabajan4 en el centro4 quirúrgico4, y se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach 

para calcular la consistencia interna, lo que resultó en una buena fiabilidad del instrumento 

(77). 
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Asimismo, se evaluó la fiabilidad 4 de la guía4 de observación4, mediante la consistencia 

en las respuestas obtenidas en diferentes momentos y contextos. Se 4 utilizó4 el coeficiente4 de 

confiabilidad de Cronbach que midió la claridad de los ítems, confirmando así que la guía es 

confiable para su evaluación (78). 

 

3.8. Plan para procesar y examinar datos 

3.8.1  Coordinación y autorización para la recolección de datos  

Comenzará al solicitar oficialmente al Hospital de Ica, a través de una carta que 

explique los objetivos y métodos del estudio. Posteriormente, se establecerá contacto con la 

jefatura de enfermería del centro quirúrgico para coordinar los horarios y modalidades más 

adecuados para la aplicación de los instrumentos, asegurando que no se interfiera con las 

actividades regulares del servicio. Se programarán reuniones informativas con el personal para 

explicar el propósito de la investigación y resolver cualquier duda, fomentando así su 

participación voluntaria. 

 

3.8.2. Utilización de las herramientas para la recolección de datos 

La toma de muestra se llevará a cabo en dos fases. En la primera, se aplicarán los 

cuestionarios de conocimientos de manera individual y anónima, proporcionando un espacio 

tranquilo y el tiempo necesario para su completamiento. La segunda fase consistirá en la 

observación de prácticas, que se realizará durante los turnos regulares de trabajo, utilizando la 

lista de chequeo previamente validada. Los observadores serán capacitados para asegurar la 

uniformidad en la aplicación del instrumento y minimizar sesgos. Se establecerá un 

cronograma que permita cubrir diferentes turnos y días de la semana, garantizando una muestra 

representativa de las prácticas habituales. 
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3.8.3. Técnicas para el análisis estadístico 

El análisis de los datos se iniciará con la codificación y tabulación de la información 

recopilada en una base de datos a través del programa SPSS versión 25. Se realizará un análisis 

descriptivo para caracterizar las variables 4, incluyendo medidas4 de tendencia4 central y 

dispersión4 para variables 4 cuantitativas4, y frecuencias4 y porcentajes para4 variables4 cualitativas4. 

Para analizar la relación4 entre4 el nivel de conocimiento4 y la práctica4 de normas de bioseguridad4, 

se empleará el coeficiente de correlación de Spearman, considerando significativo un valor 

p<0.05. Se elaborarán gráficos y tablas para presentar los resultados de manera clara y concisa, 

facilitando su interpretación y discusión. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se llevará a cabo de acuerdo con los cuatro principios éticos esenciales: 

justicia, beneficencia, autonomía y no maleficencia (79). 

 

 Se obtendrá el consentimiento informado por escrito de todos 4 los participantes4, 

garantizando la confidencialidad4 de la información4 recolectada4 y el anonimato en la 

presentación de resultados. El proyecto será sometido 4 a la revisión4 y aprobación4 del Comité4 

de Ética4 en Investigación4 del hospital antes de su ejecución. Se asegurará que la participación 

en el estudio no implique riesgos para el personal ni interfiera con la atención a los pacientes. 

Los resultados se compartirán con la institución y los participantes, con el propósito 4 de 

contribuir a la mejora4 de las prácticas4 de bioseguridad4.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades y cumplimiento de metas 
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4.2. Presupuesto y fuentes de financiamiento 
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ANEXOS



 

 

 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia y coherencia interna 

“Conocimiento y práctica de bioseguridad en el personal de enfermería en el centro quirúrgico de un hospital de Ica, 2026” 
 

 

 

Formulación del problema 

 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

 

Problema General 

 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el 

conocimiento y práctica de 

bioseguridad en el personal de 

enfermería en el centro quirúrgico de 

un hospital de Ica, 2026? 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación existente entre el 

conocimiento y práctica de bioseguridad 

en el personal de enfermería en el centro 

quirúrgico de un hospital de Ica. 

 

Hipótesis General  

  

Hi: Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y la 

práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería en el centro quirúrgico de un 

hospital de Ica, 2026. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y la 

práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería en el centro quirúrgico de un 

hospital de Ica, 2026. 
 

Variable 

independiente: 

Conocimiento 

 

Dimensiones: 

• Conocimientos 

sobre medidas de 

seguridad 

• Conocimientos 

sobre medidas de 

protección 

• Conocimientos 

sobre manejo y 

eliminación 

 

Variable 

dependiente: 

Práctica de 

bioseguridad 

 

Dimensiones: 

• Cumplimiento de 

medidas de 

seguridad 

• Cumplimiento de 

medidas de 

protección 

• Cumplimiento del 

manejo y 

eliminación 

 

Método: Hipotético-

deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo  

 

Tipo: Aplicada  

 

Alcance: Correlacional 

  

Diseño: No 

experimental 

 

Población: 80 

profesionales de 

enfermería. 

 

Muestra. 80 

profesionales de 

enfermería. 

 

Recolección de datos: 

 

Técnica 

Encuesta 

 

Instrumentos 

Cuestionario 

 

Procesamiento de 

información: 

Software SPSS 27 

 

Problema específico 

 

¿Cuál es la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de 

seguridad y la práctica de bioseguridad 

en el personal de enfermería? 

 

¿Cuál es la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de 

protección y la práctica de 

bioseguridad en el personal de 

enfermería? 

 

¿Cuál es la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre manejo y 

eliminación y la práctica de 

bioseguridad en el personal de 

enfermería?  

 

Objetivo específico 

 

Determinar la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de 

seguridad y la práctica de bioseguridad 

en el personal de enfermería. 

 

Determinar la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de 

protección y la práctica de bioseguridad 

en el personal de enfermería. 
 

Determinar la relación existente entre el 

conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre manejo y 

eliminación y la práctica de 

bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

 

Hipótesis específica 

 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de seguridad y la 

práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre medidas de protección y la 

práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 
 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento según la dimensión 

conocimiento sobre manejo y eliminación y la 

práctica de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 
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Anexo 2. Instrumentos de medición 

Cuestionario nivel de conocimiento 

Autores:  Aliaga y col - 2022 

I. INTRODUCCIÓN 

Estimado(a) Profesionales, el contenido del presente cuestionario es reservado y será 

únicamente con fines de investigación. Agradecemos su colaboración al completar el 

siguiente formulario, su participación es valiosa para nosotros. 

Se pide responda honestamente y marque cuando corresponda. 

II.   Datos generales: 

a. Edad (años): 

24 - 30  30 – 40  Más de 41  

b. Sexo: 

Masculino  Femenino  

III. Datos específicos 

La respuesta se traducirá para efectos estadísticos en el valor 9 para la respuesta correcta. 

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere la más correcta: 

1. ¿Definición de la bioseguridad? 

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los 

accidentes en el área de trabajo. 

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud. 

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan 

el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. 

d) Solo a y c. 

2. Principios básicos de la bioseguridad 

a) Uso de barreras protectoras, la disponibilidad de material y equipos y la de desechos. 

b) Informar las infracciones, los accidentes laborales y el uso de barreras 

protectoras. 

c) Usos de desinfectantes sistemas seguros de almacenamiento de material 

contaminado y la universalidad. 

d) Universalidad, uso de barreras protectoras, medios de eliminación de material 
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contaminado. 

3. ¿Qué medidas de bioseguridad aplicaría? 

a) Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud y del usuario. 

b) Para crear conciencia sobre riesgos ocupacionales. 

c) Para protegerse a sí mismo y a los demás. 

d) La a y c son correctas. 

4. Definición de los riesgos biológicos: 

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales. 

b) Son sustancias químicas presentes en el lugar de trabajo. 

c) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relación con el 

hombre. 

d) Todas las anteriores. 

5. ¿Cuáles son los agentes biológicos con capacidad infecciosa? 

a) Hongos 

b) Virus 

c) Bacterias 

d) Parásitos 

e) Todas 

6. ¿El lavado de manos es una técnica qué? 

a) Efectiva que permite englobar la suciedad y debe durar 1 minuto. 

b) Permite la eliminación de microorganismos. 

c) Es el procedimiento que se efectúa para eliminar la flora microbiana transitoria y 

reducirla de las manos por medios mecánicos y químicos. 

d) Elimina sustancias de desecho y microorganismos y debe durar 15 segundos. 
 

7. ¿Cuáles son los principios vías de trasmisión de los agentes patógenos? 

a) Vía aérea, por contacto y vía digestiva. 

b) Contacto directo, por gotas y vía aérea. 

c) Vía aérea, por gotas y vías digestión 

8. ¿Qué son las normas de bioseguridad? 

a) Conjunto de medidas preventivas. 

b) Conjunto de normas. 

c) Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de 

factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o 

químicos.
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GUÍA DE OBSERVACIÓN  

Autores:  Aliaga y col. - 2022 

Práctica sobre medidas de bioseguridad 

1. Uso correcto de las barreras de protección frente a un paciente con sangrado: 
 

Optimo Regular Pésima 

   

 

2. En la manipulación de fluidos corporales usa guantes 
 

 

3. La enfermera Instrumentista I, en el intra operatorio utiliza todos de elementos de 

protección personal 

Optimo Regular Pésima 

   
 

4. La clasificación de residuos hospitalarios de manera: 

 

 

 

5. Manipula y elimina los frascos de medicamentos y vacunas: 
 

 

6. Elimina los líquidos contaminados (sangre, orina y otros fluidos), debe: 
 

 

7. Momentos de uso mascarilla para protección: 
 

 

8. Realiza el lavado de manos clínico de manera: 

 

 

Optimo Regular Pésima 

   

Optimo Regular Pésima 

   

Optimo Regular Pésima 

   

Optimo Regular Pésima 

   

Optimo Regular Pésima 

   

Optimo Regular Pésima 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Zapaille Córdova Daisy Mary 

Título: Conocimiento y práctica de bioseguridad en el personal de enfermería en el centro 

quirúrgico de un hospital de Ica, 2026. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y práctica de bioseguridad 

en el personal de enfermería en el centro quirúrgico de un hospital de Ica, 2026”. Este es 

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Zapaille 

Córdova Daisy Mary. El propósito de este estudio es “Determinar como el conocimiento se 

relaciona con la práctica de bioseguridad en el personal de enfermería en el centro quirúrgico 

de un hospital de Ica, 2026” 

Procedimientos 

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

- Leer detenidamente todo el documento participando voluntariamente.  

- Responderá todas las preguntas formuladas en la encuesta.  

- Firmara el consentimiento informado  

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta 

se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

Beneficios Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional. 



58 

 

 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante el cuestionario, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud 

o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.  

Puede comunicarse con (Zapaille Córdova, Daisy Mary, teléfono +51 966 146 538) al comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

Participante                                                                       Investigador 

  Nombres:                                                                           Nombres: 

      DNI:                                                                                    DNI: 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4. Informe de similitud Turnitin



 

 

 

 

 



11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-30 <1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-24 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad de Cartagena on 2025-12-04 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2025-01-20 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2026-02-23 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-06-27 <1%

9 Publicación

Zamora Acuña, Flor de Maria. "Nivel de conocimiento y práctica de medidas de bi… <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-05-01 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-11 <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.12759/57853
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941079&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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