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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad representan un pilar en la practica de enfermeria,
especialmente en areas criticas como el centro quirirgico, donde el riesgo de exposicion a agentes
infeccioso es elevado, por lo que su adecuada aplicacion asegura un entorno de atencion mas
seguro tanto para el personal de salud como para los pacientes. Este estudio tiene como finalidad
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de medidas de bioseguridad en
los profesionales de enfermeria de un hospital en Lima. La investigacion se desarrollard bajo un
enfoque cuantitativo, aplicado, con disefio no experimental, correlacional y transversal, incluyendo
a los 50 participantes, seleccionados mediante muestreo censal. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaran dos técnicas: la encuesta, aplicada a través de un cuestionario de 20 items
destinado a evaluar el nivel de conocimientos; y la observacion, mediante una guia de 14
indicadores que permitiria registrar la ejecucion de las practicas. El andlisis de resultados se
efectuara con herramientas de estadistica descriptiva e inferencial, utilizando frecuencias,

porcentajes y pruebas de correlacion para determinar la asociacion entre las variables de estudio.

Palabras claves: Conocimiento; bioseguridad, practicas, enfermero.
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ABSTRAC

Biosafety measures represent a cornerstone in nursing practice, particularly in critical areas
such as the surgical center, where the risk of exposure to infectious agents is high. Their proper
application ensures a safe care environment for both healthcare personnel and patients. This study
aims to determine the relationship between the level of knowledge and the practice of biosafety
measures among nursing professionals in a hospital in Lima. The research will be conducted using
a quantitative, applied approach with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design,
including 50 participants selected through census sampling. For data collection, two techniques
will be employed: a knowledge levels; and structured observations, using a 14-indicador guide to
record the execution of practices. The results will be analyzed with descriptive and inferential
statistical tools, employing frequency, percentages, and correlations tests to establish the

association between the study variables.

Keywords: Knowledge, biosafety, practices, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La seguridad en los procesos quirtirgicos es una preocupacion de alcance global, por lo
que OMS, advierte que en entonos con ingresos econdmicos medios y bajos, hasta 15 de cada
100 pacientes hospitalizados en unidades como darea quirurgica contraen infecciones
nosocomiales, y de ellos, una de cada diez podria fallecer como consecuencia directa de estas
infecciones (1). Ademas, en paises desarrollados, la tasa se sitia en 7 casos por cada 100
habitantes, por lo que es importante subrayar a la bioseguridad como componente esencial para

proteger tanto a los pacientes como al personal enfermero (2).

En Europa, se desarrolld un estudio en el que se implementd de medidas estrictas de
bioseguridad en distintas especialidades, incluyendo centros quirurgicos, demostrandose que se
pudo reducir la incidencia de las infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos. No
obstante, persiste una brecha de conocimiento entre el nivel recomendado por la OMS y la
aplicacion real en diversos paises europeos. Por lo que aun cuando las intervenciones existen,

no siempre se traducen mejoras uniformes en el desarrollo clinico (3).

En América Latina y el Caribe, la situacion adquiere matices distintos, donde la OPS,
pone en evidencia que la region podria enfrentar un déficit de entre 600 mil a 2 millones de
trabajadores de salud para el 2030, sino se implementan acciones inmediatas; desbalance que
podria afectar personalmente al personal de enfermeria, debilitando la capacidad de asegurar
medidas de bioseguridad continuas y adecuadas en todo el sistema de salud, aunque las mujeres
representan el 87% de personal de enfermeria en la region, ocupan menos del 30% de cargos
directivos, esta desigualdad pueden incidir en las decisiones relacionadas con protocolos de

seguridad y la implementacion de las mismas (4).



En el Peru, la preocupacion se vuelve mas palpable; a nivel nacional, pese a los avances
en la cobertura de salud, la infraestructura sigue siendo un reto, por lo que algunos hospitales
presentan una infraestructura inadecuada, esta fragilidad estructural dificulta la adopcion
efectiva de medidas de bioseguridad, sobre todo en ambiente de alta complejidad como los

centros quirargicos (5).

Los estudios realizados en nuestro pais reflejan vacios concretos en materia de
protocolos de bioseguridad por parte del personal de enfermeria. Por lo que, en un estudio
realizado en el 2023, un hospital concluye en sus evidencias que el personal con mayor
conocimiento sobre bioseguridad tendia a aplicar mas acertadamente estas medidas, aunque se

subraya la necesidad de fortalecer esos conocimientos (5).

Un caso mas especifico se observo en el Hospital de San Martin de Pangoa, donde se
encontrd que solo el 29,2% del personal de enfermeria tuvo un nivel alto de conocimiento,
asimismo el 54,2% practicaba medidas de bioseguridad de manera inadecuada; estos hallazgos
revelan no solo la preocupacion del saber de la informacion, sino también la aplicacion

necesaria en el desarrollo cotidiano durante el trabajo quirtrgico (6).

Dentro de las estrategias mas eficaces para prevenir la diseminacion de agentes
infecciosos en los hospitales, el lavado de manos ocupa un lugar esencial e importante; la
practica sencilla de la misma pero de forma correcta constituye una medida de proteccion mas
efectiva capaz de interrumpir la transmisién de microorganismos; por lo que el fomento de su
correcta ejecucion resulta ser una medida clave para disminuir la incidencia de infecciones y
garantizar un entorno laboral més seguro (7). Asimismo, el uso de equipos de proteccion
personal (EPP), representa una medida indispensable, al funcionar como barrera frente a fluidos

y contaminantes bioldgicos que pueden comprometer la salud del personal y los pacientes (8).



De igual manera la gestion de los residuos hospitalarios, en especial aquellos
considerados peligrosos como los punzocortantes, el material quirtrgico desechado y los
desechos contaminados, constituyen un componente esencial de la bioseguridad. Por lo que su
adecuada disposicion garantiza la proteccion del personal de salud, al mismo tiempo que
previene riesgos para el medio ambiente y la comunidad, reduciendo asi la propagacion de

agentes infecciosos y la contaminacion ambiental (9).

Por ello las infecciones asociadas a la atencion en salud siguen representando una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los hospitales, pese a los esfuerzos del MINSA
por alinear sus normativas con estandares internacionales; ya que aunque exista un marco legal
para su cumplimiento, en la practica se observa que muchos profesionales de enfermeria no
cuentan con la capacitacion suficiente para aplicar los protocolos de bioseguridad de manera
adecuada. A esto se suman las limitaciones estructurales como la carencia de insumos, la falta
de personal y la insuficiente supervision, factores que dificultan la correcta implementacion de

estas medidas, sobre todo en quir6fanos, donde el nivel d riesgo es mas elevado (10).

En el hospital nacional donde se llevara acabo la investigacion, la realidad refleja la
misma problematica; en el centro quirtrgico se ha observado dificultades en la adherencia
continua a las normas de bioseguridad, evidenciadas en el uso inconstante de equipo de
proteccion personal; por lo que estas situaciones no solo elevan el riesgo de infecciones en los
pacientes, sino que también comprometen la seguridad del personal de enfermeria, que labora

en un entorno altamente demandante y con contacto directo con fluidos corporales.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad

del profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un hospital nacional de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre las generalidades de universalidad y la aplicacion de medidas

de bioseguridad del profesional de enfermeria?

(Cual es la vinculacion entre el lavado de manos y la aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion entre las barreras fisicas y la aplicacion de medidas de bioseguridad

del profesional de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar la vinculacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de centro quirurgico de un hospital nacional de

Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre las generalidades de universalidad y la aplicacion de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.
Identificar la relacion entre el lavado de manos y la aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria.



Identificar la relacion entre las barreras fisicas y la aplicacion de medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorico

El estudio se sustenta tedricamente porque contribuird a ampliar la comprension sobre
las practicas seguras en el entorno hospitalario, en especial en areas de alta exigencia como
los centros quirurgicos, la literatura disponible a nivel nacional e internacional muestra
avances importantes, pero también evidencia vacios de informaciéon en escenarios,
especificos, lo que lomita una vision completa de la situacion. Al generar nuevos aportes desde
a realidad del ambito de investigacion, el estudio permitird enriquecer el conocimiento
cientifico existente, contrastar hallazgos previos y fortalecer las bases tedricas que orientan la

formacion y el desempefio del personal de salud.

Desde la perspectiva de la enfermeria, el estudio encuentra respaldo en enfoques
teoricos que reconoces el aprendizaje y la adaptacion como procesos esenciales en la practica
profesional; es por ello que la teoria del aprendizaje de Patricia Benner permite comprender
coémo el conocimiento en enfermeria se construye y se fortalece a partir de la experiencia
cotidiana, especialmente en contextos exigentes como el centro quirtrgico, donde cada
situacion vivida contribuye al desarrollo progresivo de competencias. Asimismo, el modelo
de adaptacion de Callista Roy ofrece un marco que permite entender como el personal de
enfermeria responde a las demandas del entono hospitalario, ajustando sus conductas y
practicas frente a estimulos constantes como la exposicion a riesgos biologicos. Por lo tanto

estos aportes tedricos brindan un soporte conceptual que ayuda a contextualizar el estudio



dentro del quehacer de la enfermeria, reforzando la importancia de comprender tanto el

proceso de aprendizaje como la capacidad de adaptacion en la aplicacion de practicas seguras.

1.4.2. Metodolodgico

Desde el aspecto metodoldgico, la investigacion es importante porque se desarrollara
con un disefio que permitira describir de manera objetiva la realidad de los profesionales en
un entorno hospitalario especifico, por lo que el empleo de técnicas de recoleccion de
informacion validadas asegura la confiabilidad de los resultados, y facilitara la comparacion
con estudio similares realizados en otros escenarios. De esta manera, se fortalecera la base
metodoldgica para futuras investigaciones en el campo de la enfermeria, generando datos que
servirdn como referencia para trabajos posteriores y para la toma de decisiones en el ambito

académico y de salud.

Desde otra perspectiva, el enfoque metodoldgico adoptado en el estudio permite
aproximarse a la realidad del ejercicio profesional de enfermeria considerando las condiciones
propias del entorno hospitalario, por lo que la aplicacion del método seleccionado facilita que
el proceso de investigacion se desarrolle de manera accesible para el personal de enfermeria,
promoviendo una comprension clara de como se construye la informacion cientifica a partir
de la practica cotidiana. En ese sentido, el estudio también contribuye a fortalecer la
informacion investigativa del profesional de enfermeria, al mostrar que es posible desarrollar

investigaciones rigurosas y pertinentes sin perder el vinculo con realidad asistencial.

1.4.3.Practico
El ambito practico, el estudio resulta varios porque permitira contar con informacion
actualizada sobre la situacion de un grupo de profesionales en un entorno quirurgico de alta

demanda, es por ello que los hallazgos servirdn de base para implementar mejorar orientadas



a reforzar la seguridad de los pacientes y la proteccion del personal de salud en su labor
cotidiana. Asimismo, los resultados podran ser utilizadas por los equipos de gestion
hospitalaria y académica para disefiar estrategias de capacitacion y actualizacion que

respondan a las necesidades reales observadas en el servicio.

Desde la practica diaria, este estudio adquiere relevancia al visibilizar situaciones que
forman parte del que hacer cotidiano del personal de enfermeria en el area quirargica y que en
muchos casos pasan desapercibidas por su caracter rutinario. La informacion obtenida permite
reconocer aspectos concretos de la labor asistencial que influyen en la forma en que se
desarrollan las actividades dentro del servicio, favoreciendo una mayor toma de conciencia

sobre las practicas que se realizan durante la jornada laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se desarrollard durante el afio 2025, periodo en el que se recoge y

analiza la informacion en el personal de enfermeria.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el area quirtrgica de establecimiento de salud.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién de este estudio esta conformada por el personal de enfermeria que labora
en el area quirargica, quienes participan de manera directa en procedimientos quirurgicos y

en la atencion de pacientes dentro del quir6fano.



2. MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gonzales et al. (11) llevaron a cabo en el afio 2024 un estudio en unidades de atencion
de Cabaiguén, con la finalidad de analizar el grado de conocimiento y la puesta en practica de
las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria. La investigacion de tipo descriptiva y
trasversal, conto con la participacion de 112 profesionales. Para la recoleccion de la informacion
se tomaron en cuenta dos instrumentos. Los hallazgos indicaron que el 48,2% presento un
conocimiento adecuado de las medidas establecidas. Se concluyo que la formacion recibida
guarda una relacion directa con el cumplimiento de las normas, lo que evidencia la importancia

de reforzar los procesos de capacitacion.

Martinez et al. (12), realizaron en el 2024 una investigacion en México, con la finalidad
de examinar la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y su
cumplimiento por parte del personal de enfermeria quirurgica. La investigacion incluyo a 55
participantes, a quienes se les aplico un cuestionario validado y una lista de verificacion. Los
hallazgos mostraron que el 78,2% presentd un alto conocimiento, sin embargo, el 80%
evidencio un cumplimiento insuficiente de las normas. El analisis confirmo la existencia de una
correlacion positiva entre las variables, concluyendo que, aunque el personal cuenta con
preparacion adecuada, esta no siempre se traduce en la practica cotidiana, lo que resalta la

necesidad de reforzar la adherencia a los protocolos de bioseguridad.

Lopez (13), llevo a cabo en México, durante el 2023, un estudio con el proposito de
identificar el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y correlacional, e



incluyo a 46 profesionales como muestra. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario
estructurado y una guia de observacion. Los resultados revelaron que el 82,6% alcanzo un nivel
medio de conocimientos, mientras que el 100% cumplié de manera adecuada con las medidas
de bioseguridad. Asimismo, se identificO una asociacion positiva entre las variables,
concluyendo que un mayor conocimiento favorece la correcta practica de las normas de

bioseguridad.

Antecedentes nacionales

Vargas (14) llevo a cabo en el 2024 un estudio en Cajamarca, con la finalidad de
examinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de medidas de bioseguridad
en el entorno quirurgico. Se trato de una investigacion cuantitativa con la participacion de 42
participantes, a quienes se les aplicaron instrumentos validados. Los resultaos evidenciaron que
el 48% presento un nivel adecuado de conocimientos, mientras que el 52% no cumplia de
manera correcta con las medidas establecidas. El andlisis estadistico revelo una asociacion
significativa entre ambas variables (p = 0,005), concluyéndose que un mayor conocimiento

favorece el cumplimiento de estas practicas.

Guzman (15), desarrollo en el 2024 un estudio en Trujillo, con el objetivo de identificar
la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en las enfermeras
de ambito quirtrgico. La muestra estuvo conformada por 20 profesionales, y la recoleccion de
datos se realizd6 mediante un cuestionario y una guia de observacion. Los hallazgos mostraron
que el 80% del personal obtuvo un nivel alto de conocimientos, mientras que el 90% cumplia d
forma adecuada con las practicas de bioseguridad. El analisis estadistico evidenci6 una relacién
significativa entre las variables (p = 0,000), concluyendo que el conocimiento influye

directamente en la practica asistencial.
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Inga (16) llevo a cabo un estudio en Lima, con la finalidad de analizar la asociacion
entre el conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de
sala quirurgica. El estudio se realizo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y transversal, considerando una muestra de 56 participantes. Los
resultados sefialaron que el 46,4% alcanz6 un nivel intermedio de conocimientos, mientras que
el 62,5% mostro practicas regulares. Se concluye destacando que la mayoria del personal se

ubica en un nivel medio de preparacion y desempefio en relacion con las variables evaluadas.

2.3. Base teorica

Concepto de Bioseguridad

La bioseguridad se entiende como el conjunto de normas, medidas y practicas
destinadas a reducir el riesgo de transmision de agentes bioldgicos que puedan afectar la salud
del personal, los pacientes y la comunidad en general. Su aplicacion busca proteger tanto a
quienes realizan procedimientos clinicos como a quienes reciben atencion, evitando la
exposicion a fluidos, secreciones y materiales contaminados. Este concepto no se limita al
ambito hospitalario, sino que se extiende a cualquier espacio donde exista la posibilidad de

contacto con agentes bioldgicos que representen un riesgo para la salud (17).

Mas allé de su definicion normativa, la bioseguridad se vive en la practica como parte
del comportamiento diario del personal de salud, especialmente del profesional de enfermeria,
quien mantiene un contacto directo y constante con el paciente. En el trabajo cotidiano, estas
medidas se incorporan progresivamente como habitos que orientan la forma de actuar frente a
situaciones de riesgo, permitiendo desarrollar una atencidon mas consciente y responsable. De
esta manera, la bioseguridad no solo se asume como un conjunto de reglas a cumplir, sino como

una actitud permanente de cuidado que se construye a partir de la experiencia, la
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responsabilidad del cuidado que se construye a partir de la experiencia, la responsabilidad

profesional y el compromiso con la propia seguridad y la de los demas (18).

Importancia del conocimiento en bioseguridad

El conocimiento sobre bioseguridad es fundamental, ya que permite al personal aplicar
medidas de prevencion de manera adecuada y consciente. La falta de informaciéon o una
comprension deficiente incrementa la posibilidad de errores en el manejo de materiales y en la
atencion directa al paciente, lo que eleva el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de
salud (18). Ademas, contar con un nivel adecuado de conocimientos favorece la seguridad del
entorno laboral, disminuye los accidentes ocupacionales y fortalece la calidad del cuidado que
se brinda. En este sentido, la capacitacion constante resulta clave para mantener actualizadas

las précticas de bioseguridad y garantizar un ambiente seguro (19).

En la practica diaria de la enfermeria, el conocimiento en bioseguridad también cumple
un papel orientador en la toma de decisiones durante situaciones habituales del trabajo
asistencial; por lo que contar con la informacién clara y cien comprendida permite que el
profesional actie con mayor seguridad frente a procedimientos rutinarios, incluso en escenarios
donde el tiempo es limitado y la carga laboral es elevada. Es asi que el dominio del
conocimiento contribuye a que las acciones se realicen de manera mas segura y coherente,
favoreciendo una practica profesional més confiable y responsable dentro del entorno

quirargico y hospitalario en general (20).

Principios basicos y normas de bioseguridad
Los principios que sustentan la bioseguridad se basan en la universalidad, el uso de
barreras de proteccion y la eliminacion adecuada de desechos. La universalidad establece que

todo paciente y material bioldgico debe considerarse potencialmente infeccioso (21). El uso de
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barreras implica emplear elementos como guantes, mascarillas, batas o protectores faciales para
reducir la exposicion directa. Finalmente, la correcta eliminacion de los desechos garantiza que
materiales contaminados no generen un riesgo adicional dentro ni fuera de la institucion. Estas
normas se encuentran respaldadas por organismos internacionales y nacionales, y constituyen

guias esenciales para el personal de salud en la practica diaria (22).

En el ejercicio cotidiano de la enfermeria, estos principios se convierten en una
referencia permanente que orienta la forma de actuar frente a cada procedimiento, incluso en
aquellos que pueden parecer simples o repetitivos; por lo que su importancia radica en que
permiten mantener una conducta preventiva constante, independientemente del tipo de paciente
o de la complejidad de la atencion brindada. De esa manera, la aplicacion de las normas de
bioseguridad se integra de forma natural a la rutina asistencial, favoreciendo un entorno de
trabajo mas ordenado y seguro, donde el cuidado del paciente y la proteccion del personal de

salud se asumen como una responsabilidad compartida (23)

Factores que influyen en el conocimiento de bioseguridad

El nivel de conocimientos del personal sobre bioseguridad puede verse influenciado por
diversos factores, entre ellos la formacion académica, la experiencia laboral, la disponibilidad
de capacitaciones periodicas y el acceso a protocolos institucionales claros. Asimismo, el
contexto laboral, el nivel de exigencia de la institucion y la cultura organizacional respecto a la
seguridad influyen en la forma en que los trabajadores perciben y aplican las medidas de
proteccion. Cuando estos factores son favorables, el personal tiende a presentar un mayor grado

de informacion y a poner en practica lo aprendido con mayor consistencia (24).

Ademas de los aspectos formales e institucionales, el conocimiento en bioseguridad

también se ve influenciado por factores personales que forman parte de la experiencia diaria del
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profesional de enfermeria., por ello la motivacion individual por aprender, la percepcion del
riesgo al que se esta expuesto y el interés por el autocuidado influyen en la forma en que la
informacion es asimilada y recordada en el tiempo. Cuando el personal reconocer la importancia
de proteger si propia salud y la de quienes lo rodean, el aprendizaje adquiere un sentido mas
cercano y significativo, lo que favorece una mayor apropiacion del conocimiento relacionado

con la bioseguridad en el entorno hospitalario (25).

Dimensiones de la variable

Dimension 1: Generalidades de las medidas de bioseguridad

Las generalidades comprenden el conocimiento sobre conceptos basicos, fundamentos
y alcances de la bioseguridad, los cuales constituyen el punto de partida para la comprension
de las practicas preventivas en el ambito de la salud. La dimensioén permite identificar si el
personal reconoce la relevancia de aplicar medidas de proteccion de manera constante en todas
las areas del servicio, independientemente del tipo de atencion que se brinde. Asimismo,
considera la comprension de la bioseguridad como un elemento transversal que orienta el actuar
profesional, al ser entendida como una herramienta esencial para la atencion segura y la

prevencion de riesgos en el entorno hospitalario (26)

Desde esta perspectiva, el dominio de las generalidades de la bioseguridad favorece que
el personal de enfermeria desarrolle una vision mas amplia sobre su responsabilidad frente a la
proteccion propia y del paciente; por lo que es necesario contar con una base conceptual clara
facilita que las acciones preventivas se integren de manera natural en la rutuna asistencial,
permitiendo actuar con mayor coherencia ante situaciones de riesgo que se presentan durante
la jornada laboral. De esta manera, la dimension contribuye a fortalecer una practica profesional

mas consciente y alienada con los principios de seguridad en el cuidado de las alud (27).
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Dimension 2: Lavado de manos

El lavado de manos es una de las practicas mas efectivas para la prevencion de
infecciones dentro de los servicios de salud, al constituir una medida basica que interrumpe la
transmision de microorganismos; esta accion no solo implica conocer la técnica correcta, sino
también reconocer los momentos oportunos en los que debe realizarse durante la atencion al
paciente; es por ello que un conocimiento adecuado en esta dimensidon permite identificar la
importancia del lavado de manos antes, durante y después de los procedimientos, reflejando la
capacidad del personal para aplicar de manera constante esta medida sencilla, pero de gran

impacto en la reduccion de la trasmision de agentes patogenos (28).

Desde la practica diaria, el conocimiento sobre el lavado de manos favorece que el
personal de enfermeria incorpore esta medida, como parte natural de su rutina asistencial,
incluso en situaciones de alta carga laboral, por lo que comprender su importancia contribuye a
que esta accidn no sea percibida como un requisito aislado, sino como un componente esencial
del cuidado seguro; es por ello que esta técnica se consolida como una conducta habitual que
fortalece la proteccion del paciente y del propio profesional durante el desarrollo de las

actividades asistenciales (29).

Dimension 3: Barreras fisicas

Esta dimension se centra en el conocimiento del uso correcto de guanes, mascarillas,
batas y otros implementos de proteccion personal que forman parte de la practica diaria en los
servicios de salud; el cual permite identificar so el personal reconoce que tipo de barrera utilizar
segun el procedimiento que se realiza, asi como la forma adecuada de colocacion, uso y retiro
de estos elementos. Por lo tanto, un conocimiento apropiado en esta drea contribuye a disminuir

el contacto directo con agentes potencialmente contaminantes y a reducir el riesgo de



15

transmision cruzada durante la atencién al paciente, especialmente en entornos de alta

exposicion como el centro quirurgico (30).

En la labor cotidiana del personal de enfermeria, el manejo adecuado de las barreras
fisicas favorece una atencion mas segura y ordenada, ya que estas medidas acompafian cada
procedimiento desde su inicio hasta su culminacion. Por lo que su comprender su importancia
permite que el uso de los equipos de proteccion personal no se limite al cumplimiento de una
norma, sino que se integre de manera consciente a la rutina asistencial. De este modo, las
barreras fisicas se convierten en un apoyo constante para la proteccion del profesional y del

paciente, fortaleciendo practicas seguras dentro del entorno hospitalario (31).

Dimension 4: Manejo y eliminacion de desechos

El manejo de los desechos generados en el ambito sanitario es una de las areas mas
sensibles de la bioseguridad. Un conocimiento adecuado implica identificar los tipos de
residuos, su clasificacion, la forma correcta de segregarlos y los procedimientos establecidos
para su disposicion final. Esta dimension permite evaluar si el personal posee informacion
suficiente para garantizar que los residuos contaminados no representen un riesgo para la salud

ni para el medio ambiente (32).

En la practica diaria, comprender el manejo adecuado de los desechos favorece que el
personal de enfermeria actiie con mayor orden y responsabilidad en cada etapa del proceso
asistencial; por lo que la correcta eliminacion de residuos contribuye a mantener espacios de
trabajo mas seguros y organizados, reduciendo situaciones de exposicion innecesaria durante la
atencion; asi esta dimension refuerza la importancia de incorporar hdbitos que acompanan el

cuidado del paciente y la proteccion del entorno hospitalario de forma continua (33).
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Aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeria

El cumplimiento de las normas de bioseguridad dentro del ejercicio de la enfermeria
resulta indispensable para la proteccion de los pacientes y del propio personal de salud, es por
ello que la constante de estas medidas contribuye a reducir el riesgo de contagio de
enfermedades en los espacios hospitalarios y clinicos, donde la exposicion a fluidos corporales,
sangre u otros desechos contaminantes es habitual. Dado el contacto permanente con los
pacientes y su intervencion directa en numerosos procedimientos, los profesionales de
enfermeria tienen una responsabilidad primordial en la ejecucion de estas practicas, asegurando

un entorno asistencial mas confiable y protegido (34).

Desde la perspectiva cotidiana en los servicios de salud, la aplicacion de las medidas de
bioseguridad no depende solo del conocimiento previo sino también de la forma en que estas
practicas se integran en la rutina laboral. Por lo tanto, la repeticion constante de procedimientos,
la presion asistencial y las condiciones del entorno influyen en que el personal adopte estas
medidas como parte natural de su quehacer diario, cuando la bioseguridad se incorpora de
manera consciente en cada actividad, se fortalece la prevencion de riesgos y se promueve una
cultura de cuidado que beneficia tanto al profesional de enfermeria como a las personas que

reciben atencion (35).

Importancia de la capacitacion en bioseguridad

La capacitacion continua en bioseguridad es un factor determinante para lograr que las
medidas se apliquen de manera correcta. Un personal de enfermeria instruido en protocolos de
prevencion logra reducir los riesgos de contagio ocupacional y asegura un cuidado mas seguro
para los pacientes. Asimismo, los programas de formacién actualizan a los profesionales sobre

normativas nacionales e internacionales, nuevas evidencias cientificas y estrategias practicas
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que refuerzan la cultura de seguridad en los servicios de salud. La capacitacion no solo fortalece
el conocimiento, sino que también fomenta la responsabilidad individual y colectiva frente a la

prevencion de riesgos (36).

En el ejercicio laboral del personal de enfermeria, la capacitacion en bioseguridad se
convierte en un apoyo fundamental para enfrentar las exigencias propias del servicio asistencial;
por ende la actualizacion periddica contribuyen a reforzar habitos seguros y a corregir practicas
que, con el paso del tiempo, pueden realizarse de forma mecanica o inadecuada, cuando los
procesos de capacitacion se desarrollan de manera constante y accesible, se promueve un
entorno de trabajo mas consciente y organizado, donde la prevencion de riesgos se integra de

forma natural al cuidado del paciente y a la proteccion del profesional de salud (37).

Factores que influyen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad

Diversos factores condicionan la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
practica diaria del personal de enfermeria. Entre ellos destacan el nivel de conocimiento
adquirido en la formacion académica y en capacitaciones, la disponibilidad de recursos e
insumos necesarios (como guantes, mascarillas, contenedores de desechos y estaciones de
lavado de manos), la supervision institucional, y las condiciones laborales. También influyen
aspectos actitudinales, como la percepcion de riesgo frente a enfermedades transmisibles y la
motivacion del personal para cumplir con los protocolos establecidos. Cuando estos factores no
estan debidamente fortalecidos, la adherencia a las medidas puede verse limitada, lo que

aumenta la vulnerabilidad frente a infecciones hospitalarias (38).

En los servicios de salud, la forma en que estos factores se presentan en el entorno
laboral influye directamente en la manera en que el personal de enfermeria incorpora las

medidas de bioseguridad en su que hacer cotidiano; donde la carga asistencial, el ritmo de
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trabajo y el respaldo institucional pueden facilitar o dificultar que dichas medidas se apliquen
de manera constante. Cuando el entorno favorece el cumplimiento de las normas y refuerza la
importancia de la prevencion, el personal tiende a adoptar conductas mas seguras, fortaleciendo

la proteccion tanto individual como colectiva dentro del ambito hospitalario (39).

Dimensiones de la variable

Dimension 1: Uso de barreras

El uso de barreras fisicas constituye la primera linea de proteccion frente a la exposicion
a agentes infecciosos. Entre ellas se encuentran los guantes, mascarillas, protectores faciales,
batas y gafas, cuyo empleo adecuado permite reducir el riesgo de contacto directo con fluidos
corporales o particulas contaminadas. La dimension no solo considera la disponibilidad de estos
elementos, sino también el reconocimiento de su importancia durante los distintos
procedimientos clinicos. Asimismo se evalla la frecuencia, pertinencia y correccion con la que

el personal de enfermeria emplea dichas barreras en los procedimientos clinicos (40).

En el desarrollo de las actividades diarias, la correcta utilizacion de las barreras fisicas
favorece que el personal actiie con mayor seguridad y confianza durante la atencion al paciente,
por ello cuando estas medidas se aplican de manera constante, se fortalecen habitos de
proteccion que ayudan a prevenir exposiciones innecesarias y situaciones de riesgo. De este
modo, el uso adecuado de barreras se integra como una practica habitual que contribuye a
mantener condiciones mas seguras tanto para el profesional de enfermeria como para las

personas atendidas en los servicios de salud (41).

Dimension 2: Lavado de manos
El lavado de manos es reconocido como la medida mas efectiva para prevenir la

transmision de infecciones. Esta practica debe realizarse en momentos criticos, como antes y
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después del contacto con los pacientes, después de manipular fluidos corporales, antes de
procedimientos invasivos y tras el contacto con superficies contaminadas. Su adecuada
aplicacion no solo depende de la disposicion del personal, sino también de la existencia de

infraestructura adecuada (lavaderos, dispensadores de jabon o soluciones alcoholicas) (42).

En el entorno hospitalario, el cumplimiento del lavado de manos favorece que el
personal incorpore esta practica como una accion rutinaria y no como una actividad aislada; por
lo que cuando existen condiciones adecuadas y se refuerza su importancia, el lavado de manos
se convierte en un habito constante que acompafia cada etapa de la atencion. De esta manera,
esta dimension contribuye a fortalecer la seguridad del paciente y del profesional, promoviendo

un ambiente asistencial mas protegido y ordenado (43).

Dimension 3: Manejo de residuos solidos

La gestion adecuada de los residuos hospitalarios constituye un aspecto clave de la
bioseguridad, abarcando la separacidn, recoleccion, transporte y disposicion final de desechos
biocontaminados, punzocortantes y comunes en recipientes adecuados. Su cumplimiento
protege al personal de salud y de limpieza, evita la propagacion de agentes infecciosos y
contribuye a la prevencion a la preservacion del medio ambiente. Ademas, refuerza la seguridad

en los servicios de salud, y promueve practicas responsables en la atencion hospitalaria (44).

Dentro de los servicios hospitalarios, el manejo adecuado de los residuos solidos
permite mantener espacios mas seguros y organizados, facilitando el desarrollo de las
actividades asistenciales, por ello cuando el personal de enfermeria aplica de forma constante
las normas establecidas para la eliminacion de desechos, reducen situaciones de riesgo durante

la jornada laboral; de tal manera que asi se genera una cultura de responsabilidad y cuidado que
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acompana el ejercicio profesional y favorece condiciones mas seguras para todos los actores

involucrados en la atencion hospitalaria (45).

Teoria de enfermeria

Teoria de enfermeria variable 1

La teoria del Aprendizaje de Patricia Benner plantea que los enfermeros adquieren
conocimientos y habilidades de forma progresiva, avanzando desde novatos hasta expertos
segun la experiencia clinica y la formacion recibida. En el area quirurgica, los profesionales con
menor tiempo de practica pueden presentar un conocimiento limitado sobre normas y practicas
de bioseguridad. Por el contrario, los enfermeros con mas experiencia y capacitacion continua
suelen demostrar un conocimiento elevado, comprendiendo correctamente los conceptos
generales, técnicas de lavado de manos, uso de barreras fisicas y manejo de desechos. Esta
teoria permite interpretar las diferencias en el nivel de conocimiento del personal y resalta la
importancia de implementar programas de educacion continua. De esta manera, se garantiza
que el personal esté preparado para aplicar medidas de bioseguridad efectivas, protegiendo

tanto a pacientes como a trabajadores del centro quirtrgico (46).

En ese sentido, la teoria de Benner permite comprender que el aprendizaje del personal
de enfermeria no se limita a la adquisicion de informacion teodrica, sino que se fortalece a traveés
de la repeticion de experiencias y la exposicion constante a situaciones reales del entorno
quirirgico. A medida que el profesional enfrenta distintos escenarios asistenciales, va
consolidando conductas mas seguras y tomando decisiones con mayor seguridad y criterio. Por
lo que este proceso gradual favorece que las medidas de bioseguridad sean interiorizadas y
aplicadas con mayor naturalidad, convirtiéndose en parte del desempefio cotidiano del

enfermero dentro del entorno de labores (47)
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Teoria de enfermeria variable 2

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy sostiene que los individuos responden de
manera adaptativa o desadaptativa a los estimulos del entorno, y que la enfermeria promueve
respuestas positivas frente a riesgos bioldgicos. En el centro quirurgico, la correcta aplicacion
de barreras, lavado de manos y manejo de residuos representa una respuesta adaptativa frente a
la exposicidon a agentes infecciosos. Por el contrario, la aplicacion inadecuada o irregular de
estas medidas puede considerarse una respuesta desadaptativa, relacionada con vacios de
conocimiento, recursos insuficientes o desmotivacion. Por lo que este enfoque permite
comprender como la practica diaria del personal refleja la adaptacion a los riesgos y evidencia
la necesidad de capacitaciones, supervision y disponibilidad de insumos. Asi, el modelo
respalda estrategias que fomenten la adopcidon de comportamientos seguros, protegiendo tanto

al personal como a los pacientes del hospital quirargico (48).

El modelo de Roy también permite entender que el entono laboral influye directamente
en la forma en que el personal de enfermeria responde ante los riesgos en la forma en que el
personal de enfermeria responde ante los riesgos presentes en el area quirtrgica; por lo que la
interaccion constante con estimulos como la carga asistencial, la presion del tiempo y la
exposicion a agentes bioldgicos exige que el profesional desarrolle respuestas adaptativas
sostenidas en el tiempo. Por lo tanto cuando estas respuestas se fortalecen mediante
capacitacion, apoyo institucional y condiciones adecuadas, las medidas de bioseguridad se
integran de manera mas natural en la practica diaria, favoreciendo conductas seguras y

coherentes con la proteccion de la salud del personal y de los pacientes (49).
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2.4. Formulacion de hipétesis
2.4.3. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital nacional de
Lima, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria de centro quirurgico de un hospital nacional de

Lima, 2025.

2.4.4. Hipotesis especificas

Hi: Existe asociacion significativa entre las generalidades de universalidad y la
aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

Ho: No existe asociacion significativa entre las generalidades de universalidad y la

aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

Hi: Existe asociacion significativa entre el lavado de manos y la aplicacion de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria.
Ho: No existe asociacion significativa entre el lavado de manos y la aplicacion de

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

Hi: Existe asociacion significativa entre las barreras fisicas y la aplicacion de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria.
Ho: No existe asociacion significativa entre las barreras fisicas y la aplicacion de

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizard el método hipotético deductivo, lo cual establece que se planteard una
hipotesis sobre el problema, para luego buscar informacion y datos que permitan comprobar si
es correcta o no. Este método permite a entender el problema de forma mas clara y a su vez
proporciona conclusiones basadas en hechos reales, lo que brinda mayor confianza a los

resultados (50).

Este método permite también al investigador adaptar el proceso de recoleccion de
informacion segun los hallazgos preliminares, ajustando variables y estrategias de andlisis de
manera flexible. De esta manera, no solo se confirma o refuta la hipotesis inicial, sino que se
generan conocimientos adicionales sobre el contexto y las posibles implicaciones del fendémeno

estudiado, fortaleciendo la utilidad practica de los resultados (52).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se llevard mediante un enfoque cuantitativo, lo cual quiere decir que
se trabajara con datos numéricos que se obtendran mediante encuestas u otros instrumentos.
Luego, esos datos se organizaran y analizaran para identificar, relaciones o diferencias entre las
variables estudiadas. Este enfoque permite medir con precision los resultados y presentarlos de

forma objetiva, facilitando la comparacion y la comprobacion de la hipdtesis planteada (53).

Este enfoque también se distingue por su énfasis en la estandarizacion de los
procedimientos de recoleccion y andlisis, lo cual permite que los resultados sean replicables por
otros investigadores en contextos similares. Al utilizar instrumentos estructurados y técnicas

estadisticas bien definidas, este enfoque facilita la generalizacion de los hallazgos a poblaciones
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mas amplias y contribuyen a que las conclusiones y recomendaciones derivadas de los datos

tengan un respaldo numérico sélido y transparente (54).

3.3. Tipo de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, lo que significa que los resultados que se obtenga se
usaran para resolver un problema concreto relacionado con las variables de estudio; por lo que
la investigacion solo buscara generar conocimiento, sino también proponer soluciones que

puedan aplicarse de forma directa en el contexto estudiado (55).

Ademas de buscar soluciones concretas a problematicas especificas, la investigacion
aplicada se caracteriza por su orientacion practica y su vinculo directo con la toma de decisiones
y la mejora de procesos en contextos reales, ya que utiliza conocimientos y teorias cientificas
ya existentes para enfrentar desafios que afectan a individuos, comunidades u organizaciones.
Es por ello que este tipo de investigacion no solo genera conocimiento util, sino que también
busca resultados que puedan ser transferidos a la practica para influir positivamente en politicas,

programas o intervenciones aplicadas en el entorno estudiado (56).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se empleard un disefio no experimental, ya que las condiciones y variables no seran
manipuladas, sino observadas en contexto natural; asimismo la investigacion serd de corte
transversal, lo que significa que la informacion se obtendra en un tnico tiempo definido. De
igual manera contara con un alcance correlacional, orientado a reconocer si existe relacion entre

las variables de analisis (57).

El disefio no experimental de corte transversal y con alcance correlacional se ubica

dentro de los estudios observacionales, los cuales permiten recolectar datos sin intervenir ni
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manipular intencionalmente las variables, observandolas tal como ocurren en su ambiente
natural, este tipo de disefio es particularmente valioso cuando el objetivo es establecer

asociaciones o relaciones entre variables en un momento especifico en el tiempo (58).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El estudio considerara a 50 profesionales que se desempefian en el area quirdrgica.
La poblacion se concibe como el total de personas que comparten las caracteristicas
necesarias para la investigacion y de quienes se busca obtener informacion que represente
la situacion real del grupo en estudio (59).

La poblacion se entiende como el conjunto completo de individuos que comparten
caracteristicas especificas y pertinentes al problema planteado, y de los cuales se pretende
obtener datos representativos para describir o analizar una situacion particular (60).

Muestreo

Debido al tamafio reducido de la poblacion, se optara por un muestreo censal que
abarque a la totalidad de los profesionales del area, por lo que la eleccion asegura que los datos
recolectados reflejen de manera integra la realidad del grupo, ofreciendo resultados mas solidos
sobre las variables, al mismo tiempo que se minimizara la posibilidad de sesgos asociados a la
seleccion de una muestra limitada (61).

Este enfoque es especialmente util cuando la totalidad de los sujetos puede ser
investigada sin que el proceso de recoleccion de datos se vuelva impracticable en términos de
tiempo o recursos, asegurando asi la integridad y precision de los resultados obtenidos (62).

Criterios de seleccion

Se incluiran en el estudio todos los profesionales de enfermeria que presten servicios de
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manera continua en el centro quirargico del hospital y que acepten participar voluntariamente,
otorgando su consentimiento informado. Asimismo, deben contar con al menos seis meses de
experiencia en el servicio para asegurar que estén familiarizados con los procesos y practicas

habituales del area.

Criterios de exclusion

Se excluird a los profesionales que se encuentren de licencia, en entrenamiento temporal
fuera del hospital, o que no acepten participar en la investigacion. También se descartara a
quienes no cumplan con el tiempo minimo de permanencia en el servicio, ya que su experiencia
podria ser insuficiente para observar los procedimientos y practicas rutinarias del centro

quirdrgico.



3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores o r .
conceptual operacional medicion valorativa
Generalidades  Conceptos basicos
Grado de Conocimiento Lavado de o ; _ ( OB;JIO 0)
informacion que medido a través manos Tcenicas y frecuencia
Nivel de posce cl P er‘sonal de . o . Medio
. sobre précticas y cuestionario de Ordinal
conocimientos J (11 a14)
conceptos e preguntas Barreras fisicas Uso correcto y tipos
bé(;segurldad ;((;n’formado por de barreras fisicas. Alto
(63). items. (15 a 20)
.M e.mej(.),de Procedimientos de
eliminacion de o,
eliminacion.
desechos
Uso adecuado de
Evaluacion de la  Uso de barreras  ° "
Practica real del frecuencia y ) .
No aplica
Aplicacién de personal en el correcta 0a8)
. uso de medidas aplicacion  de .
medidas de . gid d Lavado de . i Ordinal
bioseguridad para  prevenir medidas e manos Frecuencia y técnica. Aplica
riesgos bioseguridad, ©a 14)
bioldgicos (64). conformada por
14 items. Manejo de Correcta eliminacion

residuos solidos

y disposicion.




3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recoger los datos, se empelaran dos técnicas principales; la primera serd la
encuesta, que permitira conocer la informacién que poseen los participantes sobre el tema de
estudio; la segunda sera la observacion, que ayudara a registrar como llevan a cabo las acciones

relacionadas con la investigacion en el entorno laboral (61).

3.7.2.Descripcion de insrumentos

Instrumento de la variable 1:

Se empleard un cuestionario adaptado y elaborado por Maravi (63), conformado por 20
items, las cuales estan distribuidas en 4 dimensiones; cada pregunta incluye cuatro opciones de
respuesta y se asigna “1” a la respuesta correcta y “0” puntos a la incorrecta. El puntaje posible

es de 0 a 20 puntos, y un puntaje mas alto refleja un mayor nivel de conocimiento.

Instrumento de la variable 2:

Se utilizara también una guia de observacion basada en la propuesta por Egoavil K. (64);
la guia incluye 14 items que permiten registrar si el participante aplica o no ciertas practicas
adecuadas o no, agrupadas en tres dimensiones. Cada accidn correcta se califica con “1” punto
y cada omision o error con “0” puntos. El puntaje total va de 0 a 14 puntos, y un resultado alto

indica un mejor nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

3.7.3. Validez
La validez se entiende como el proceso mediante el cual la comunidad cientifica

reconoce una explicaciéon como las més adecuada para entender un determinado fendmeno (60).



Instrumento de la variable 1:
Para asegurar la precision del instrumento, un grupo de profesionales especialistas en el

area evaluaron el contenido del instrumento, otorgdndole un nivel de adecuacion del 80%.

Instrumento de la variable 2:
De forma similar, expertos en el area revisaron el segundo instrumento, confirmando

que cumple con un 80% de adecuacion, lo que garantiza su validez.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad es la capacidad que tienen los métodos para garantizar que los

instrumentos de medicion funcionen de manera precisa y consistente (61).

Instrumento de la variable 1:
En este estudio el instrumento usado para evaluar el conocimiento mostré un nivel de
confiabilidad aceptable, con un valor de 0,632 segun el Alfa de Cronbach, basado en 20

preguntas, indico que el instrumento es confiable para su aplicacion.

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

el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recogidos los datos, se procedera a organizarlos cuidadosamente para facilitar
su interpretacion; primero ser revisara cada registro para asegurar que este completo y correcto,
eliminando cualquier informacion erronea o incompleta. Luego, se codificaran las respuestas

para que puedan ser ingresadas en un programa de analisis estadistico. Luego la informacion se



analizara en el software estadistico SPSS version 29. Con esta herramienta se crearan tablas,
graficos y se calcularan porcentajes que ayudaran a describir y entender las variables de estudio.
Con el fin de comprobar la hipotesis, se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson.
Adecuado para variables de escala ordinal, permitiendo asi identificar el grado de relacion de

las variables consideradas en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se observaran de manera estricta las disposiciones éticas establecidas
por el comité de ética de la universidad y los principios fundamentales del Informe de Belmont.
Donde se garantizard el manejo de la autonomia mediante la participacién voluntaria de los
participantes, quienes firmaran un consentimiento informado antes de responder. El principio
de beneficencia se reflejard en los aportes que generard la investigacion, contribuyendo a
optimizar el desarrollo de estrategias adecuadas en el personal participante. La no maleficencia
se asegura al limitar la intervencion de los participantes solo al llenado de los instrumentos,
evitando cualquier dafio. Finalmente, se aplicara la justicia, brindando un grato justo y sin

discriminacion a todos, sin importar género, edad origen y creencias (65).



4. ASPECTOS ADMINISTRTIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Ano 2025

Agos

Set

Oct

Nov

Dic

Disefio del plan
de investigacion.

Descripcion  del
planteamiento
del problema.

Generacion de la
formulacion del
problema.

Realizacion  de
los objetivos.

Justificacion de
la investigacion.

Redaccion de los
antecedentes.

Generacion de la
base teodrica e
hipotesis.

Disefio
metodologico

FElaboracion de la
matriz
operacional.

10.

Descripcion  de
los instrumentos.

11.

Desarrollo  del
procesamiento 'y
analisis de datos.

12.

Redaccion de la
parte ética.

13.

Presentaciéon de
los aspectos
administrativos.

14.

Revision y
correccion  del
proyecto.

15.

Sustentacion de
la investigacion.




4.2. Presupuesto

CONCEPTOS TOTAL, S/.

ASISTENCIA PROFESIONAL

Consultoria en metodologia y andlisis estadistico 900,00
Soporte en digitacion y sistematizacion de datos 500,00
SUBTOTAL
RECURSOS MATERIALES 1400.00
Insumos basicos de oficina 200,00
Licencia temporal de paquete estadistico 400,00
Impresion de borradores y cuestionario piloto 250,00
Encuadernado de irme inicial y final 200,00
SUBTOTAL 1050,00

TRABAJO DE CAMPO

Traslados locales para la recoleccion de informacion 600,00

Refrigerios para participantes en la investigacion 500,00

Copias de instrumentos de recoleccion 450,00

Materiales de incentivo 300,00
SUBTOTAL 1850,00

GASTOS INDIRECTOS

Servicios bésicos de apoyo 560,00
SUBTOTAL 560,00

TOTAL GENERAL 4860,00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Obejticos Hipotesis Vz.lrlabl.es / Metodologia
Dimension
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
(Cuadl es la vinculacién entre el  Determinar la vinculacion Existe vinculacion notable  Variable 1: Nivelde =~ Método: Hipotético-
NC y la aplicacion de MB del entre el NC y la aplicacion de entre el NC y la aplicacion  Conocimiento. deductivo.
profesional de enfermeria de MB del profesional de de MB del profesional de Enfoque:
centro quirargico de un hospital enfermeria de CQHN de enfermeria de CQHN de pimensiones: Cuantitativo
rzlgglsor?al (CQHN) de Lima, Lima, 2025. Lima, 2025. e Generalidades. Tipo: Basico.
Objetivos especificos: Hipétesis especificas * Lavado de Diseﬁ.oz No
Problemas especificos: manos. experimental,
Identificar la vinculacion Existe vinculacion notable e Barreras correlacional 'y de
(Cual es la vinculacion entre la  entre la dimension entre la dimension fisicas. corte transversal.
dimension generalidades de generalidades de generalidades de e Manejo de
universalidad y la aplicaciéon de universalidad y la aplicaciéon universalidad y la S Poblacién: 0
. : L eliminacion de :
MB del profesional de de MB del profesional de aplicacion de MB del pacientes
enfermeria de CQHN? enfermeria de CQHN. profesional de enfermeria desechos Muestra y Muestreo:
_ _ ) ) ) de CQHN. . Censal, no
[{Cuél es la vinculacion entre la Identlﬁcar' la . vinculacion ' . . Variable 2: probabilistico.
dimension lavado de manos y entre la dimension lavado de Existe vinculacion notable  Aplicacion de
la aplicacion de MB del manosy la aplicacion de MB entre la dimension lavadode  1edidas de  Técnicas e
profesional de enfermeria de del profesional de enfermeria manos y la aplicacién de bioseguridad instrumentos:
CQHN? de CQHN. MB del profesional de Encuesta,
. . L . . . enfermeria de CQHN. Dimensiones: cuestionarios
(Cudl es la vinculacion entre la  Identificar la  vinculacion validados
dimension barreras fisicas y la  entre la dimensién barreras Existe vinculaciéon notable e Uso de
aplicacion de MB del fisicas y la aplicacion de MB entre la dimension barreras barreras. Analisis: Estadistica
profesional de enfermeria de la del profesional de enfermeria fisicas y la aplicacion de e [avado de  descriptiva e
Sala de Operaciones de un de CQHN. MB del profesional de Manos. inferencial, SPSS v29
hospital nacional? enfermeria de CQHN e Manei
anejo de .
. Aspectos éticos:
residuos S
o Principios del Informe
solidos.

Belmont




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Estimado participante reciba un cordial saludo, agradecemos su valiosa colaboracion para este
estudio de investigacion; a través de la misma se busca recolectar la informacién necesario
unicamente para fines cientificos, manteniendo siempre el anonimato y la confidencialidad de sus
respuestas. Le pedimos responder con sinceridad, marcando con una (x) la opcidon que considere

adecuada en cada pregunta.

I. Datos generales
1. Edad: afios
2. Sexo:
M(C ) FC )
3. Afos de servicio: afios
4. Condicion laboral:
Nombrado () CAS () Terceros ( )
5. (Harecibido vacuna para?
Hepatitis () Tétano ( ) Influenza ()
II. Cuestionario: Nivel de conocimientos (NC)
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la opcion que considere

correcta.

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen
la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o
matar gérmenes.

d) Conjunto de medidas que evita la propagacion de
microorganismos.

1. Las normas de bioseguridad se
definen como:




2. Los principios de bioseguridad

son:

a)

Proteccion, aislamiento y universalidad.

Universalidad, barreras protectoras y manejo
adecuado de material punzo cortante.

Barreras protectoras, universalidad, manejo y
eliminacion de residuos sdlidos.

Universalidad, principios de asepsia y manejo
adecuado de material.

. (Qué es para usted residuo
comun?

Son peligrosos, por su semejanza a los residuos
domésticos; generados en oficinas y preparacion de
alimentos.

No son peligrosos, por su semejanza a los
residuos domésticos; generados en oficinas y
preparacion de alimentos.

Son generados en centros asistenciales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro.

Son residuos altamente contaminados.

. La bioseguridad tiene como
finalidad:

No contagiar al paciente de infecciones.

No contaminar el instrumental.

Prevencion de riesgos o infecciones en el personal
de salud.

No me contagio y no contagio.

Es todo material que debe desecharse en la bolsa
roja.

. (Qué es un residuo bio| b) Material expuesto a secreciones del cuerpo
contaminado? humano.
¢) Material que tiene contacto con el aire.
d) Residuo que no se usa en central de esterilizacion.
a) Eliminar la flora transitoria normal y residente.
b) Eliminar la suciedad y remover la flora
. El lavado de manos tiene como transitoria.
objetivo: ¢) Eliminar la flora normal y residente.
d) Reducir la flora normal y eliminar la flora

residente.

. (En  qué momento debe
realizarse el lavado de manos?

a)

Antes de ingresar a central de esterilizacion.

b)

Antes y después de un procedimiento.

¢)

Al terminar el turno de trabajo.

d)

Todas las anteriores.

. El agente mas apropiado para el
lavado de manos es:

a)

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al
2%.

b)

Jabén liquido.

¢)

Jabon liquido con triclosan al 2%.

d)

Jabon antibacterial.

a)

10 segundos.

b)

15 segundos.




9. La duracion que debe tener el
lavado de manos clinico segin
MINSA es de:

De 45 a 60 segundos.

d)

30 segundos.

10.El material mas apropiado para
el secado de manos es:

a)

Toalla de tela.

b)

Secador de aire caliente.

Y]

Toalla de papel.

d)

Papel higiénico.

11.;Por qué usar lentes en central
de esterilizacion?

a)

So6lo se utilizan en central de esterilizacion.

b)

Por el riesgo de que agentes irritantes entren en
contacto con la mucosa ocular.

Con todos los pacientes y al realizar cualquier
procedimiento.

d)

En todo momento.

12.El riesgo quimico se define
como:

a)

La probabilidad de entrar en contacto con
insumos irritantes y nocivos a los que esta
expuesto el personal de enfermeria en limpieza
y desinfeccion.

b)

La probabilidad de adquirir enfermedades y
contagiar a otros mediante contaminacion cruzada.

Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una
enfermedad.

d)

Riesgos posturales que conllevan a adquirir una
enfermedad.

13.Son equipos de proteccion
personal (EPP) en el area roja:

a)

Lentes, bata, botas, guantes, gorro y mascarilla.

b)

Uniforme de central de esterilizacion.

¢)

Zapatos de goma.

d)

Gorro.

14.,Como se clasifican los
materiales segiin Spaulding?

a)

Material critico, material semi critico, material
no critico.

b)

Material limpio, material semi limpio, material
sucio.

Material contaminado, material semi limpio,
material limpio.

d)

Contaminado, no contaminado, bio contaminado.

15.En el area roja, me retiro el

a)

Al término del lavado del instrumental.

b)

Voy a preparar detergente enzimatico.

mandil cuando: ¢) Voy alavar el instrumental.
d) Voy a recibir instrumental bio contaminado.
16.Los equipos de proteccion | a) Residuos especiales.
personal usados en el area roja, | b) Residuos contaminados.

después de su uso, se clasifican
como:

Y]

Residuos bio contaminados.

d)

Residuos comunes.

a)

Pre lavado, desinfeccion, cepillado, enjuague,
esterilizacion.




17.El proceso de tratamiento de los
materiales contaminados sigue
los siguientes pasos:

b)

Cepillado, pre lavado o descontaminacién, secado,
enjuague, esterilizacion.

Pre lavado o descontaminacion,
enjuague, secado, esterilizacion.

cepillado,

d) Lavado, cepillado, enjuague, secado, pre lavado o
descontaminacion.
Rojo.
18.;Cual es el color del contenedor a) Rojo
.. b) Negro.
donde debe eliminarse el ) Amarill
material bio contaminado? ¢ anzo.
d) Verde.
i a) Se desechan.
19.Después de usar guantes en el b) Se vuelven a usar porque la muestra no esta

procedimiento de limpieza y
desinfeccion, ;como deben

infectada.

eliminarse? ¢) Se usan hasta dos veces y luego se descartan.
d) Se desechan en la bolsa roja.
20.Por cuantos dias se usa el | a) Se descarta diariamente.
mandilon para el proceso de | b) 7 dias.
limpieza y desinfeccion en el | ¢) 3 dias.
area roja? d) 15 dias.




III. Guia de observacion: Aplicacion de medidas de bioseguridad

Instrucciones: Esta tabla de verificacion esta disefiada para evaluar las practicas reales de
bioseguridad. Su objetivo es servir como herramienta para la recoleccion de datos en nuestra

investigacion. Para calificar marque con una (x) segun se apreciacion si el item aplica o no

aplica:
N° tems Aplica No aplica
Lavado de manos
1 Se retira accesorios antes de iniciar el lavado
) de manos
2. Se lava las manos antes de un procedimiento.
3 Se lava las manos después de un
) procedimiento.
4. Utiliza papel toalla para el secado de manos.
5 El tiempo de duracion del lavado es entre 45 a
) 60 segundos.
Uso de barreras
6. Se coloca gorra cubriendo las orejas
7 La mascarilla cubre correctamente la nariz y
) boca
3 Se colocan botas para el ingreso al area de
) esterilizacion
9 En el 4rea roja se coloca mandil, lentes y
) guantes para lavar instrumental
10 Se lava las manos antes de colocarse los
" | guantes.
11. | Se lava las manos al retirarse los guantes.
12 Al finalizar la jornada, descarta el gorro y botas
" | en recipiente para material bio contaminado.
Manejo de residuos
En caso de encontrar material organico, lo
13. .
descarta en la bolsa roja.
En caso de encontrar material punzocortante
14. |y/o agujas, lo descarta en recipientes
resistentes.




Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora responsable: Lic. Rodriguez Lopez Rocio Maritza

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en un estudio titulado: “Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria en centro quirdargico de un hospital nacional en Lima,
2025”. Este estudio busca comprender como el conocimiento se relaciona con la practica de

medidas de bioseguridad en el personal enfermero.

Procedimientos:

Si decide participar, se le explicara el proposito y la forma de responder el cuestionario. Su
participacion consistira en completar dicho cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 25
minutos. Sus respuestas seran confidenciales y usadas inicamente para fines académicos.
Riesgos y beneficios

No se esperan riesgos al participar en este estudio. Como beneficio, usted podra conocer los

resultados de la investigacion, lo que podria se util para su desarrollo profesional.

Confidencialidad
Toda la informacion que proporcione sera guardada bajo cogidos y no se usara ningiin dato que

permita identificarlo. Los resultados seran publicados sin revelar identidad.

Voluntariedad y derechos



Su participacion es voluntaria y puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia. Si tiene dudas o desea mas informacion, puede comunicarse con la

investigadores al teléfono 98758469 o con el Comité de Etica de la Universidad.

Consentimiento

He leido la informacioén y comprendo en que consiste el estudio. Acepto participar voluntariamente
y se que puedo retirarme cuando lo desee. Recibiré una copia de este documento.

Claro, aqui tienes un consentimiento informado completamente nuevo, claro, formal y facil de

entender:

Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544085977

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544085977
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-31

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-01-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-02

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2025-12-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-07

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02
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4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544085977
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10959/T061_40719130_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/74117764/tallerde-investigacion-proyectodocx/
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