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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación de las 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de la sala de operaciones 

de una clínica privada, 2022. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal y correlacional. La población estará 

conformada por 25 profesionales de enfermería de la sala de operaciones de 

una clínica privada. La muestra será igual a la población que cumpla con los 

criterios de selección. Los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de 

cotejo. Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y 

sometidos a una prueba piloto, donde se obtuvo un alpha de Crombach mayor a 

0,7. Resultados: Los resultados del estudio serán presentados en tablas y/o 

figuras que permitan la descripción de la variable. Conclusiones: La 

investigación aportará información valiosa para generar estrategias de 

intervención en la mejora de los conocimientos y aplicación de medidas de 

bioseguridad en los profesionales de enfermería 

Palabras clave: prevención, bioseguridad, conocimiento (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between knowledge and the application 

of biosafety measures in nursing staff in the operating room of a private clinic, 

2022. Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-

sectional and correlational design. The population will be made up of 25 nursing 

professionals from the operating room of a private clinic. The sample will be equal 

to the population that meets the selection criteria. The instruments were a 

questionnaire and a checklist. Both instruments were validated by expert 

judgment and subjected to a pilot test, where a Crombach alpha greater than 0.7 

was obtained. Results: The results of the study will be presented in tables and/or 

figures that allow the description of the variable. Conclusions: The research will 

provide valuable information to generate intervention strategies in the 

improvement of knowledge and application of biosafety measures in nursing 

professionals. 

 

Keywords: prevention, biosafety, knowledge (MeSH) 
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I. INTRODUCCION 

Los diversos establecimientos de salud son considerados como estaciones de 

trabajo con un alto riesgo de exposición a los agentes infecciosos en el personal 

de salud y trabajadores en general; estas situaciones se presentan tanto al 

atender a los pacientes como al manipular muestras contaminadas, radiaciones 

ionizantes, levantamiento de cargas, posturas inadecuadas, entre otros; por otro 

lado, los protocolos de Bioseguridad implementados en los establecimientos de 

salud se definen por un conjunto de pasos, normas y procedimientos de higiene 

que minimizan los residuos y el riesgo de afecciones, que de no realizarse 

pondrían en riesgo tanto a trabajadores como a los pacientes que laboran en 

dichos establecimientos (1).  

En relación a la atención sanitaria, al no manejarse adecuadamente las medidas 

de bioseguridad, estas pueden dar paso al desarrollo de infecciones 

hospitalarias o nosocomiales, estas se producen debido a un déficit en la 

prestación de la atención sanitaria; asimismo, de acuerdo a reportes de la 

Organización Mundial de Salud (OMS), se presentan alrededor de 1,4 millones 

de personas en el mundo con infecciones hospitalarias, entre los que se 

encuentran tanto pacientes como trabajadores (2). 

Un análisis reciente de la OMS encontró que las infecciones son más frecuentes 

en entornos con recursos limitados que en los países desarrollados. En un 

momento dado, la prevalencia de infecciones asociadas a la atención médica 

varía entre 5,7% y 19,1% en países de ingresos bajos y medios. La prevalencia 

promedio es significativamente mayor en estudios de alta calidad que en 

estudios de baja calidad (15,5% frente a 8,5%, respectivamente) (3).  

Un estudio realizado en Australia, en 2019, en pacientes adultos hospitalizados, 

encontró que, la prevalencia de pacientes con infecciones intrahospitalarias fue 

del 9,9% (IC del 95%: 8,8-11,0). Las tasas de prevalencia hospitalaria variaron 

del 5,7% (IC del 95%: 2,9-11,0) al 17,0% (IC del 95%: 10,7-26,1). Las más 

comunes fueron la infección del sitio quirúrgico, la neumonía y la infección del 

tracto urinario, que comprenden el 64% de todas las infecciones identificadas 

(4). 
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En otro estudio, la prevalencia de bacterias causantes de Infecciones Adquiridas 

en Hospitales fue del 11,83% en las unidades críticas. Entre los análisis de 95 

muestras, se aislaron 53 muestras en unidades críticas. El sitio de infección más 

común fue el tracto urinario 19 (35,8%) y la bacteria causante de la infección 

nosocomial fue Escherichia coli 28,30% (5).  

En otro estudio en Nigeria, en 2020, de los 321 pacientes encuestados, se 

identificaron 50 infecciones intrahospitalarias entre 46 pacientes, lo que se 

traduce en una prevalencia puntual del 14,3%. Las IAAS más frecuentes fueron 

las infecciones del torrente sanguíneo (38,0%), las infecciones del sitio quirúrgico 

(32,0%) y la neumonía (12,0%) (6).  

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta 

que las infecciones hospitalarias han afectado en promedio al 19,8% de las 

naciones de la región latinoamericana, entre los que se encuentran Argentina, 

Colombia, Costa Rica, México y Perú (7). 

A nivel nacional, en el año 2020, un estudio realizado en los servicios 

hospitalarios de emergencia, encontró una prevalencia de infecciones 

nosocomiales de 8,1%, cuatro veces más lo mencionado como prevalencia en el 

periodo a nivel nacional. Además, Los factores asociados fueron el tiempo largo 

de estancia y escasa ventilación  (8). En otro estudio, refieren que la mortalidad 

a causa de las infecciones intrahospitalaria podría superar el 50%. Además, 

menciona que para el año 2014, la tasa de infección intrahospitalaria para el Perú 

fue de 4,8% (9).  

Es importante promover la educación en bioseguridad desde el comienzo de 

cualquier programa de ciencias de la salud. Debe hacerse hincapié en la 

reducción de la exposición ocupacional y la aplicación de las precauciones 

estándar. Los profesionales de la salud deben adoptar medidas como el lavado 

de manos y el uso adecuado del equipo de protección personal (EPP). El 

conocimiento en bioseguridad es fundamental para que puedan desarrollar las 

medidas preventivas necesarias en sus respectivos campos.  
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El conocimiento, es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo 

tangible; desde los filósofos griegos hasta los actuales expertos en gestión del 

conocimiento que intentaron definir el conocimiento, pero los resultados aún son 

muy difusos. El conocimiento es uno de los procesos humanos más específicos 

y el conocer es su resultado (10).  

El conocimiento se define como los hechos o información adquirida mediante la 

experiencia, educación y comprensión teórica de fenómenos que suceden en la 

realidad. El conocimiento científico, es el que surge producto del uso del método 

científico para generar conocimiento. Según Habermans, existen 3 tipos de 

conocimiento: informativo, interpretativo y analítico. El conocimiento informativo, 

es guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptación al 

entorno que lo rodea; el interpretativo comprende la realidad diversa dirigida al 

significado de las acciones; el analítico es un método de investigación que es 

utilizado en las ciencias sociales (11). 

La práctica, puede ser definida como el uso de ideas o experiencia para realizar 

una acción. También se refiere al acto de hacer algo continuamente para mejorar 

en ello.  En el contexto de las medidas de bioseguridad implican el uso de 

uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria para reducir 

las infecciones intrahospitalarias y crear barreras de protección, como el empleo 

de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros (12) (13).  

La Bioseguridad, es definida por la OMS, como un conjunto de normas y medidas 

establecidas con el objeto de proteger la salud del personal ante diversos riesgos 

de orden biológico, químico y físico, a los que trabajadores y pacientes de 

ambientes hospitalarios y sanitarios se encuentran expuestos (14). 

Dado que el objetivo final es disminuir la contaminación biológica, existen tres 

conceptualizaciones importantes en el área de la bioseguridad. Peligro biológico, 

es el riesgo potencial de exposición incontrolada a un agente biológico que 

causan patologías. Biocontención, son estrategias que se utilizan para limitar 

que las enfermedades infecciosas se filtren desde los centros de investigación u 

otros lugares donde puedan producirse. Bioprotección, es un grupo de acciones 

tomadas para mermar los riesgos de pérdidas, robo, mal uso o liberación 

intencionada de patógenos y toxinas (15). 
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Los niveles de bioseguridad, se diferencian en: nivel de bioseguridad 1, aplicable 

en laboratorios educativos, trabaja con cepas determinadas y caracterizando 

microorganismos; nivel de bioseguridad 2, en laboratorios educativos y de 

diagnóstico, trabaja con agentes de riesgo moderado presentes en la 

comunidad, empleando medidas de barrera primaria; nivel de bioseguridad 3, en 

instalaciones clínicas, de producción, investigación, educativas y diagnóstico, 

con agentes de transmisión respiratorio y provocan infecciones graves, 

empleando medidas de barrera primaria y secundaria; y nivel de bioseguridad 4, 

en trabajos con agentes peligrosos o tóxicos con alto riesgo, transmisibles 

mediante aerosoles y sin vacuna disponible (16). 

En cuanto a los principios de bioseguridad; la universalidad hace referencia a 

que las medidas de bioseguridad deben ser observadas por todos, porque todos 

corren el riesgo de portar agentes contagiosos. Las barreras; son los elementos 

que se utilizan para contener los contaminantes biológicos, los cuales se dividen 

en dos: por un lado, la inmunización y, por otro, las barreras primarias - equipos 

de bioseguridad: guantes, trajes y máscaras - y las secundarias - de las áreas 

de trabajo aisladas, las lavadoras de manos y sistemas de ventilación. La 

eliminación de residuos; todos los residuos generados deben eliminarse 

respetando estrictamente los procedimientos específicos adecuados al tipo de 

material (17). 

Los componentes primordiales de las directivas de bioseguridad engloban 

algunas o todas las siguientes medidas de protección, según la instalación: 

evaluar e identificar riesgo biológico; las medidas específicas de bioseguridad, 

que cubren el repertorio de recomendaciones prácticas, planta física como 

diseño e instalaciones de laboratorio, mantenimiento de equipos, vigilancia 

médica, capacitación de recursos humanos, entre otros. Se puede sumar 

componentes, como la certificación de las instalaciones (18). 
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Este concepto es empleado en la teoría de Enfermería de Virginia Henderson, 

en la que menciona 14 necesidades básicas para el cuidado de enfermería, en 

la que se refiere al empleo de medidas de bioseguridad, como el mantener la 

higiene y evitar los peligros del ambiente. La forma en que los trabajadores de la 

salud perciben los riesgos biológicos y se cuidan, pone de relieve la importancia 

de debatir y adoptar estrategias de bioseguridad e incluirlos en la discusión del 

concepto ampliado de salud, que implica pensar en la calidad de vida. El cuidado 

de uno mismo, todavía implica interrogantes sobre comportamientos y 

posibilidades, ejemplo de la adopción de las medidas de bioseguridad, con miras 

a promover la salud, el bienestar y la calidad de vida del trabajador (19) (20). 

En cuanto a la importancia, la adopción de conocimientos y aplicación de 

medidas de bioseguridad permitirá reducir la incidencia de infecciones 

intrahospitalarias y daños en los profesionales de enfermería, generando una 

mejora en la calidad de atención en el servicio brindado en la clínica privada.  

Chávez (21), en Trujillo, en 2021, en su estudio titulado “Conocimientos y 

prácticas de bioseguridad en tiempos de COVID 19” cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre las variables. La metodología fue cuantitativa, diseño 

correlacional. 98 enfermeras participaron. Los resultados mostraron que, el 51% 

tuvo conocimientos regulares, el 56% tuvo buenas prácticas. Se concluyó que 

hay relación significativa entre las variables.  

Tamariz y colaboradores (22), en Lima, en 2018, en su estudio titulado “Nivel de 

conocimiento y práctica de medidas de bioseguridad: Hospital San José, 2016” 

cuyo objetivo fue analizar la relación entre ambas variables. La metodología fue 

cuantitativa, diseño correlacional. 100 profesionales de salud participaron. Los 

resultados mostraron que, el 55% tuvo nivel de conocimientos medio, el 65% 

tuvo prácticas buenas. Por lo tanto, se encontró correlación entre las variables 

del estudio.  

Sivipaucar (23), en el año 2021, Lima, buscó el análisis del grado de empleo de 

las medidas de bioseguridad por personal de la salud. La metodología fue de tipo 

analítico, el objeto muestral conformado por 90 fuentes documentales y se aplicó 

el análisis de revisión sistemática para conseguir información. Los resultados 

arrojaron que, el 18% de las fuentes señalaron el lavado de manos fue 
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considerada como una de las medidas más empleada, además respecto a las 

medidas protectoras de bioseguridad estuvieron: el uso de guantes, de 

mascarillas, gorros, botas y mandiles son los artículos que más emplean en la 

sala de operación con un 75%.  Por lo cual. La investigación concluyó que, el 

proceso de lavado de manos busca complementar el cuidado de la calidad de 

vida dentro del apartado laboral y en relación con la bioseguridad.  

Bajjou y colaboradores (24), en Marruecos, en el 2020, en su estudio “Rol de la 

Capacitación y la Experiencia en Bioseguridad Prácticas entre enfermeros que 

trabajan en nivel Contención de 2 o 3 pacientes”. El enfoque fue cuantitativo, 

transversal. Se incluyeron un total de 31 enfermeras, 14 enfermeras recién 

graduadas (45,2%) y 17 enfermeras experimentadas y capacitadas (54,8%), 

durante 89 entradas a habitaciones de hospital de alta contención. Entre los 

comportamientos observados, sólo se destacó el uso de un par de guantes 

internos. Observado consistentemente entre los 2 grupos. Enfermeros 

experimentados y capacitados se lavaron las manos (100%) y observaron el 

tiempo de contacto antiséptico (71%), en tanto que las enfermeras recién 

graduadas no cumplieron dichos procedimientos (79% y 32%, respectivamente). 

Gutierrez y colaboradores (25), en Ecuador, en el 2021, en su estudio cuyo 

objetivo fue “Determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal 

de enfermería del servicio de emergencia del Hospital General Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos”. El enfoque fue cuantitativo, diseño transversal. Los 

resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de los enfermeros fue alto 

en el 77,67%. Respecto a la aplicación de las medidas de bioseguridad un 47% 

considera la aplicación de estas normas por parte del personal deficiente e 

insuficiente. 

Vera (26), en Cuba, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la 

efectividad de guía de buenas prácticas de bioseguridad hospitalaria”. El enfoque 

fue cuantitativo, diseño cuasi experimental.  Fueron 56 enfermeros participantes.  

En cuanto a los resultados. Los aspectos evaluados antes de aplicar la guía no 

alcanzaron más que el 46,42 %, logrando después más del 80,35 %. La 

evaluación de la guía resultó ser del 94,65 %. En conclusión, la guía en el manejo 

de la bioseguridad resultó efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos 

de bioseguridad.  
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La investigación resulta importante porque abordará un problema prioritario para 

la salud pública del país. A nivel práctico, los resultados del estudio permitirán 

generar evidencia para el establecimiento de salud, pueden plantear 

intervenciones de mejora, siendo los principales beneficiados los pacientes y los 

profesionales de salud. A nivel teórico, la investigación utilizará modelos teóricos 

de enfermería para explicar el comportamiento de las variables de estudio, 

además, contribuirá a enriquecer el estado del arte sobre el conocimiento y 

aplicación de medidas de bioseguridad. A nivel metodológico, la investigación 

utilizará los pasos del método científico para responder a la pregunta de 

investigación planteada, además, utilizará un instrumento válido y confiable.  

Finalmente, el objetivo de la investigación es determinar la relación entre el 

conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería de la sala de operaciones de una Clínica Privada, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque para utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadística para 

responder a la pregunta de investigación. El diseño será transversal, porque 

medirá a la variable en un tiempo determinado. Finalmente el estudio será 

descriptivo y correlacional, porque sólo se buscará la observación del 

comportamiento de la variable y determinar la relación entre ambas variables 

(27).  

2.2 Población, muestra y muestreo 

Este estudio de investigación se aplicará a una población conformada por 25 

profesionales de la salud que laboran en la Sala de Operaciones de una Clínica 

Privada en la ciudad de Lima, durante el mes de enero 2022, según reporte del 

departamento de enfermería cuentan con sólo 25 profesionales.  

Los criterios de inclusión son:  

 Profesionales que firman el consentimiento informado. 

 Profesionales de 18 a 65 años de edad. 

Los criterios de exclusión son: 

 Propfesionales que se encuentran de vacaciones. 

 Profesionales que tienen alguna discapacidad que limite responder el 

cuestionario.   

Muestra  

La presente investigación se trabajará con la población total que cumple con los 

criterios de selección planteados. 

2.3 Variables de investigación 

Variable “nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad”.  

Definición conceptual: “Son los conocimientos adquiridos por medio de la 

experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de 

normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud del personal 
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de los establecimientos de salud ante los diversos riesgos biológicos, químicos 

y físicos” (5). 

Definición operacional: Son los conocimientos adquiridos por medio de la 

experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de 

normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud de los 

profesionales de enfermería de una clínica privada, el cual será evaluado 

mediante un cuestionario.  

Variable “aplicación de medidas de bioseguridad”.  

Definición conceptual: “En el contexto de las medidas de bioseguridad 

implican el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida 

primaria para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de protección, 

como el empleo de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros” 

(12) (13).  

Definición operacional: En el contexto de las medidas de bioseguridad implican 

el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria 

para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de protección, en los 

profesionales de enfermería de una clínica privada, el cual será evaluado 

mediante una lista de cotejo. 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se empleará durante la recopilación de información fue la 

encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos 

de forma óptima y vigente (28). 

En la presente investigación fueron utilizados 2 instrumentos. Un cuestionario 

para evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, el cual 

consta de 20 ítems y 4 dimensiones, conceptos, lavado de manos, elementos de 

protección, manejo de residuos. Cada respuesta correcta tiene una puntuación 

de 1 y cada respuesta incorrecta tiene una puntuación de 0.  
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Las puntuaciones finales del instrumento son:  

Alto 16 a 20 pts. 

Medio 11 a 15 pts. 

Bajo Menos de 10 pts. 

 

En cuanto al instrumento de aplicación de medidas de bioseguridad, se aplicó 

una lista de cotejo, la cual consta de 16 ítems y 3 dimensiones, universalidad, 

uso de barreras protectoras, eliminación de residuos. Las respuestas son 

dicotómicas con una calificación de 0 cuando no aplica y 1 cuando no aplica. Las 

puntuaciones finales son:  

No aplica 0 a 8 puntos 

Aplica 9 a 16 puntos 

  

En cuanto a la validez y confiabilidad, del instrumento conocimientos sobre 

medidas de bioseguridad, fue extraído de la tesis “nivel de conocimientos sobre 

medidas de bioseguridad” utilizada por Huamán y colaboradores. Se realizó una 

validación por juicio de expertos y la confiabilidad mediante el Kuder Richardson 

(KR 20) que resultó 0,75 (29). La lista de cotejo fue sometida a la prueba de KR 

20, donde se obtuvo un valor 0,86.  

2.5 Plan de recolección de datos  

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envió una carta 

de autorización a la directora de la clínica enviado por la universidad María 

Auxiliadora por encargo de la directora de la segunda especialidad de dicha 

institución, con la aprobación de este documento se pudo acceder a las 

instalaciones del centro de salud y así llevar a cabo el análisis de estudio 

correspondiente a dicho trabajo mencionado párrafos anteriores. 

2.6 Método de análisis estadistico  

En este estudio, se realizará un control de calidad de los datos recolectados para 

proceder al análisis estadístico. Los datos, una vez verificados, se realizarán una 

codificación e incorporarlos en una base de datos en Microsoft Excel. Después 



18 
 

la matriz será exportada al programa SPSS para la aplicación estadística 

descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y relativas, así 

como también las medidas de tendencia central. Finalmente, se realizará un 

análisis inferencial para establecer la relación entre las variables. 

2.7 Aspectos éticos 

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuación correcta 

de la profesión, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (30).  

Principio de autonomía 

El principio de autonomía nos señala claramente la importancia de la libertad en 

cuanto a las acciones, elección propia en pocas palabras una autodeterminación. 

El principio de autonomía fue aplicado en este estudio, el cual involucra a todo 

profesional de enfermería participante (31). 

Principio de no maleficencia 

Principio de no maleficencia, como su nombre lo señala es no hacer daño y forma 

parte del juramento hipocrático de todo personal profesional de salud. A los 

profesionales de enfermería participantes se les explicará que este estudio no 

les causara perjuicio (32). 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el daño a la persona u 

organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros. Los profesionales 

de enfermería recibirán la información adecuada en cuanto a los beneficios que 

obtendrán después de este estudio. 

Principio de justicia 

El principio de justicia hace referencia a una selección justa en cuanto a los 

sujetos de investigación y no a la discriminación. Todos los profesionales de 

enfermería que participen serán tratados de la misma manera sin preferencia de 

sexo, edad, religión o etnia (33).   
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos financieros 
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