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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el Nivel el conocimiento del personal de enfermería sobre 

medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital San Juan 

De Matucana–2022. 

Materiales y métodos:  

El presente estudio es cuantitativo, el diseño del método es no empírico, no se 

manipularán las variables; es una descripción transversal porque la variable se 

medirá a lo largo del tiempo. La población incluye 20 profesionales médicos, entre 

ellos cirujanos, enfermeras, anestesiólogos y técnicos de enfermería. Se realizo la 

encuesta como técnica y el cuestionario fue el instrumento, la escala de valoración 

fue Likert, validada por un coeficiente alfa de crombach de 0,70, indica la fiabilidad 

de los dispositivos probados. Resultados: los resultados serán presentados en 

tablas y gráficos estadísticos. Conclusiones: la investigación dará a conocer que 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y bioseguridad en el 

profesional de enfermería. 

Palabras Claves: Conocimiento, Bioseguridad, practica. (según DeCS). 
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RESUME 

Objective: To determine the Level of knowledge of the nursing staff on Biosafety 

measures in the Surgical Center service of the San Juan de Matucana Hospital - 

2022. 

Materials and methods: 

The present study is quantitative, the design of the method is not empirical, the 

variables will not be manipulated; it is a cross-sectional description because the 

variable will be measured over time. The population includes 20 medical 

professionals, including surgeons, nurses, anesthesiologists, and nursing 

technicians. The survey was carried out as a technique and the questionnaire was 

the instrument, the assessment scale was Likert, validated by a crombach alpha 

coefficient of 0.70, indicating the reliability of the tested devices. Results: the results 

will be presented in tables and statistical graphs. Conclusions: the research will 

reveal that there is a significant relationship between the level of knowledge and 

biosafety in the nursing professional. 

Keywords: Knowledge, Biosecurity, practice. (according to DeCS). 
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I.INTRODUCCION 

 

Varias unidades funcionales de las instituciones en la actualidad se   consideran a 

los centros de salud en lugares de trabajo de elevado riesgo, debido a la exposición 

de los empleados que trabajan con agentes infecciosos, tanto en la atención del 

paciente y como en el manejo de muestras contaminantes, radiación ionizante y 

otros aspectos (1). 

El conocimiento se forma como un fenómeno enmarcado en el proceso cognoscitivo 

del hombre, relacionado con su percepción, memoria y pensamiento. Este es 

exclusivo e intransferible, pues su condición inmaterial significa que, si no tiene la 

voluntad de transmitirlo a través del lenguaje hablado o escrito, nunca podrá 

compartirlo con los demás (2). Las evidencias científicas. Según Montesinos. El 

conocimiento estimula el razonamiento, guía la educación y la investigación, 

creando así nuevos conocimientos. Por lo tanto, se debe prestar atención a la 

educación continua de los enfermeros, buscando la excelencia en la atención (3). 

De igual modo, el razonamiento fue observado como medio principal de una 

estructura por admitir   actividades, en el proyecto grupal del personal competente 

(4).  El autor Tamariz, Menciona que el cumplimiento de las normas de bioseguridad 

debe ser una actitud encaminada a reducir el riesgo laboral de los trabajadores de 

la salud. Deben utilizarse en todos los ámbitos de la atención sanitaria, desde 

unidades de bajo riesgo hasta cuidados intensivos, para proteger la salud de los 

usuarios y de su entorno (5). 

A partir de esta visión, Rodríguez, que el Ministerio de Salud (1999) menciona que 

el razonamiento, medidas de bioseguridad es el conjunto de información que 

obtienen los profesionales de la salud sobre las precauciones estándar de 

bioseguridad, obtenida a través de su educación y experiencia laboral diaria (6). 
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El grado de conocimiento es el nivel de conciencia o comprensión de un 

determinado problema o fenómeno, adquirido a través del estudio o la investigación. 

Por lo tanto, el grado de conocimiento de bioseguridad está determinado por el nivel 

de conocimiento que tienen los trabajadores de la salud sobre las medidas que 

deben tomar para reducir y eliminar los peligros, para los trabajadores, los peligros 

potenciales derivados de la infección, agentes físicos, químicos y mecánicos (7). 

En los servicios de los centros quirúrgicos ha dejado de ser un tema centrado en el 

paciente, a un tema que abarca a todos nuestros accesorios médicos y 

organizativos, a pesar de que ha recibido especial atención en los últimos años. La 

conciencia de estos peligros existe desde hace mucho tiempo, a través de la 

epidemiología hospitalaria, organizando medidas para reducirlos y razonando de 

vez en cuando (8). 

Las disposiciones de las medidas indicadas   por los establecimientos, buscan 

disminuir los riesgos en el personal asistencial y así mismo desean un ambiente 

estable de confianza para los usuarios, con el objetivo de reducir infecciones en las 

atenciones (9). El profesional de enfermería tiene la responsabilidad de proteger al 

paciente y de sí mismo, es quien trabaja de forma estable en diferentes horarios, 

generando ciertos riesgos de infecciones, accidentes laborales, por ser necesario el 

personal de enfermería debe poner en práctica los conocimientos sobre manejo 

correcto de bioseguridad, en especial con los materiales punzo cortantes, fluidos 

corporales y sangre, potencialmente contaminantes (10) El lavado de manos como 

actividad importante en el personal de salud que presta a tención inmediata al 

usuario va a proteger de la diseminación de enfermedades nosocomiales y así 

mismo la eliminación de material contaminado, sin causar peligro en la personal 

asistencia y del paciente quirúrgico (11). 

Según el reporte de la OMS, internacionalmente, 1 millón de trabajadores sanitarios 

contraen infecciones en espacios sanitarios, tanto como pacientes como 

trabajadores; En las naciones en desarrollo, tienen de 2 a 20 veces más 

probabilidades de desarrollar infecciones asociadas a la atención en entornos de 

atención médica que los países considerados desarrollados. Por el contrario, en los 
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Estados Unidos, se estima que de 136 pacientes hospitalizados gravemente se 

enferma uno con una infección intrahospitalaria, lo que genera 2 millones de casos 

y 80.000 muertes por año, en el Reino Unido más de 100.000. Infecciones 

asociadas con la atención médica, que causan aproximadamente 5,000 fallecidos; 

En el caso de México, las infecciones notificadas en atención médica son 32 

muertes por 100.000 habitantes por año (12). 

Las infecciones relacionadas con la atención de la salud ocurren en todo el mundo 

y afectan a los países desarrollados y de escasos recursos, estas infecciones 

médicamente adquiridas son causadas por aumento de la mortalidad y morbilidad 

en pacientes hospitalizados, representa una enorme carga para los pacientes, sus 

familias y la salud pública, un estudio de prevalencia realizado en 55 hospitales en 

2014 bajo los auspicios de la OMS ,representa cuatro regiones de la OMS (Sudeste 

de Asia, Europa, Mediterráneo Oriental y Pacífico Occidental), un promedio de 8.7% 

Paciente hospitalizado con infección nosocomial. cuando sea, más de 1,4 millones 

de personas en todo el mundo sufren complicaciones infecciosas relacionados con 

el cuidado de la salud (13). 

LA Asamblea Mundial de la salud, aprueba en el año 2002, una resolución donde 

urge a los países, poner más énfasis posible a los problemas de salud y fortalecer 

los sistemas de seguridad y vigilancia, dicha la resolución indica a la OMS 

encabezar en crear guías y directivas mundiales que apoya al inicio nacional de 

planteamiento de políticas y prácticas en pro de la seguridad del paciente (14).  

La bioseguridad es el resultado de un proceso de superiores continua de prácticas 

clínicas que han revolucionado los procesos de atención de la salud, al utilizar 

prioridades y tácticas multidisciplinarias, normativas, conductuales, de mitigación y 

supresión el peligro. Enfermería es una profesión que necesita un nivel de 

entendimiento sobre estándares de bioseguridad para brindar atención de forma 

positiva y segura. Conforme con la OMS, la bioseguridad se define como un grupo 

de reglas y medidas destinadas a defender la salud de los empleados ante los 

peligros biológicos, químicos y físicos que tienen que encarar en el funcionamiento 

de sus funcionalidades y sólo hacia el paciente (15). 



11 
 

En el caso de América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), las infecciones nosocomiales afectan aproximadamente a 19,8 países de 

esta región del mundo, este estudio se realizó en Argentina, Colombia, Costa Rica, 

en México y Perú, en aproximadamente 2.000 pacientes en cada país y 0 

profesionales sanitarios. De Carvalho, mencionó que aún existe una brecha 

significativa entre la importancia del tema y la formación de recursos humanos 

calificados para prácticas de bioseguridad, y que uno de los culpables de este déficit 

podría ser que recibe poca atención en la planificación de investigación en las 

universidades de Chile (16). 

A nivel nacional, uno de los primeros estudios de infecciones en el Hospital se 

realizó en 1999, donde se encontraron tasas de infección que oscilaban entre 0% y 

37% en varios hospitales de todo el país, siguiendo en este estudio realizado en 

Lima, se encontró prevalencia tasas entre 0% y 17%, el estudio más reciente 

realizado en 2014, muestra la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en todo 

el mundo de 4,8% (17). 

En los nosocomios, clínicas, centros, etcétera., los métodos de bioseguridad tienen 

que estar precisamente definidos por medio de una secuencia de pasos, estándares 

y métodos que optimicen la calidad de atención de un servicio de salud. La 

bioseguridad relacionada con determinadas actividades y cuidados de enfermería 

es de particular trascendencia, debido a que las ocupaciones que ejecuta la 

enfermera y los accesorios de salud permanecen de manera directa en contacto 

con el paciente, por lo cual poseen un más grande peligro ocupacional. La 

prestación de una atención de enfermería de calidad es de suma trascendencia para 

asegurar la estabilidad de dichos expertos, así como del equipo y los pacientes (18). 

El déficit conocimiento de la enfermera sobre medidas de bioseguridad en la unidad 

de centro quirúrgico puede catalogar como falta del autocuidado; Los enfermeros 

compensan la falta de cuidados realizando actividades a través de tres sistemas de 

compensación como son: apoyo total y parcial y apoyo educativo (19). 
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El papel de la enfermera es ayudar a las personas a seguir un camino hacia el logro 

responsable en su autocuidado. Se puede decir que las enfermeras deben utilizar 3 

modos de acción: Un sistema de intervención y una compensación total. Sistema 

de intervención compensatoria parcial, también conocido como ayuda / enseñanza 

según la capacidad y voluntad humana (20). 

El conocimiento estimula el pensamiento humano creativo, guía la educación y la 

investigación y proporciona una variedad de conceptos y teorías que permiten la 

generación de nuevos conocimientos. Por lo tanto, el conocimiento debe ser el eje 

de interés en la formación de enfermeras, el cual está relacionado con el desarrollo 

de habilidades y destrezas que forman las competencias de los profesionales en 

este campo y que, sin duda, los conducen a la excelencia (21). 

La conceptualización es consistente con lo señalado por Lima (2012), quien afirmó 

que el nivel de conocimiento en bioseguridad es la información que los profesionales 

de la salud tienen sobre las normas de bioseguridad, y todo lo que estas implican 

(precauciones generales, ingeniería de barreras, operación y manejo de y material 

de desecho) (22). 

Dugas y colaboradores, investigadores que, a lo largo del tiempo, consideran que 

las normas y principios de bioseguridad son una ideología conductual, con el 

propósito de suscitar respuestas que aseguren la máxima seguridad a los agentes 

externos y clientes internos y para nuestra empresa (23). 

Hay cuatro principios de bioseguridad que apoyan la aplicación de los conjuntos de 

los conocimientos precisos para la medida. En primer lugar, tenemos la 

universalidad, refiriéndonos al hecho de que deben participar todos los pacientes, 

trabajadores y profesionales de los diferentes campos en los que se desempeñan, 

independientemente de su condición. (24). En segundo, utilizamos barreras; Para 

evadir el contacto directo con sangre u otros fluidos corporales contaminantes, se 

tienen que usar materiales apropiados como medida de custodia. En tercer, 

poseemos el desempeño de material contaminado, el cual debería desarrollarse 

bajo grupos y métodos según las reglas de limpieza en su integridad, por medio de 
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los materiales usados en el proceso, el cuidado del paciente debería ser depositado 

y manipulado sin ningún peligro. El cuarto y último comienzo es usar un enfoque 

ecosistémico, vinculando la bioseguridad al medio ambiente para defender el efecto 

de los múltiples peligros biológicos causados (25). 

Hay 4 niveles de bioseguridad, el primero, es bioseguridad designado a laboratorios 

que trabajan en aulas pedagógicas de grado secundario o terciario, trabajo llevado 

a cabo además con cepas vivas de microorganismos determinados y 

caracterizados, todavía no conocidos. Un segundo grado de bioseguridad se hace 

en laboratorios educativos, clínicos o de diagnóstico que muestran un peligro 

moderado de infección, entre ellos salmonela, hepatitis B y toxoplasma. El tercer 

grado de bioseguridad, se producen en clínicas, para producción, indagación, 

enseñanza o diagnóstico, donde trabajan contra agentes extraños (26). 

Para que se tengan en cuenta las medidas profilácticas de bioseguridad, el personal 

que trabaja en el nosocomio debería llevar uniformes adecuados a la actividad 

profesional que ejecuta, debería disponer de propiedades que permitan al personal 

desplazarse y hacer estiramientos y flexiones sin problema, constantemente 

debería estar limpio  en el tamaño que posibilite el desplazamiento regular de la 

enfermera; Cabe añadir que el lavado de manos que incluye la utilización de agua, 

jabón líquido en envases  dispensadores y toalla descartables , que es la primordial 

medida para minimizar las infecciones bacterianas, es un acto sencillo, una vez que 

se hace de manera correcta. Este método debería desarrollarse anteriormente y a 

partir del contacto directo con el paciente, o entre ellos, con o sin guantes; Al final, 

Barreras de protección  estima la utilización de guantes (reduce la transmisión de 

gérmenes que poseen los pacientes al personal, que tienen que ir acompañados de 

lavado de manos), mascarillas (que son una medida preventiva Microorganismos 

que tienen la posibilidad de ser transmitidos por el aire de ingreso y salida por el 

sistema respiratorio), lentes (protegen los ojos, usados en atención quirúrgica 

urgente), delantales (de materia impermeable , tienen que canjeados  rápidamente 

desde el contacto con líquidos que necesitan precauciones generales), entre otros  

(27). 
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En el razonamiento incluye todos los hechos y principios adquiridos y conservados 

durante la vida que emergen de la vivencia y el aprendizaje humano, que ocasionan 

cambios en el raciocinio y paralelamente, en las ocupaciones aprendidas. El 

razonamiento se puede conseguir primordialmente de 2 maneras de forma informal, 

por medio de ocupaciones de la vida común y formal lo que se muestra en una 

organización educativa y se organiza en entendimiento científico (28). 

En el campo de la enfermería, el término se refiere a la totalidad de los 

conocimientos profesionales aprendidos a través de las ciencias y las artes, 

adquiridos a través de la investigación científica y el análisis lógico, el conocimiento 

en enfermería se aprende a través de un extenso sistema teórico. 

Esta investigación está relacionada con la teoría del cuidado personal de Dorothea 

Orem. Se compone de tres teorías interrelacionadas: la teoría del cuidado personal; 

asociado a las acciones que realiza cada individuo, dirigidas hacia sí mismo o su 

entorno con el fin de conservar su felicidad, salud, vida y satisfacer incesantemente 

sus necesidades en materia de salud. La teoría del autocuidado contribuye a la 

investigación teniendo en cuenta que el profesional de enfermería es el único 

responsable de la aplicación de los principios de bioseguridad en su trabajo en el 

centro quirúrgico para garantizar la seguridad del paciente. Asimismo, proteja al 

paciente y al medio ambiente. Teoría del déficit de autocuidado; justifica la 

necesidad de actuar como enfermero por la falta de autocuidado del individuo, es 

decir, cuando el individuo es incapaz de cuidarse a sí mismo (29). 

Ortiz J. y colaboradores (30). En el año 2022, en Guayaquil con su estudio 

“Cumplimiento de las barreras de bioseguridad por el personal de enfermería en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo, año 2021. Objetivo: Determinar el cumplimiento de las barreras de 

bioseguridad por parte de los paramédicos de la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el año 2021. Su enfoque 

descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal, observación directa de una 

población de 36 paramédicos y 56 licenciados en Enfermería. Instrumento 

CheckList. Resultados Los indicadores sociodemográficos mostraron que el 79% de 
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la población eran mujeres, el 36% tenían entre 25 y 30 años, el 43% eran solteros, 

el 90% tenían más de 5 años y el 73% rotaban 12 horas, sobre el uso correcto de 

las barreras de bioseguridad, el uso de guantes, esto ocurrió en el 81% de los 

asistentes y el 79% de los asistentes de posgrado con gorra, el 42% de los 

asistentes y el 27% de los asistentes de posgrado con mascarillas, el 80% de los 

asistentes de posgrado y el 69% de los asistentes con bata, el 75% de los 

candidatos/nosotros y el 61 % de adjuntos. La higiene y la comodidad y el cambio 

de posición del paciente fueron del 83 % según el cumplimiento del adyuvante 

durante la cirugía. Entre los graduados, el manejo de medicamentos fue del 62 %, 

la cicatrización de la línea central fue del 75 % y la colocación y el mantenimiento 

del catéter vesical fue del 71 %. 

Venegas R. y colaboradores (31). El año 2020 en México, con el estudio “Aplicación 

y Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad por el personal de enfermería 

Quirúrgico “tuvo como objetivo Evaluar la aplicación y conocimientos sobre medidas 

de bioseguridad por el personal de Enfermería quirúrgico. Esta investigación con 

enfoque cuantitativo de tipo de estudio descriptivo y transversal. Se inserta en la 

línea de investigación de Educación para la Salud, Salud Ocupacional y Prevención 

de desastres. 

La población total de estudio conformada por 50 enfermeras/os del turno matutino, 

vespertino, nocturno, otro (fin de semana); del área de quirófano, de un hospital de 

tercer nivel de la Ciudad de México. Se realizó un muestreo no probabilístico a 

conveniencia del investigador. Para la recolección de datos, se aplicaron dos 

instrumentos diseñados por los investigadores y validados por expertos. El primer 

instrumento cuenta con 21 Ítems con respuestas de tipo dicotómicas, se encuentra 

estructurado en cuatro criterios a evaluar (datos sociodemográficos, conocimiento 

de bioseguridad, aplicación de las medidas de bioseguridad y riesgos a los que está 

expuesto el personal). El segundo instrumento fue una lista de observación. 

Dentro de la fase analítica una vez aplicados los 30 instrumentos de “Aplicación y 

conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de Enfermería 

quirúrgico”, y la lista de observación directa se realizó una base de datos; la 
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información obtenida se codifico mediante el paquete estadístico SPSS v.25, para 

el resultado de las varianzas y posteriormente, obtener cuadros y gráficos. Se 

realizó la prueba de confiabilidad del instrumento con la fórmula 20 de Kuder-

Richardson para el cálculo de instrumentos dicotómicos. 

Ríos C. y colaboradores (32), en el año 2021 en Paraguay, desarrollo una 

investigación con el título “Conocimientos sobre Bioseguridad en el contexto de la 

pandemia por COVID-19: un estudio en pasantes de salud del Paraguay”. El estudio 

se desarrolló con el objetivo Determinar los conocimientos sobre Bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 en pasantes de salud del Paraguay. El tipo 

de estudio fue un estudio transversal realizado en agosto de 2020. La encuesta se 

realizó en línea utilizando el formulario de Google (c) que se envió a los participantes 

por correo electrónico. Resultados: Participaron del estudio 986 profesionales de la 

salud, de los cuales el 45,74% (451 personas) eran hombres de 21,2 ± 1,8 años y 

el 56,99% (562 personas) vivían en zona rural. El resultado fue 6,01 ± 3,67, 

indicando un porcentaje de normalidad global del 50,08% (6,01/12 * 100). 

Conclusiones: El conocimiento de las medidas de bioseguridad en el contexto de 

COVID-19 es bajo, con resultados predominantemente en hombres y con 

antecedentes de SARS COV2 con baciloscopia positiva. 

Malca (33), Lima-Perú en el año 2019, con su estudio “Conocimientos de las 

enfermeras sobre aplicación de las medidas de bioseguridad en el cateterismo 

periférico, servicio de medicina interna Hospital Nacional Hipólito Unanue 2018”, 

tuvo el objetivo decidir los conocimientos de enfermería sobre la aplicación de las 

reglas de bioseguridad. Su metodología es la inferencia de correlación hipotética. 

La muestra incluye 50 enfermeras. Este instrumento es un cuestionario de 18 ítems 

que fue aprobado por Rocca (2017). Resultados: el 60% de los encuestados 

demostró un entendimiento moderado de la bioseguridad, mientras tanto que solo 

el 40% señaló un elevado entendimiento de los estándares de bioseguridad. 

Conclusión: el razonamiento de las reglas de estabilidad en la población de análisis 

ha sido moderado. 
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 Nureña P. y colaboradores (34), Lambayeque – Perú, en el año 2018, desarrollo el 

tema “Conocimiento y Práctica sobre Bioseguridad de Enfermeras del Servicio de 

Emergencia. Hospital de apoyo Chepén y Tomas La Fora de Guadalupe 2017” El 

objetivo fue determinar la interacción entre la teoría y la práctica de la bioseguridad 

por parte de los enfermeros del servicio de urgencias del hospital. Asumiendo que 

esto es rutinario, se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transformacional 

con una población de 40 profesionales de enfermería de ambos sexos. La técnica 

utilizada para la recolección de datos fue una encuesta que se aplicaron: un 

cuestionario estructurado para establecer razonamientos y una lista de cotejo para 

determinar prácticas de bioseguridad. Los datos fueron procesados en el programa 

SPSS versión 22, evidenciando que 87,55% enfermeras fueron evaluadas con 

conocimientos regulares en bioseguridad, 62,5% hace de manera correcta las 

prácticas. 

Herrera G. (35), Tarapoto – Perú en el año 2021, desarrollo el tema “Conocimientos 

y prácticas sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en el personal de 

enfermería Hospital II-2 Tarapoto – 2021” El objetivo general del estudio fue 

establecer la relación entre el conocimiento y la práctica de las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital II 2 Tarapoto, 2021. El 

estudio fue de línea base con diseño no experimental, descriptivo correlacional. La 

población y muestra fueron 84 egresados de enfermería del Hospital II 2 de 

Tarapoto. Las herramientas utilizadas fueron cuestionarios y observaciones, y las 

herramientas fueron cuestionarios y manuales de observación. Los principales 

resultados de la encuesta mostraron un alto nivel de comprensión de 86,9% y un 

promedio de 13,1%. El índice de ejercicio fue 72,6% bueno y 27,4% regular. Se 

encontró que la relación entre el conocimiento y las medidas preventivas tiene una 

correlación negativa muy baja con un coeficiente de correlación de -0,172. El 

hallazgo principal fue una asociación negativa muy baja con Rho de Spearman de 

0,080 y una significación bilateral de 0,469. 

Es muy importante conocer el procedimiento de Bioseguridad ya que evitará daños 

futuros y salvará muchas vidas, por ejemplo, los trabajadores de la salud son los 
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que está más expuestos a riesgo de bioseguridad y las enfermeras son ellas las que 

se dedican de la atención especial de pacientes críticos, que brindan apoyo directo 

permanente o temporal mediante la realización de actividades inherentes a su 

función. Este estudio es importante de realizar porque a partir de los  

descubrimientos encontrados, será posible sensibilizar a los trabajadores de salud, 

mediante la meditación sobre las medidas de bioseguridad que deben saber. y 

adoptar, por lo tanto, recomendar, a las autoridades competentes para garantizar la 

seguridad de los trabajadores, establecer estrategias para asegurar que todos los 

trabajadores de la salud estén altamente calificados y mejorar el conocimiento de 

los procedimientos de bioseguridad. 

Los resultados encontrados en el estudio pueden ser útil para otros  

investigadores que quieran profundizar en este estudio, ya que contarán con más 

fuentes teóricas y prácticas para realizar los estudios. 

Este estudio es teóricamente relevante ya que determinará el nivel de comprensión 

de las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en la unidad de centro 

quirúrgico, el fortalecimiento del estudio la tarea se realiza a través de una 

verificación teórica muy exhaustiva del marco teórico bajo el cual se genera la 

información. Esta información puede ser valioso para el personal de enfermería y 

otros expertos que laboran en un quirófano, también servirá de referencia para otras 

encuestas. 

Se ha revisado y adaptado un instrumento que se utilizará para la recolección de 

datos a las realidades donde se desarrollará la investigación, el cual será sometido 

a revisión de expertos para su aprobación, validación, estará disponible para la 

comunidad investigadora y futura, en el mismo contexto que en el estudio. 

Su justificación social, práctica se debe resaltar al acceder de la referencia generada 

por la investigación y aportar a la tarea de los enfermeros de la unidad quirúrgica, 

también resultara de apoyo para implementar programas educativos que puedan 

ser de cambio positivo de los efectos obtenidos durante el desarrollo laboral. 
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Finalmente, el objetivo del estudio: Determinar el Nivel el conocimiento del personal 

de enfermería sobre medidas de Bioseguridad en el servicio de Centro Quirúrgico 

del Hospital San Juan De Matucana  – 2022. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque del actual estudio es cuantitativo, el diseño metodológico es un estudio 

no experimental, no se manipulará las variables; es descriptivo transversal, porque 

se medirá la variable en un tiempo determinado (36). 

2.2 POBLACION 

La población fue conformada por profesionales de enfermería del Hospital San Juan 

de Matucana, durante el mes de enero del 2022. La población está constituida por 

20 profesionales de salud entre cirujanos, enfermeras, anestesiólogo y técnico de 

enfermería que laboran en el Hospital, según el reporte de recursos humanos según 

Hernández, señalan que la medida mínima de la población o muestra, en un análisis 

empírico, no debe ser menos de 20 casos para cumpla con el criterio y propiedades 

establecidas en el estudio (37). 

Criterios de inclusión  

Profesionales de Salud del centro quirúrgico del Hospital San Juan de Matucana. 

Profesionales de Salud que acepten participar de la investigación del Hospital San 

Juan de Matucana. 

Profesionales de Salud debe dar su consentimiento informado previa información 

del objetivo de la investigación.  

Criterios de exclusión: 

Profesionales de Salud que presenten dificultad para responder el cuestionario. 

Profesionales de Salud que se encuentren de vacaciones. 

En el actual estudio se laboró con la totalidad de la población de Profesionales de 

la salud que cumplen con las perspectivas de elección, denominándose población 
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censal. Por último, la población quedó establecida con 20 Profesionales del 

Hospital. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. 

Definición conceptual: La información recibida se basa en un conjunto de 

precauciones estándar que los profesionales de la salud y el cuidado deben tomar 

para evitar la exposición a agentes infecciosos físicos, químicos o biológicos, 

especialmente sangre y fluidos corporales, que pueden ser dañinos. (38). 

Definición operacional: Información obtenida por el personal de enfermería del 

Hospital San Juan de Matucana, sobre un conjunto estándar de precauciones que 

los trabajadores de la salud y el cuidado deben adoptar para evitar infecciones 

cuando se exponen a causas contagiosas ya sean físicos, químicos o biológicos, en 

particular las secreciones corporales, que pueden causar daños.  Fue medido 

mediante un cuestionario.  

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Para el presente trabajo de investigación se usó como técnica la encuesta la cual 

facilita el logro de la información en forma oportuna y efectiva (39). 

Instrumento de recolección de datos: 

Esta herramienta fue desarrollada por Gonzales con su tema “Nivel de conocimiento 

y actitud sobre bioseguridad en el personal de enfermería de centro quirúrgico 

hospital regional. nuevo Chimbote. 2018”, esta herramienta se basa en las 

tendencias de bioseguridad del ministerio de salud (2004) y en el estudio como 

Cuyubamba (2004), Salina (2017). Con una escala de calificaciones Likert, cuya 

orientación es válido y suficientemente generalizado para cuantificar reacciones 

forma rápida. Después de recolectados las herramientas de estudio se pasó al 

procesamiento y estudio estadístico el cual se empezó por medio de la 

categorización, a codificar, ordenar las encuestas los que fueron copiado por ítems 
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en la matriz de datos, de acuerdo con la variable en análisis, además se hizo el 

cuidado de los datos tomando en cuenta el criterio de eliminación de casos que 

presentaron datos perdidos por arriba del 10% del total de los ítems. Los datos 

estuvieron procesados estadísticamente en SPSS/info/software versión 24.0. para 

el estudio detallado. 

A grado detallado: el logro permanece interpretado en tablas básicas y de doble 

ingreso, gráficos, cifras absolutas y relativas. A grado inferencial: se empleó la 

prueba estadística no paramétrico chi cuadrado para decidir la interacción de las 

cambiantes, considerándose p<0,05 como significativo y p<0.01 altamente 

significativo. Además, Gonzales a prueba de Confiabilidad donde se determina a 

través de la prueba piloto a una población con particularidad igual a la población de 

estudio. Para ala confiabilidad se evaluó con el coeficiente Alfa de Crombach, 

consiguiendo en ambos instrumentos un mayor valor de 0,70 que indica que los 

instrumentos en estudio son confiables (40). 

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

 La realización de la investigación se realizan trámites administrativos a través de 

una carta enviada a la Universidad María Auxiliadora, solicitando las instalaciones 

y obteniendo el correspondiente permiso para llevar a cabo el proyecto. Comenzó 

en enero de 2022, buscando entre 15 y 20 minutos para el empleo del objetivo de 

estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de datos se efectuará entre los días lunes y viernes en el horario de 

10:00am a 2:00pm durante el mes de enero del 2022, se realizará esta solicitud en 

la modalidad virtual durante 26 días laborables. los objetivos del estudio serán 

explicados a los profesionales de la salud e invitados a participar, igualmente 

recibirán consentimiento informado y consentimiento para su participación. El 
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tiempo promedio para completar la actividad en cada personal es de 20 minutos. Al 

final de la evaluación de campo, se verificó, donde se calificaron y tabularon las 

respuestas de cada personal para registrar los resultados de cada dimensión. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

El estudio a realizarse será cuantitativo y descriptivo, por ello el estudio estadístico 

se realizará usando instrumentos de la estadística de tipo descriptivo. terminando 

de reunir los datos, se incorporaron los mismos a una matriz generada en el 

programa ibm spss statistics v.25, ahí se realizará el estudio de datos propiamente 

dicho, en donde se emplearán las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas 

de inclinación central y el cálculo con la suma de los items para lograr los valores 

relacionados al objetivo general y a la dimensión de la variable principal. finalmente, 

se obtendrán las tablas y figuras que manifiesten el resultado fundamental del 

presente estudio.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS: 

Autonomía: Establece que las personas tienen que tener la independencia de 

dictaminar sus ocupaciones según con los planes que hayan escogido (41). 

Beneficencia Hacer el bien, una obligación moral en beneficio de los otros, 

promueve la felicidad al reducir el peligro de dañarlos (42). 

No-maleficencia Los preceptos que se derivan de este comienzo son: No asesinar, 

no influir a los otros, no provocar dolor. Las obligaciones de procedencia integran 

hacer un estudio de peligro / beneficio anterior a tomar elecciones concretas en el 

campo de la salud y evadir una prolongación innecesaria del proceso de mortalidad 

(distanasia) (43). 

Justicia: Significa la no distención o restricción en la atención médica y de salud, 

por razones de sexo, estado civil, grado de educación, nivel socio-económico, 

creencias. A cada uno debería separarse según con sus necesidades particulares 

(44). 
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Anexo A: operacionalización de la variable o variables 
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