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RESUMEN 

 

Introducción: El conocimiento y practica responsable de las normas de bioseguridad en 

centro quirúrgico contribuye a construir una atención de calidad que proteja tanto a los pacientes 

como a los profesionales de la salud, reforzando un entorno seguro y ético en el cuidado quirúrgico 

para la prevención de infecciones en un entorno donde el riesgo es elevado. Objetivo: “Determinar 

la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y la práctica del personal de 

enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025”. Metodología: será de 

cuantitativa, aplicada, no experimental, descriptiva, observacional, correlacional y transversal. La 

población atendida es de 80 enfermeras profesionales que laboran en el centro quirúrgico de un 

hospital de Satipo. Los instrumentos serán el cuestionario para el conocimiento de las normas de 

bioseguridad y la guía de observación para la práctica de la enfermera.  El proceso de análisis de 

datos contemplará la evaluación de la distribución de las variables mediante pruebas de 

normalidad, para luego realizar un análisis de correlación. En este sentido, se empleará el 

coeficiente estadístico de Spearman para determinar la relación entre las variables de manera no 

paramétrica. 

Palabras clave: Conocimiento, normas de bioseguridad, prácticas, enfermería (DECS). 
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ABSTRA 

CT 

 

Introduction: Knowledge and responsible practice of biosafety standards in surgical 

centers contribute to building quality care that protects both patients and health professionals, 

reinforcing a safe and ethical environment in surgical care for the prevention of infections in an 

environment where the risk is high. Objective: “To determine the relationship between knowledge 

of biosafety standards and the practice of nursing staff in the surgical center of a hospital in Satipo, 

2025.” Methodology: it will be quantitative, applied, non-experimental, descriptive, 

observational, correlational and transversal. The population served is 80 professional nurses who 

work in the surgical center of a hospital in Satipo. The instruments will be the questionnaire for 

knowledge of biosafety standards and the observation guide for nursing practice.  The data analysis 

process will contemplate the evaluation of the distribution of the variables through normality tests 

and then perform a correlation analysis. In this sense, Spearman's statistical coefficient will be 

used to determine the relationship between the variables in a non-parametric manner. 

Keywords: Knowledge, biosafety standards, practices, nursing (DECS). 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2020, el personal del sector salud 

enfrenta una vulnerabilidad a riesgos y contagios de enfermedades del 35%. Esto se debe a la 

naturaleza de sus funciones, las cuales implican un contacto constante con pacientes y materiales 

potencialmente contaminados durante las actividades de cuidado, atención y asesoramiento (1).  

Del mismo modo, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2020, señaló que 

muchos centros quirúrgicos presentan falencias en el control y la gestión de los materiales y 

equipos de protección destinados al personal sanitario. Estas carencias representan un desafío 

significativo para los profesionales encargados de las tareas relacionadas con la atención y el 

cuidado de los pacientes (2). 

Además, existente carencias que impactan directamente en la capacidad de los enfermeros 

para gestionar la seguridad del paciente como: alta demanda hospitalaria limita el tiempo para 

capacitarlos adecuadamente en centros quirúrgicos afectando su desempeño, falta de apoyo 

organizacional para la capacitación (35,6%) y baja participación en listas de verificación de cirugía 

segura (25,8%) agravando la situación e incrementando los riesgos de contagio debido al 

incumplimiento de procedimientos sanitarios (3). 

A nivel mundial, en 2024 se registraron 136 millones de casos de contagios y exposiciones 

a agentes patógenos y fluidos contaminantes. Este problema se relaciona principalmente con el 

manejo inadecuado y la falta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, presentes en el 71% 

de los países, mientras que solo el 6% cumple plenamente con las normas establecidas (4).  
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En España, el conocimiento de normas de bioseguridad entre los enfermeros fue de nivel 

medio en el 54.75, reportando 11.2% de efectos adversos y 38% de las prácticas fueron inadecuada, 

reflejando la necesidad de reforzar los protocolos de seguridad y prevención (5).  

En América Latina, en Panamá se señala que los profesionales de enfermería un rango 

regular de conocimiento de las medidas de bioseguridad 48.3% y el 32.5% de las prácticas en 

inadecuada (6). Por otra parte, en Ecuador el 86% de los profesionales de enfermería tienen un 

conocimiento insuficiente sobre las normas y principios de bioseguridad, y 39% presenta prácticas 

inadecuadas, lo que pone de manifiesto una brecha en la utilización de equipos de protección (7).  

A nivel nacional se encontró que el 62.2% de los enfermeros tienen un conocimiento 

regular sobre las medidas de bioseguridad, mientras que el 20% no aplica adecuadamente los 

protocolos. Esta situación genera un riesgo significativo, ya que el 55% de los trabajadores están 

expuestos a la posibilidad de contagio con enfermedades infecciosas y parasitarias (8).  

Resultados semejantes, reportan en un hospital de Lima donde 56.7% de los enfermeros 

poseen conocimientos desactualizados sobre las normas de bioseguridad, lo que provoca que el 

66.7% de sus prácticas sean inapropiadas (9).  

Del mismo modo, un estudio realizado en el Hospital de Huancayo del departamento de 

Junín, reveló que 83% de los profesionales de enfermería en centro quirúrgico tienen conocimiento 

deficiente sobre bioseguridad y 68.4% presenta una aplicación inadecuada de las prácticas. Esta 

situación aumenta el riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico, tanto para los pacientes como 

para los trabajadores de la salud (10). 

Ante la realidad expuesta observe que no existe capacitación constante en el personal de 

enfermería, cuentan con escasos recursos e insumos y algunos miembros del personal de 

enfermería presentan deficiencias en la aplicación de las normas de bioseguridad, especialmente 
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en el uso adecuado de equipo de protección y la higiene de manos. Por lo que surge la necesidad 

de indagar acerca del conocimiento de las normas de bioseguridad y práctica del personal del 

centro quirúrgico de un hospital de Satipo. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento de las normas de bioseguridad y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025?  

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

medidas de seguridad y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo se relaciona el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras protectoras y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo se relaciona el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras de desinfección y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo se relaciona el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

eliminación de residuos y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico? 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y la práctica 

del personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 
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Establecer la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

medidas de seguridad y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras protectoras y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras de desinfección y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad en la dimensión 

eliminación de residuos y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico. 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica  

Este estudio ofrece una contribución teórica a través de la revisión de diversas bases 

científicas, destacando la relevancia de la bioseguridad en el ámbito de centro quirúrgico para 

prevenir infecciones cruzadas a fin de proteger al paciente y personal de salud. Se fundamenta en 

la teoría del autocuidado de Dorotea Orem, que no solo se centra en la atención al paciente, sino 

también en las condiciones laborales de los profesionales, como los recursos y equipamiento 

adecuados para un entorno seguro. Además, se respalda en las ideas pioneras de Florence 

Nightingale, quien subrayó la importancia de la higiene, el lavado de manos y la limpieza del 

entorno para evitar contagios y proteger tanto a pacientes como a personal sanitario. 

1.4.2. Metodológica  

 

Para alcanzar el objetivo, se utilizará el método hipotético-deductivo con un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, alcance correlacional y corte transversal. Este enfoque 

permitirá analizar la relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y las prácticas 
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del personal de enfermería en el centro quirúrgico. Se emplearán un cuestionario estructurado, 

desarrollado por Mamani en 2023, y una guía de observación creada por Castro en 2022, ambos 

previamente validados y reconocidos por su confiabilidad, lo que asegurará la precisión y calidad 

de los datos obtenidos. 

1.4.3. Práctica 

 La investigación generará información sobre las causas de las deficiencias en el 

conocimiento de las normas de bioseguridad y aplicación de las medidas por parte del personal de 

enfermería en centro quirúrgico. Los resultados proporcionarán información clave para diseñar 

estrategias que mejoren las prácticas de bioseguridad, reduciendo la incidencia de infecciones tanto 

en pacientes como en profesionales de la salud. Además, contribuirá a la mejora de la calidad de 

atención y la seguridad, disminuyendo riesgos, costos sanitarios y aumentando la protección frente 

a enfermedades en el entorno hospitalario. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

El período de desarrollo abarcará los meses de enero a junio del 2025.  

1.5.2. Espacial 

 

El estudio se realizará en el centro quirúrgico de un hospital de Satipo, departamento Junín, 

Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

La unidad de análisis serán los profesionales de enfermería del área de centro quirúrgico 

de un hospital de Satipo que firmarán el consentimiento informado como autorización a su 
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participación de manera voluntaria, asegurándose de cumplir con los criterios de inclusión 

establecidos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. A nivel internacional 

Habtewold et al. (11), en el 2024 en Etiopia, trabajaron como objetivo “establecer la 

relación entre el conocimiento enfermero en bioseguridad y la práctica realizada en centro 

quirúrgico en los hospitales públicos de Addis Abeba”. El diseño fue cuantitativo, descriptivo, 

correlacional y transversal. En la recolección de la información aplicaron a 426 enfermeras, el 

cuestionario y una lista de chequeo de la práctica.  Hallaron como resultados conocimiento bueno 

en 58.1% de los encuestados y 51.5% realizaban buenas prácticas en el quirófano. Concluyeron 

que existe relación positiva y débil entre conocimiento y práctica. 

Hurtado et al. (12), en el 2023 en Ecuador, plantearon “determinar la relación entre 

conocimiento y prácticas de bioseguridad de las enfermeras de dos clínicas de la localidad de Santo 

domingo”. El estudio adoptó el método cuantitativo, no experimental, observacional, descriptivo, 

correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 53 enfermeras en quienes se aplicó 

un cuestionario y la hoja de observación. Los resultados determinaron que 64,15% obtuvieron un 

nivel alto de conocimiento en bioseguridad, mientras que 35,85% presentó conocimientos muy 

limitados, 50,94% utilizaban todas las barreras de protección, 18,87% no empleaban guantes en 

todos los procedimientos y la práctica fue inadecuada en 38.15% del personal. Concluyeron que 

existe relación alta y positiva entre conocimientos y prácticas de bioseguridad. No obstante, la 

práctica es deficiente.  

Cebeci & Senol (13), en el 2022 en Turquía, el estudio tuvo por objetivo “evaluar la 

relación entre el conocimiento en bioseguridad y la práctica desarrollada en el centro quirúrgico 

de Ankara”. Empleó una metodología cuantitativa, correlacional, no experimental, descriptiva y 
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transversal con una muestra de 234 enfermeras de quirófano en ocho hospitales públicos. Utilizó 

un cuestionario estructurado para medir el conocimiento y una lista de cotejo para la observación 

de la práctica. Los resultados obtenidos fueron 67% tienen conocimientos básicos de bioseguridad, 

41.5% presentaron una práctica regular. Concluyeron que existe una correlación positiva y 

significativa entre conocimiento y práctica de bioseguridad.  

2.1.2. A nivel nacional  

Benavides (14) en el 2025, en Trujillo, el objetivo fue "Evaluar la relación entre 

conocimiento y práctica de las medidas de bioseguridad de las enfermeras del centro quirúrgico 

del Hospital l José Hernán Soto Cadenillas Chota. La investigación siguió un enfoque cuantitativo, 

con alcance correlacional, diseño no experimental y de tipo descriptivo. Se trabajó con una muestra 

de 30 enfermeras, utilizando el cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una lista de 

cotejo que evaluó la práctica. Los resultados indicaron que 93,33% posee un buen nivel de 

conocimiento, el 83,33% y el 100% tiene prácticas apropiadas en bioseguridad. Se concluye que 

el personal de salud del hospital evaluado cumple adecuadamente con las medidas de bioseguridad. 

Pucuhuaranga (15) en el 2024 en Lima, desarrolló como objetivo "evaluar los 

conocimientos y prácticas del personal de enfermería respecto a las medidas de bioseguridad 

aplicadas en sus labores”. Se realizó un estudio cuantitativo, de nivel básico, correlacional, diseño 

descriptivo y corte transversal, con una muestra de 25 enfermeras. Utilizó como instrumentos el 

cuestionario y la guía de observación. Los resultados establecieron que el 36% alcanzó un nivel 

alto de conocimiento, 48% medio y 16% bajo. Respecto a las prácticas de bioseguridad, 24% 

obtuvo un nivel alto, 64% medio y 12% bajo. Concluyó que, aunque la mayoría presenta niveles 

aceptables de conocimiento y prácticas, persisten áreas que requieren fortalecimiento. 
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Ramos (16) en el 2024, en Huaraz, realizó un estudio con el objetivo de “establecer la 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad en enfermeras del área 

quirúrgica del Hospital Víctor Ramos Guardia”. Empleó el método cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, de corte transversal y prospectivo en una muestra conformada por 32 enfermeras, 

utilizando un cuestionario para evaluar conocimientos y una guía de observación para prácticas. 

El análisis de datos permitió identificar que 81.3% presentó un nivel alto de conocimiento en 

medidas de bioseguridad y el 18.8% un nivel medio, mientras que el 84.4% mostró prácticas 

adecuadas y el 15.6% prácticas regulares. Concluyó que existe correlación positiva significativa 

entre ambas variables evidenciando que un mayor nivel de conocimiento está asociado a mejores 

prácticas de bioseguridad en las enfermeras evaluadas. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Variable I: Conocimiento de las normas de bioseguridad 

Definición de conocimiento 

 Se define como la capacidad para comprender y aplicar principios y protocolos diseñados 

para prevenir la propagación de agentes infecciosos en entornos específicos. Este proceso 

involucra la integración de competencias teóricas y prácticas, esenciales para la adopción de 

medidas preventivas efectivas (17). 

Asimismo, el conocimiento en el ámbito quirúrgico está orientado a los profesionales de 

estas áreas, abarcando aspectos clave como técnicas asépticas para mantener un entorno estéril, el 

uso adecuado de equipos de protección personal (EPP) para minimizar riesgos biológicos, y la 

gestión segura de residuos para prevenir la propagación de patógenos asegurando prácticas seguras 

en el entorno quirúrgico (18). 

Conocimiento de bioseguridad 

Consiste en la comprensión y aplicación de principios, normativas y protocolos diseñados 

para prevenir la transmisión de agentes infecciosos y garantizar un entorno seguro. Además, abarca 

el manejo adecuado de técnicas de asepsia, antisepsia, uso de equipos de protección personal, y 

gestión segura de residuos, así como la identificación y control de riesgos biológicos en sus labores 

diarias (19). 

Por lo tanto, es un saber fundamental para proteger tanto la salud de los pacientes como la 

del personal sanitario, reduciendo la incidencia de infecciones nosocomiales y garantizando la 

calidad del cuidado. Asimismo, promueve un entorno laboral seguro, fomenta la responsabilidad 

profesional y asegura el cumplimiento de estándares internacionales en la atención médica (20). 
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 Normas de bioseguridad 

Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas esenciales que se deben 

implementar rigurosamente en los centros quirúrgicos para la protección del personal de 

enfermería y los pacientes. Estas normas son herramientas útiles para reducir la exposición a 

agentes biológicos, químicos y físicos, garantizando un entorno seguro durante las intervenciones 

quirúrgicas. El conocimiento y aplicación de estas normas son imprescindibles para los 

profesionales de enfermería, que están en contacto directo con los pacientes y el material 

quirúrgico, lo que aumenta su nivel de riesgo (21). 

Entre las medidas más relevantes se encuentra el uso de equipos de protección personal 

(EPP), como guantes, mascarillas, gorros y batas estériles. El conocimiento del uso correcto de 

estos equipos minimiza significativamente el riesgo de contaminación cruzada y asegura que se 

mantenga un entorno controlado dentro del quirófano. Sin embargo, es fundamental que el 

personal de enfermería tenga una formación sólida sobre los protocolos específicos de su centro 

de trabajo, adaptados a las normativas internacionales de bioseguridad (22). 

 La higiene de manos es otra norma esencial que destaca en el entorno quirúrgico. Es una 

de las medidas más sencillas y efectivas para prevenir infecciones asociadas a la atención sanitaria. 

Además, en centros quirúrgicos, conocer las técnicas específicas de lavado quirúrgico, incluyendo 

los tiempos adecuados y el uso de productos antisépticos de alta eficacia su cumplimiento estricto 

no solo protege a los pacientes, sino que también aporta confianza al equipo de salud en el control 

de infecciones (23). 

Por otra parte, el conocimiento sobre el manejo adecuado de residuos hospitalarios es un 

aspecto indispensable en las normas de bioseguridad, ya que el personal de enfermería debe saber 
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clasificar, que y como desechar los residuos quirúrgicos siguiendo protocolos establecidos 

utilizando contenedores adecuados para evitar la propagación de patógenos. Además, estas normas 

garantizan no solo la seguridad de los profesionales de la salud y pacientes, sino también la 

sostenibilidad del entorno (24). 

Dimensiones del conocimiento de las normas de bioseguridad 

Dimensión 1: Medidas de seguridad 

Las medidas de bioseguridad engloban un conjunto de normas y prácticas que buscan 

garantizar un entorno seguro, no solo implican el cumplimiento técnico de protocolos, sino 

también la adopción de una cultura preventiva que permita minimizar los riesgos asociados a la 

exposición de agentes biológicos, químicos y físicos (25). 

Por otro lado, los principios básicos de la bioseguridad, como la universalidad y la 

prevención, establecen acciones que deben conocerse para cada procedimiento sin excepción, el 

personal de enfermería debe tener siempre presente estas normas no solo salvaguardan la salud del 

personal y los pacientes, sino también para contribuir a mantener la calidad y seguridad del entorno 

quirúrgico, evitando consecuencias adversas para la salud pública (26). 

Dimensión 2: Barreras protectoras 

Las barreras protectoras en el personal de enfermería dentro del centro quirúrgico se 

fundamentan en la aplicación rigurosa de medidas que minimicen la exposición a agentes 

contaminantes, como sangre y fluidos corporales. En este sentido, el conocimiento correcto de 

equipos de protección personal (EPP), como guantes, mascarillas, lentes y batas, es esencial para 

prevenir la transmisión de patógenos durante los procedimientos quirúrgicos. Estas barreras no 
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solo protegen al personal de salud, sino que también aseguran la seguridad del paciente al reducir 

el riesgo de infecciones del sitio quirúrgico (27). 

Por otra parte, estas barreras protectoras no solo tienen un componente físico, sino también 

educativo, ya que su correcta implementación requiere conocimientos y habilidades técnicas 

específicas. Es indispensable que el personal de enfermería conozca y comprenda la importancia 

de utilizar los EPP en cada etapa del procedimiento quirúrgico, desde la preparación del paciente 

hasta el manejo de residuos. Este enfoque integral refuerza la seguridad en el entorno quirúrgico y 

promueve una práctica profesional basada en la prevención, salvaguardando tanto al equipo de 

salud como a los pacientes (28). 

Dimensión 3: Barreras de desinfección 

Se refiere al conocimiento de estrategias destinadas a mantener un entorno estéril y libre 

de microorganismos que puedan comprometer la seguridad del paciente y del equipo de salud. 

Estas barreras incluyen procedimientos de limpieza y desinfección de superficies, instrumental 

quirúrgico y áreas de trabajo. Estas medidas no solo previenen infecciones del sitio quirúrgico, 

sino que también reducen la carga microbiana en el entorno, protegiendo tanto a los profesionales 

de salud como a los pacientes de posibles contaminaciones cruzadas (29). 

Por otro lado, el conocer estas barreras requiere de comprensión profunda de los protocolos 

de desinfección y adecuada capacitación del personal del conocimiento de las diferencias entre 

limpieza, desinfección y esterilización, así como los tiempos de acción y los métodos de aplicación 

de los agentes desinfectantes. En este sentido, las barreras de desinfección no solo representan un 

componente técnico, sino también un compromiso ético con la seguridad y la calidad en la atención 

quirúrgica (30). 
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Dimensión 4: Eliminación de residuos 

El conocimiento profundo sobre el manejo de residuos biocontaminados no solo ayuda a 

prevenir contagios, sino también a proteger a los profesionales de salud de exposición a agentes 

patógenos peligrosos permitiendo conocer la correcta disposición de los materiales contaminados 

y los riesgos asociados a la sangre y fluidos corporales del paciente, como los virus de VIH, 

hepatitis B y C. Además, es fundamental que los profesionales sean conscientes de la importancia 

de minimizar la posibilidad de contaminación cruzada durante la recolección y eliminación de 

estos materiales (31). 

Asimismo, los residuos biocontaminados son una de las principales barreras de 

desinfección en el ámbito quirúrgico, ya que contribuye a la preservación de la asepsia y la 

seguridad tanto del personal de salud como de los pacientes (32). 

Teoría de Enfermería de Dorothea Orem 

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem pone énfasis en la importancia del 

conocimiento y la habilidad de cada individuo para preservar su propia salud y bienestar, un 

principio que también se aplica al ámbito de la bioseguridad. Orem plantea que el conocimiento 

se convierte en una herramienta esencial para que los individuos puedan enfrentar situaciones de 

riesgo, como la exposición a infecciones. En este sentido, el personal de enfermería debe dominar 

los principios y procedimientos de bioseguridad para garantizar que el ambiente quirúrgico, los 

instrumentos y las prácticas de atención sean seguros (33). 

Por otro lado, Orem señala que cuando un individuo no tiene la capacidad de realizar 

adecuadamente el autocuidado debido a limitaciones físicas o de salud, se requiere la intervención 
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de la enfermería para suplir esas deficiencias. Este principio es relevante en el contexto de la 

bioseguridad, ya que la enfermera, debe conocer los procedimientos adecuados y asumir un rol 

activo en la corrección y educación continua (34). 

2.2.2. Variable 2: Práctica del personal de enfermería 

Concepto de práctica 

Se entiende como la aplicación constante y sistemática de conocimientos, habilidades y 

experiencias en un contexto profesional, con el propósito de garantizar un cuidado integral y 

seguro al paciente. En la práctica implica el dominio y la ejecución de procedimientos que buscan 

prevenir riesgos y proteger tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes (35). 

La práctica de la enfermera es el resultado de un aprendizaje continuo que combina teoría 

y experiencia para desarrollar habilidades específicas orientadas al cuidado de la salud. En el 

contexto de la bioseguridad, esta práctica abarca una serie de acciones preventivas y técnicas de 

protección, y desinfección adecuada del entorno de trabajo. Además, la práctica de la enfermera 

no solo se limita a la ejecución de protocolos, sino que también implica un compromiso ético y 

profesional con la seguridad, asegurando que cada procedimiento minimice los riesgos de 

infecciones cruzadas y enfermedades ocupacionales (36).  

Práctica de las normas de bioseguridad 

Comprende un conjunto de acciones destinadas a salvaguardar la integridad de los 

trabajadores de la salud, pacientes y el entorno hospitalario frente a riesgos biológicos, físicos y 

químicos. Estas normas se fundamentan en la ejecución rigurosa de procedimientos como el lavado 

de manos, el uso de equipos de protección personal y el manejo adecuado de desechos 
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contaminados; siendo su finalidad minimizar la exposición a patógenos y prevenir la propagación 

de infecciones (37). 

Según Espino, las normas de bioseguridad constituyen una herramienta esencial en el 

ámbito sanitario, cuyo objetivo principal es prevenir y controlar riesgos asociados al contacto con 

agentes infecciosos y sustancias peligrosas. Su práctica implica no solo el cumplimiento de 

protocolos, sino también la adopción de hábitos seguros como parte integral del desempeño 

profesional. Entre estas medidas destacan el uso de barreras protectoras, la desinfección constante 

de áreas de trabajo y la disposición correcta de materiales biocontaminados (38). 

Prácticas seguras del profesional de enfermería en centro quirúrgico 

Las prácticas seguras del profesional de enfermería en el centro quirúrgico consisten en la 

implementación de protocolos y procedimientos basados en evidencia científica, destinados a 

minimizar riesgos y garantizar la seguridad del paciente durante todo el proceso quirúrgico. Estas 

incluyen medidas esenciales como el lavado quirúrgico de manos, el uso adecuado de técnicas 

asépticas, la correcta identificación del paciente, y la supervisión constante del equipo quirúrgico 

y biomédico (39). 

Por otra parte, señala Joya que, en el ámbito quirúrgico, las prácticas de enfermería 

representan un pilar fundamental para la calidad y seguridad de la atención. Estas involucran el 

cumplimiento estricto de normas de asepsia, el manejo adecuado de materiales estériles y la 

coordinación efectiva con el equipo interdisciplinario para prevenir eventos adversos. Asimismo, 

la enfermera desempeña un rol importante en la verificación de listas de chequeo preoperatorias, 

la profilaxis antibiótica adecuada y la vigilancia de las condiciones del paciente durante y después 

del procedimiento quirúrgico (40). 
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Práctica de las normas de bioseguridad 

Las normas de bioseguridad en el centro quirúrgico comienzan con el uso adecuado de 

equipo de protección personal (EPP), como mascarillas quirúrgicas, guantes estériles, batas, 

gorros, cubre calzado y lentes de protección. El lavado de manos es una de las prácticas esenciales 

y debe realizarse antes y después de cualquier procedimiento o contacto con el paciente. Asimismo, 

se requiere mantener la técnica aséptica estricta en todo momento, asegurando que las herramientas 

e instrumentos quirúrgicos sean correctamente esterilizados antes de cada intervención. Estas 

normas buscan minimizar el riesgo de infecciones y proteger tanto a los pacientes como al equipo 

médico (41). 

Asimismo, Pogo argumenta que otras normas incluyen evitar prácticas que puedan 

comprometer la esterilidad, como caminar entre dos zonas estériles o realizar actividades no 

relacionadas con el procedimiento quirúrgico, como comer, beber o fumar dentro del área de 

trabajo. También se deben manejar los desechos biológicos de manera segura, utilizando 

contenedores específicos para objetos punzocortantes como agujas o bisturíes. Igualmente, es 

fundamental clasificar los residuos según las normativas vigentes y mantener la limpieza constante 

de las superficies quirúrgicas antes y después de cada procedimiento. Además, es necesario 

priorizar la vacunación del personal de salud contra enfermedades como la hepatitis B y otras (42). 

Dimensiones de práctica del personal de enfermería 

Dimensión 1: Barrera física 

Se basa en el uso adecuado de elementos como batas quirúrgicas, guantes estériles, gorros, 

cubre calzado y mascarillas, que actúan como una barrera efectiva para prevenir la transferencia 
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de microorganismos entre el entorno quirúrgico y las personas. La correcta implementación de 

estas medidas no solo evita infecciones, sino que también genera confianza en los procedimientos. 

Para lograrlo, las enfermeras deben asegurarse de que cada elemento se use de manera adecuada y 

en el momento indicado, priorizando siempre la seguridad y el bienestar del paciente (43). 

En el ámbito quirúrgico las barreras físicas contemplan el uso adecuado de indumentaria y 

equipos que previenen el contacto directo con agentes contaminantes, elementos como guantes 

estériles, gorros, cubre calzado, mascarillas y batas quirúrgicas constituyen una defensa esencial 

contra microorganismos presentes en el ambiente, asegurando la protección del personal y del 

paciente (44). 

Dimensión 2: Barrera química 

Para Bonilla, se refiere al uso de sustancias como desinfectantes, antisépticos y soluciones 

esterilizantes que garantizan la limpieza y asepsia de los equipos, superficies y piel del paciente 

antes de la intervención quirúrgica. Esta dimensión requiere un manejo responsable de los 

productos químicos, evitando su uso excesivo o incorrecto, ya que puede ser perjudicial tanto para 

el personal como para los pacientes (45). 

La barrera química implica el uso de sustancias que eliminan o inhiben microorganismos, 

asegurando un entorno aséptico. Los antisépticos, desinfectantes y soluciones esterilizantes son 

componentes clave para preparar tanto el área quirúrgica como los instrumentos y la piel del 

paciente, minimizando los riesgos de infección. La aplicación controlada de productos químicos 

en superficies, equipos y zonas de contacto crítico no solo refuerza las prácticas asépticas, sino 

que también garantizar un nivel de seguridad elevado en cada procedimiento quirúrgico (46). 
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Dimensión 3: Barrera biológica 

La barrera biológica incluye todas las estrategias relacionadas con la manipulación 

adecuada de residuos sanitarios, fluidos corporales y material punzocortante. El respeto por estas 

normas ayuda a prevenir infecciones cruzadas y promueve un ambiente de trabajo más seguro (47). 

Según Vásquez consisten en prácticas específicas como la eliminación de materiales 

infecciosos de manera controlada y el uso de vacunas para proteger al personal de enfermedades 

de transmisión ocupacional. Estas acciones fortalecen la seguridad en el quirófano y reducen el 

impacto de los riesgos biológicos (48). 

Teoría de Florence Nightingale  

Nightingale destaca la importancia del cuidado integral del entorno y su impacto directo 

en la salud de los pacientes y del personal de salud. Según sus planteamientos, el entorno debe ser 

un aliado en la recuperación, por lo que factores como el aire puro, la luz solar, el agua potable y 

la higiene adecuada son esenciales. En la práctica quirúrgica, estas ideas toman una relevancia 

particular, ya que las medidas de bioseguridad, como la correcta esterilización del equipo y la 

limpieza constante del espacio, son vitales para prevenir infecciones. Además, subrayó que un 

entorno limpio no solo protege a los pacientes, sino también al personal, asegurando que todos 

puedan trabajar y sanar en condiciones óptimas (49). 

También, Nightingale enfatizó el papel de la observación y la reflexión en las prácticas de 

enfermería. Estas habilidades permiten al profesional identificar riesgos y tomar decisiones 

oportunas para mantener la seguridad de los pacientes. En las salas de operaciones, esto se traduce 

en acciones como el uso de vestimenta estéril, el lavado frecuente de manos y la eliminación 
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adecuada de residuos. Según su teoría, la negligencia en estas prácticas puede convertir al entorno 

en una fuente de infección. Por ello, su enfoque en la higiene no solo responde a necesidades 

inmediatas, sino que también refleja un compromiso con la prevención y el bienestar a largo plazo 

(50). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 

2025. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas 

de bioseguridad y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de 

Satipo, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

 

HE1: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión medidas de seguridad y la práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 

HE2: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión barreras protectoras y la práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 

HE3: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión barreras de desinfección y la práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 
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HE4: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión eliminación de residuos y la práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Estará basado en el método hipotético-deductivo, ya que es una herramienta fundamental 

en la investigación científica, ya que permite analizar problemas complejos a partir de hipótesis 

planteadas con base en teorías previas. Inicia con la observación del fenómeno, seguido de la 

formulación de preguntas que orientan la investigación hacia posibles explicaciones. Las hipótesis 

planteadas, aunque inicialmente asumidas como válidas, son sometidas a pruebas rigurosas y 

análisis sistemáticos que permiten validar o refutar su veracidad. Este proceso no solo asegura un 

enfoque lógico y ordenado, sino que también facilita la construcción de conocimiento basado en 

evidencia comprobable y replicable (51). 

3.2. Enfoque de la investigación   

 

Será cuantitativa, porque su propósito es la recolección y el análisis de datos numéricos 

para obtener resultados objetivos y medibles. La recolección de datos numéricos se realiza de 

manera estructurada y sistemática, lo que permite establecer correlaciones entre variables y medir 

su impacto de forma objetiva (52). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación será aplicada, ya que su propósito es utilizar el conocimiento teórico para 

ofrecer soluciones concretas a problemas específicos, ampliar el entendimiento de los fenómenos 

estudiados y generar herramientas efectivas para modificar o resolver situaciones concretas 

contribuyendo a la mejora de prácticas y procesos dentro del área de estudio (53). 
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3.4. Diseño de la investigación 

Seguirá un diseño no experimental, lo que implica que las variables serán observadas en su 

estado natural sin intervención directa del investigador. En lugar de manipular o controlar las 

variables, se estudiarán tal como se presentan en el contexto real. Este enfoque permitirá examinar 

cómo se relacionan las variables en su entorno, proporcionando una comprensión más precisa y 

auténtica del fenómeno sin alterarlo de ninguna manera (54). 

Asimismo, será observacional porque permite registrar y analizar los fenómenos tal como 

ocurren en su entorno natural, sin intervención del investigador. Se llevará a cabo un proceso 

sistemático de observación, permitiendo identificar patrones, características y comportamientos de 

los sujetos o situaciones en estudio (55). 

Se llevará a cabo bajo un nivel descriptivo, buscando identificar y detallar de forma 

minuciosa las características esenciales de los elementos en estudio. A través de un proceso 

estructurado, se recopilarán, interpretarán y analizarán los datos relevantes para ofrecer una 

representación fiel de la realidad investigada (56). 

Tendrá alcance correlacional, con la finalidad de explorar y entender la relación entre dos 

variables dentro de su contexto específico. Se buscará determinar si existe una conexión entre ellas, 

describiendo cómo interactúan y cuál es la intensidad de esa relación a través de herramientas 

estadísticas apropiadas (57). 

Asimismo, adoptará el corte transversal, lo que significa que los datos serán recolectados 

en un solo punto en el tiempo, capturando un instante del fenómeno estudiado en un contexto 

específico (58). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

Población 

Una población se refiere a un conjunto de elementos que comparten cualidades 

particulares, y que son el objetivo del estudio para entender mejor las dinámicas relacionadas con 

ese fenómeno en específico (59). En la investigación estará conformada por un total de 80 

profesionales de enfermería que trabajan en el área de centro quirúrgico de un hospital en Satipo. 

Este grupo será seleccionado de acuerdo a sus características comunes, específicamente su 

experiencia y rol dentro del entorno quirúrgico, lo que lo hace relevante para el fenómeno 

investigado. 

 

Muestra 

En este estudio, la muestra corresponderá a la totalidad de la población, ya que se trata de 

un grupo finito y menor de 100 individuos. Por lo tanto, no será necesario realizar un cálculo 

muestral, siguiendo los criterios establecidos por Hernández et al. (54), donde se considera que 

población y muestra pueden coincidir en estos casos. En este sentido, el estudio abarcará a las 80 

enfermeras profesionales que laboran en el centro quirúrgico de un hospital de Satipo. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

✓ Personal de enfermería que están laborando en centro quirúrgico de un 

hospital de Satipo. 

✓ Personal de enfermería con cualquier modalidad de contrato y se 

encuentren en funciones. 
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✓ Personal de enfermería con voluntad de participar y firmen el 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión:  

✓ Personal de enfermería que no estén laborando en centro quirúrgico de 

un hospital de Satipo. 

✓ Personal de enfermería se encuentren con licencia médica o vacacional. 

✓ Personal de enfermería que no consientan participar y no firmen el 

consentimiento informado.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1.  Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles y 

rangos) 

Variable 1: 

 

Conocimiento de las 

normas de 

bioseguridad 

 

 

Es el conjunto de ideas, 

conceptos y afirmaciones 

que abarca el 

entendimiento de las 

normas de bioseguridad 
destinadas a minimizar 

riesgos de contaminación 

o infecciones (60). 

Será medida a través 

de los saberes del 

personal de 

enfermería acerca de 

las medidas de 

bioseguridad, 

barreras protectoras, 

manejo y 

desinfección y 

eliminación de 

residuos. 

Medidas de 

seguridad 

 

Barreras 

protectoras 

 

Barreras de 

desinfección 

 

Eliminación 

de residuos 

Bioseguridad 

 

 

Barreras protectoras 

 

 

Descontaminación 

Desinfección 

 

Prevención Segregación y 

manejo Eliminación 

 

Ordinal 

 

 

 

Bajo  

0-6 

Regular  

6-13 

Alto  

13-20 

       

Variable 2: 

 

Práctica del personal de 

enfermería 

 

 

Se define como las 

capacidades y 

procedimientos 

implementados por el 

personal de enfermería 

con el objetivo de reducir 

al mínimo la exposición 

no deseada o accidental a 

agentes patógenos, a 

través de prácticas 

diseñadas para proteger la 

salud y garantizar la 

seguridad en el entorno 

clínico (61). 

Se evaluará 

haciendo uso de las 

dimensiones barrera 

física, química y 

biológica. 

Barrera 

física 

 

Barrera 

química 

 

Barrera 

biológica 

 

Protección de la salud 

Seguridad del personal 

 

Protección de riesgos 

químicos 

 

Protección de riesgos 

biológicos 

 

Ordinal 

 

 

 

Adecuada 

(35-43) 

Inadecuada 

(35-0) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

 

Se utilizará la encuesta como técnica para evaluar la variable conocimiento de las normas 

de bioseguridad, esta se define como un método estructurado y sistemático que permite recolectar 

datos a partir de una muestra representativa que facilita la obtención de información relevante 

sobre las características y percepciones de los participantes, con el propósito de explorar, describir 

y analizar aspectos clave relacionados con el fenómeno investigado (62). 

 Para la variable práctica del personal de enfermería se empleará la observación ya que es 

adecuada para registrar información directa sobre las acciones, comportamientos e interacciones 

de los participantes dentro de su entorno natural (63). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento de la variable 1: Cuestionario para medir el conocimiento de las normas 

de bioseguridad  

El instrumento que se empleará fue diseñado por Mamani en el 2023, su objetivo fue medir el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad del personal de enfermería que se desempeña en centro 

quirúrgico, el mismo consta de una parte general donde se solicitan los datos de edad, sexo y 

formación educativa, el segundo apartado contiene 20 ítems para evaluar  las dimensiones de: 

medidas de seguridad (4 preguntas), barreras protectoras (7 preguntas), barreras de desinfección 

(4 preguntas) y eliminación de residuos (5 preguntas). Utiliza como escala de medición 0 punto 

para la respuesta incorrecta y 1 punto para la correcta; sus niveles y valoración son: bajo= 0 a 6 

puntos, regular= 6 a 13 puntos y alto= 13 a 20 puntos (64). 
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Instrumento de la variable 2: Guía de Observación sobre práctica de bioseguridad 

Para medir la variable se utilizará el instrumento elaborado por Castro en el 2022, su 

propósito fue evaluar la práctica de las normas de bioseguridad en las enfermeras de centro 

quirúrgico. La guía de observación contiene 43 ítems y tres dimensiones que son: barrera física 

(35 ítems), barrera química (5 ítems) y barrera biológica (3 ítem). La escala de medición es Si 

(aplica 1 punto) y No (aplica 0 puntos) y para la valoración de los niveles, práctica adecuada de 

35 a 43 puntos y práctica inadecuada de 35 a 0 puntos (65). 

3.7.3. Validación 

 

Instrumento de la variable 1: Cuestionario para medir el conocimiento de las normas 

de bioseguridad  

La validación se realizó por tres expertos en la materia, quienes revisaron cuidadosamente 

aspectos como el contenido, claridad, relevancia, coherencia y viabilidad del mismo. A través de 

su análisis, alcanzando un puntaje global que lo situó dentro de un nivel satisfactorio y confiable 

de 87% (64). 

Instrumento de la variable 2: Guía de Observación sobre práctica de bioseguridad 

Fue evaluado por un panel conformado por ocho expertos en el tema, quienes analizaron 

la coherencia y relevancia de cada ítem. Tras aplicar la prueba binomial, se obtuvo un valor de 

p<0,05, indicando una concordancia significativa, lo que permitió concluir que el instrumento es 

válido y adecuado para su aplicación (65). 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Instrumento de la variable 1: Cuestionario para medir el conocimiento de las normas 

de bioseguridad  

Se llevó a cabo una prueba piloto con 10 participantes seleccionados de la muestra. El 

análisis utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.690. Este resultado 

reflejará un nivel aceptable de consistencia interna, asegurando que el instrumento es confiable y 

adecuado (64). 

Instrumento de la variable 2: Guía de Observación sobre práctica de bioseguridad 

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante un estudio piloto a 20 encuestados, 

empleando el análisis de Kuder-Richardson. Este análisis permitió determinar la consistencia 

interna del instrumento, obteniéndose un valor de 0.87. Dicho resultado indica un alto nivel de 

fiabilidad (65). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La recolección de datos se llevará a cabo tras la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener y con el permiso formal del director del Hospital de Satipo. En todo 

momento, se respetarán los principios éticos, asegurándose de cumplir con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. Se obtendrá el consentimiento informado de cada participante 

antes de proceder. Una vez obtenidas las autorizaciones, se coordinará con el responsable del 

servicio del centro quirúrgico para programar los horarios de aplicación de los instrumentos. 

Previo a la aplicación de los instrumentos, se solicitará a los participantes en el estudio que firmen 

el consentimiento informado. La aplicación de los instrumentos será breve, con un tiempo 

aproximado de 15 a 20 minutos, y se emplearán formularios impresos bajo la supervisión directa 

de la investigadora. 
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Para el procesamiento y análisis de los datos, se utilizará un enfoque sistemático que 

comenzará con la codificación de los cuestionarios para su correcta organización. Los datos 

recolectados se ingresarán en una base de datos estructurada con el uso de Microsoft Excel 2021. 

Posteriormente, el análisis estadístico se realizará empleando el software SPSS versión 25.0, 

utilizando herramientas de estadística descriptiva para presentar frecuencias, porcentajes y 

representaciones gráficas claras. Además, se aplicarán pruebas estadísticas inferenciales para 

evaluar las hipótesis del estudio, considerando técnicas paramétricas, como la correlación de 

Pearson, o no paramétricas, como la correlación Rho de Spearman, dependiendo de la distribución 

de los datos. Este enfoque permitirá garantizar la precisión y claridad en el análisis de los 

resultados. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación estará guiada por los principios éticos fundamentales de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, con el objetivo de garantizar la protección y el respeto 

hacia los participantes en cada etapa del estudio. Para ello, se entregará a cada participante un 

documento de consentimiento informado, que asegurará su comprensión y aceptación voluntaria 

para formar parte del proceso investigativo. 

Principio de Autonomía 

Se respetará plenamente la libertad y capacidad de decisión de cada participante, 

garantizando que puedan elegir participar sin presiones o intimidaciones. En el caso de los 

profesionales de enfermería, se les proporcionará información detallada sobre los objetivos y 

procedimientos del estudio, y su consentimiento informado será un requisito esencial para proceder 

Principio de Beneficencia 

Este principio se centrará en promover el bienestar de los participantes, procurando siempre 
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beneficios y evitando cualquier perjuicio. Se asegurará que los participantes comprendan los 

aportes significativos que esta investigación puede generar, tanto en el ámbito personal como 

profesional, destacando el impacto positivo esperado. 

Principio de No Maleficencia 

Se priorizará la protección de los participantes para evitar cualquier tipo de daño físico, 

psicológico o social. Se enfatizará que la participación en este estudio no conlleva ningún riesgo 

para su entorno laboral ni para su bienestar general, reforzando un ambiente de seguridad y 

confianza. 

Principio de Justicia 

Se buscará la equidad en la distribución de los riesgos y beneficios del estudio. Todos los 

participantes serán tratados con igualdad y respeto, asegurando que nadie sea expuesto a un riesgo 

innecesario o que un grupo sea favorecido en detrimento de otro. Este compromiso garantizará que 

el proceso se lleve a cabo de manera justa y ética en todo momento.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

                                                            

                                                                                

 

ACTIVIDADES Ene 

25 

Feb 

25 

Mar 

25 

Abr 

25 

May 

25 

Jun 

25 

Planteamiento del problema       

Revisión bibliográfica       

Elaboración de la situación problemática. Formulación del problema.       

Elaboración de los objetivos        

Elaboración de la justificación        

Elaboración de la limitación de la investigación        

Elaboración del marco teórico        

Elaboración de la hipótesis        

Elaboración de la metodología (Método, enfoque, tipo y diseño de la 

investigación) 

      

Elaboración de la población, muestra y muestreo.       

Elaboración de las técnicas e instrumentos de recolección de datos        

Elaboración de los aspectos éticos.       

Elaboración de los aspectos administrativos y presupuesto       

Elaboración de los Anexos       

Revisión final de Proyecto       

Aprobación del proyecto       

Presentación del informe       

Sustentación final.       
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4.2. Presupuesto 

 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (Soles) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 100 2.00 S. 200.00 S. 

Internet Horas 300 2.00 S. 600.00 S. 

Encuadernación Unidad 06 35.00 S. 210.00 S. 

Viático Unidad 200 10.00 S. 2,000.00 S. 

Movilidad Unidad 200 2.00 S. 400.00 S. 

Subtotal     3.410.00 S. 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 S. 100.00 S. 

Lapiceros Unidad 05 2.00 S. 10.00 S. 

Archivadores Docena  04 20.00 S. 80.00 S. 

Memoria USB Unidad  01 100.00 S. 100.00 S. 

Subtotal    290.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(Soles) 

1 Servicios  3.410.00 S. 

2 Recursos materiales 290.00 S. 

TOTAL 3700.00 S. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
Formulación  

Del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

de las normas de bioseguridad y la 

práctica del personal de enfermería 

del centro quirúrgico de un hospital 

de Satipo, 2025? 

Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión 

medidas de seguridad y la práctica 

del personal de enfermería del 

centro quirúrgico? 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión 

barreras protectoras y la práctica 

del personal de enfermería del 

centro quirúrgico  

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión 

barreras de desinfección y la 

práctica del personal de 

enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento de las normas de 

bioseguridad en la dimensión 

eliminación de residuos y la 

práctica del personal de 

enfermería del centro quirúrgico? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento 

de las normas de bioseguridad y la práctica 

del personal de enfermería del centro 

quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025. 

Objetivos específicos 

Establecer la relación entre el conocimiento 

de las normas de bioseguridad en la 

dimensión medidas de seguridad y la 

práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento 

de las normas de bioseguridad en la 

dimensión barreras protectoras y la práctica 

del personal de enfermería del centro 

quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento 

de las normas de bioseguridad en la 

dimensión barreras de desinfección y la 

práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 

Establecer la relación entre el conocimiento 

de las normas de bioseguridad en la 

dimensión eliminación de residuos y la 

práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico 

de un hospital de Satipo, 2025. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico 

de un hospital de Satipo, 2025. 

Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad en la dimensión 

medidas de seguridad y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico. 

HE2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras protectoras y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico. 

HE3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad en la dimensión 

barreras de desinfección y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico. 

HE4: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad en la dimensión 

eliminación de residuos y la práctica del 

personal de enfermería del centro quirúrgico. 

 

Variable 1 

Conocimiento de las 

normas de 

bioseguridad 

Dimensiones 

Medidas de seguridad 

Barreras protectoras 

Barreras de 

desinfección 

Eliminación de 

residuos 

 

Variable 2 

Práctica del personal 

de enfermería 

 

Dimensiones 

Barrera física 

Barrera química 

Barrera biológica 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

Método 

Hipotético-

deductivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Diseño 

No experimental 

Alcance 

Correlacional  

Población 

80 enfermeras 

profesionales que 

laboran en el 

centro quirúrgico 

de un hospital de 

Satipo. 

Técnica: 

Encuesta 

Observación 

Instrumentos: 

Cuestionario del 

conocimiento de 

las normas de 

bioseguridad 

Guía de 

Observación sobre 

práctica de 

bioseguridad 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumentos 1: Conocimiento de las normas de bioseguridad 

Presentación: ¡Buenos días! Mi nombre es SAMANIEGO SÁNCHEZ, MARÍA ISABEL, 

estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad Norbert Wiener. Actualmente, me 

encuentro desarrollando un estudio de investigación en conjunto con el Hospital de Satipo. Su 

participación es fundamental, por lo que le pido que responda de manera sincera. Quiero asegurarle 

que toda la información proporcionada será manejada de manera anónima y confidencial. Muchas 

gracias por su tiempo y valiosa colaboración. 

Instrucciones: 

Lea detenidamente cada pregunta antes de responder. Por favor, seleccione su respuesta 

marcándola con una "X" o encerrándola en un círculo, según se indique. Si tiene alguna duda o 

considera que alguna pregunta no es clara, no dude en comunicarse con la persona que le entregó 

este instrumento para recibir orientación. 

Datos generales: 

1.- Edad: ……..años 

2.- Sexo: masculino ( ) femenino ( ) 

3.- Enfermero (a) ( ) 

4.- Superior universitaria ( ) 

Ítems 

Conocimiento de las medidas de seguridad 

1. ¿Qué es para usted bioseguridad? 

a) Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente. 

b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas 
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c) Medidas preventivas que se utiliza para la protección del personal de salud para prevenir accidentes laborales con 

materiales punzocortantes. 

2. ¿Cuáles son los principios de bioseguridad? 

a) Limpieza, desinfección, universalidad 

b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminación de material contaminado 

c) Barreras protectoras, universalidad, desinfección 

3. ¿Qué principios de bioseguridad practica usted cuando está expuesto directamente a fluidos como sangre, secreciones? 

a) Lavado de manos 

b) Uso de material Estéril 

c) Uso de barrera 

d) Descartadores 

e) b y d 

f) Ninguna de las alternativas 

4. ¿Cuándo fue la última capacitación sobre Normas de Bioseguridad? 

a) Menor de 6 meses 

b) Hace un año 

c) Más de un año 

d) Nunca 

Conocimiento de barreras protectoras 

5. 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 curación 

d) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente 

e) Ninguna de las alternativas 

6. ¿Cuánto tiempo cree usted que debería durar el lavado de manos especial? 

a) 5 segundos 

b) 10-15 segundos 
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c) 40 segundo 

d) 1 minuto 

7. ¿Cuáles son los tipos de lavado de manos? 

a) Lavado de rutina higiénico 

b) Lavado especial o antiséptico 

c) Lavado quirúrgico 

d) b y c 

e) Todas las anteriores 

8. El material apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela 

b) Papel desechable 

c) Gasas 

d) Campo estéril 

e) Ninguna de las alternativas 

9. ¿Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

10. ¿Qué tipo de mascarilla utilizaría usted al estar en contacto con pacientes de TBC? 

a) Mascarilla simple 

b) Mascarilla N95 con filtro 

c) Mascarilla con reservorio 

d) Ninguna de las anteriores 

11. ¿Qué tipos de desinfección conoce usted? 

a) Desinfección de nivel alto nivel 

b) Desinfección de nivel intermedio 

c) Desinfección de nivel bajo 
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d) Desinfección de potencial riesgo 

e) a, b y c 

f) Ninguna de las alternativas 

Conocimiento de barreras de desinfección 

12. ¿Cómo se debería eliminar los residuos contaminados? 

a) Incinerar 

b) Enterrarlos 

c) Eliminarlos al medio ambiente 

d) N. A 

13. ¿Cuáles son los accidentes más frecuentemente de exposición a sangre o fluidos corporales? 

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

b) Hepatitis a virus B (HBV) 

c) Hepatitis a virus C (HVC) 

d) a y c 

e) Todas las anteriores 

14. ¿Cree usted que está expuesto a Accidentes Laborales? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

15. ¿Después de una atención 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 

c) Bolsa de color negro 

d) Ninguna de las anteriores 

Conocimiento de eliminación de residuos 
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16. ¿Qué es para usted Residuo Común? 

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de administración, los provenientes 

de la preparación de alimentos, etc. 

b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de administración, los 

provenientes de la preparación de alimentos, etc. 

c) Son generados en los centros asistenciales, con características físicas y químicas de potencial peligro. 

d) a y c 

e) Ninguna de las anteriores 

17. Marque cuál es la clasificación de residuos hospitalarios. 

a) Residuo biocontaminado 

b) Residuo mecánico 

c) Residuo común 

d) Residuo especial 

 e) a, c, d 

f) a, b, c 

18. ¿Para usted cuál es el manejo del material punzocortante después de su utilización? 

a) No encapuchar y eliminar 

b) No doblarlas y eliminarlas 

c) No romperlas 

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa 

e) Ninguna de las anteriores 

f) Todas las anteriores 

19. Sabe usted, ¿dónde desechar el material punzocortante? Marque la respuesta correcta 

a) Descartadores 

b) Bolsa color roja 

c) Bolsa color amarilla 

d) Bolsa color negra 

e) Ninguna de las anteriores 
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20. ¿Qué es para usted Residuo Especial? 

a) Residuos generados en los centros asistenciales, con características físicas y químicas de potencial peligro por ser 

corrosivos, inflamables, tóxicos, explosivos, radiactivos y reactivos. 

b) Residuos generados en las oficinas de administración, con características físicas y químicas de potencial peligro por ser 

corrosivos, inflamables, tóxicos, explosivos, radiactivos y reactivos. 

c) Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atención de 

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. 

d) a y c 

e) Ninguna de las alternativas 
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Instrumentos 2: Guía de Observación sobre práctica de bioseguridad 

Instrucciones:  

Tenga a la mano la hoja de observación en formato físico y revise previamente toda la información 

que contiene. Antes de comenzar, informe al participante sobre el propósito de la observación y 

asegúrese de obtener su consentimiento informado. Procure realizar la evaluación en un entorno 

tranquilo y libre de distracciones. Durante la actividad, observe cuidadosamente cada práctica 

realizada por el participante y registre sus acciones en la hoja de observación. Asigne las 

calificaciones según el nivel de desempeño observado: 

2 puntos: La práctica es aplicada de forma correcta y completa. 

1 punto: La práctica es aplicada de manera parcial, incompleta o con errores. 

ÍTEMS SÍ NO 

Dimensión Barrera física   

1. Se coloca los guantes estériles de acuerdo a las técnicas establecidas   

2. Se retira los guantes estériles de acuerdo a las técnicas establecidas   

3. Se coloca los guantes en procedimientos invasivos   

4. Se retira los guantes al finalizar procedimientos invasivos   

5. Se calza los guantes con la talla adecuada para sus manos   

6. Utiliza guantes al momento de controlar los signos vitales del paciente   

7. Utiliza guantes al momento de programar la máquina   

8. Usa guantes al manipular una muestra contaminada   

9. Utiliza guantes al momento de administrar medicación   

10. Descarta los guantes contaminados en el tacho rojo   

11. Se coloca el lente protector de acuerdo a las técnicas establecidas   

12. Se retira el lente protector de acuerdo a las técnicas establecidas   

13. Utiliza lentes protectores exclusivamente dentro de la unidad   

14. Se coloca la mascarilla de acuerdo a las técnicas establecidas   
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15. Se retira la mascarilla de acuerdo a las técnicas establecidas   

16. Utiliza mascarilla exclusivamente en la unidad   

17. Se coloca el gorro de acuerdo a las técnicas establecidas   

18. Se retira el gorro de acuerdo a las técnicas establecidas   

19. Utiliza gomo exclusivamente dentro de la unidad    

20. Se coloca la bata desechable de acuerdo a las técnicas establecidas   

21. Se retira la bata desechable de acuerdo a las técnicas establecidas   

22. Utiliza batas desechables exclusivamente dentro de la unidad   

23. Se coloca las botas de protección de acuerdo a las técnicas establecidas   

24. Se retira las botas de protección de acuerdo a las técnicas establecidas   

25. Utiliza las botas de protección exclusivamente dentro de la unidad   

26. Desecha las botas después de su uso   

27. Utiliza el equipo de protección personal en el tratamiento de pacientes   

28. Realiza todos los pasos de lavado de mano clínico correctamente   

29. Realiza el lavado de manos empleando entre 50 a 60 segundos   

30. Realiza el lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente   

31. Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos asépticos en el tratamiento de pacientes   

32. Realiza el lavado de manos después de estar frente a una exposición de fluidos corporales en el 

tratamiento de pacientes 

  

33. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente   

34. Realiza el lavado de manos al finalizar el tratamiento del paciente   

35. Realiza el lavado de manos antes de canalizar al paciente   

Dimensión Barrera química   

36. En el lavatorio existe jabón líquido y papel toalla permanente   

37. Utiliza clorhexidina al 2% para el lavado de manos   

38. Disposición permanente de antiséptico en el área que labora   

39. Utiliza yodada como antiséptico   
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40. Utiliza alcohol como antiséptico   

Dimensión Barrera biológica   

41. Cuenta con vacuna de Hepatitis B   

42. Cuenta con vacuna de Influenza   

43. Cuenta con vacuna de Difteria - tétano   
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Anexo 3:  Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Samaniego Sánchez, María Isabel  

Título               : Conocimiento de las normas de bioseguridad y práctica del personal de enfermería del 

centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025. 

  

 

Propósito del estudio:  

 

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

práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Satipo, 2025””. Este es un 

estudio desarrollado por Samaniego Sánchez, María Isabel investigador de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre el conocimiento de las 

normas de bioseguridad y la práctica del personal de enfermería del centro quirúrgico de un hospital 

de Satipo, 2025”.  

 

Procedimientos: 

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

 

La encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán 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. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 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 la identificación de usted. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado de las encuestas, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, 
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no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Samaniego Sánchez, María Isabel, 

con número de teléfono 943676667 o al comité que, valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +510 

924 569 790 E-mail: comité.etica@uwieenr.edi.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. 

 

   

 

Investigadora 

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigadora 

Nombre:  

DNI:  
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