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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en 

enfermeros del centro quirúrgico de un hospital de ESSALUD ubicado en el 

Callao, 2022. 

Materiales y métodos: Todo estudio es desarrollado teniendo como base un 

enfoque, en este caso es el cuantitativo. El diseño es el descriptivo y transversal. 

La muestra estará conformada por 59 enfermeros que laboran en el centro 

quirúrgico de un hospital de EsSalud del Callao. La técnica de recolección de 

datos será la encuesta y el instrumento que se empleará para el trabajo de 

campo será el cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad. La 

variable central será conocimientos sobre medidas de bioseguridad, la cual 

cuenta con 3 dimensiones que son generalidades de las medidas de 

bioseguridad, riesgos y accidentes por exposición a material contaminado y 

manejo y eliminación de desechos.  

Resultados: La estadística descriptiva a través del programa SPSS, será 

empleada para el análisis de los datos. Los resultados más relevantes del estudio 

serán mostrados mediante el uso de tablas y figuras que tendrán sus respectivas 

descripciones.  

Conclusiones: el estudio permitirá mejorar los conocimientos y procedimientos 

sobre medidas de bioseguridad en enfermeros del centro quirúrgico, 

contribuyendo en la seguridad del paciente y de ellos mismos.  

 

Palabras clave: Conocimiento; enfermeros; quirófanos; cirugía general; 

hospitales (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the knowledge about biosafety measures in nurses of 

the surgical center of an ESSALUD hospital located in Callao, 2022. 

Materials and methods: Every study is developed based on an approach, in this 

case it is quantitative. The design is descriptive and transversal. The sample will 

be made up of 59 nurses who work in the surgical center of an EsSalud hospital 

in Callao. The data collection technique will be the survey and the instrument that 

will be used for the field work will be the knowledge questionnaire on biosafety 

measures. The central variable will be knowledge about biosafety measures, 

which has 3 dimensions that are generalities of biosafety measures, risks and 

accidents due to exposure to contaminated material and waste management and 

disposal. 

Results: Descriptive statistics through the SPSS program will be used for data 

analysis. The most relevant results of the study will be shown through the use of 

tables and figures that will have their respective descriptions. 

Conclusions: The study will allow to improve the knowledge and procedures on 

biosafety measures in nurses of the surgical center, contributing to the safety of 

the patient and themselves. 

 

Keywords:  

Knowledge, nurses; operating rooms; general surgery; hospitals (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas emergentes, como la COVID-19, continúan 

planteando amenazas importantes para los seres humanos y su entorno, los 

sistemas de salud públicos fueron rebasados en las primeras olas, generando 

infectados en el personal de salud y pacientes, esta situación plantea un desafío 

para la bioseguridad global. Es necesario mejorar las capacidades de vigilancia 

temprana para construir un escudo de bioseguridad común para la comunidad 

mundial que asegure salud para todos. La detección de riesgos biológicos 

emergentes causados por patógenos desconocidos o nuevos es de particular 

preocupación. Los sistemas de vigilancia deben mejorarse para mitigar de 

manera efectiva los riesgos de bioseguridad (1).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el personal sanitario está 

expuesto a múltiples riesgos y tras la llegada de la pandemia de COVID-19 este 

riesgo es mayor; por ello la cifra de profesional sanitario infectados es 

preocupante, debido a los riesgos físicos y biológicos a los que se enfrentan 

poniendo en peligro su salud, además de generar brechas en el personal que se 

debe mantener aislado durante el proceso de enfermedad (2). 

Un estudio en el 2021, en Indonesia, realizado en una muestra total de 1201 

profesionales sanitarios, señala que el 7,9% del personal resultó positivo para el 

SARS-CoV-2, de los cuales fueron médicos (48,4%) y enfermeras (44,2%); el 

64,2% de los casos positivos informaron haber tenido contacto con casos 

sospechosos/confirmados de COVID-19, el 52,2% contacto directo de pacientes 

y el 6,6% con compañeros de trabajo (3). 

La enfermera perioperatoria es parte de un equipo multidisciplinario y es el único 

profesional de la salud de dicho equipo que acompaña al paciente durante todo 

el proceso perioperatorio, para garantizar su cuidado y seguridad; esta 

enfermera debe tener alta competencia y entrenamiento para realizar los 

cuidados especializados previos a la  programación de la cirugía que implican 

conocimiento, destreza y aplicación de medidas de bioseguridad (4). 

La atención de la salud genera una gran cantidad de residuos sanitarios, que son 

complejos de gestionar debido a su variedad y potencial para crear riesgos para 

la salud y seguridad si se manipulan de forma inadecuada, por ello es esencial 
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que los trabajadores de la salud tengan el conocimiento adecuado y se adhieran 

a los métodos de eliminación de residuos biocontaminados y punzocortantes, de 

forma técnica y adecuada, para cada categoría en los servicios hospitalarios.  

 

Un estudio en el 2018, en Sur-África de la provincia de KwaZulu-Natal, donde 

encontraron que la mayoría de los encuestados eran mujeres (n=202, 84%) con 

edades comprendidas entre 18 y 56 años (edad media de 38 años) en la que 

presentaron conocimiento inadecuado de gestión de los desechos sanitarios 

(42,7%) con una puntuación como "pobre", mientras que, las enfermeras 

demostraron un mejor nivel de conocimiento en comparación con las otras 

designaciones, y otros trabajadores de la salud profesionales obtuvieron la 

puntuación de conocimiento más baja. Asimismo, demostraron que más de la 

mitad (54%) del personal tenían una buena actitud hacia la eliminación adecuada 

de los residuos (5). 

La gestión segura de los desechos protege al personal del hospital, al público y 

medio ambiente. Un estudio realizado en el 2019, en Uganda, se evidencio que 

el personal clínico tenía un buen conocimiento de los desechos (tipos, riesgos) 

en general, pero el conocimiento del personal no clínico era mucho más pobre. 

En cambio, si hubo una falta general de conocimiento sobre la práctica personal 

o departamental correcta, lo que resultó en una separación incorrecta de los 

desechos clínicos y biodegradables en la fuente (>93,0% del tiempo) y transporte 

incorrecto en el sitio (94,0% del tiempo); por tanto, el hospital debe organizar 

suficientes programas de capacitación continua para el personal clínico (de áreas 

como centrales de materiales y quirófanos, entre otros) y no clínico en la que se 

debe enfatizar el uso de equipo de protección personal, donde las precauciones, 

la protección y la formulación de políticas dinámicas de bioseguridad deben 

priorizarse en los entornos hospitalarios (6). 

Los residuos sanitarios se consideran de riesgo o peligro para la salud pública, 

tanto al personal sanitario como al medio externo. Una investigación en el 2020, 

en Sudan reveló que el 42,4% de los encuestados tiene un excelente 

conocimiento sobre residuos peligrosos, y que casi la mitad del 45,2% tiene 

comprensiones excelentes y muy buenos sobre los residuos que transmiten 

enfermedades; además, mostraron que las mujeres estaban significativamente 
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más informadas con una actitud favorable y mejores prácticas hacia los 

desechos médicos que los hombres, por esas razones, deben aplicarse 

programas para promover a los trabajadores de la salud a usar equipos de 

protección personal (7). 

Existe una enorme cantidad de desechos biomédicos producidos todos los días 

en instituciones sanitarias en todo el mundo y, ante el peligro de exposición, la 

gestión de residuos médicos depende del cumplimiento del protocolo 

hospitalario. Un estudio en el 2021, en India, participaron 273 participantes, sus 

resultados indicaron que la mayoría (54,0%) no habían recibido ninguna 

capacitación relacionada a ello, asimismo, mostraron un bajo nivel de 

conocimiento y conciencia entre el personal sanitario. Simplemente, el 43,0% de 

los participantes sabía correctamente la categorización y su eliminación en 

contenedores/bolsas codificados por colores de desechos. De tal modo, que se 

deben realizar capacitaciones periódicas y monitoreo regular en el uso adecuado 

del equipo de protección personal (8).  

En esta pandemia de COVID-19, la mayor cantidad de material infeccioso, 

desechos biomédicos, se genera en los hospitales y, con frecuencia, es 

manipulado por los trabajadores de la salud, independientemente de los cuadros. 

Por lo tanto, la conciencia de los trabajadores de la salud con respecto a la 

gestión de residuos biomédicos es crucial en esta pandemia. Un estudio en el 

2021, en asiático-India, un total de 280 sujetos participantes a una investigación 

revelaron que, poseen un nivel de conocimiento promedio en cuanto a la 

administración de desechos biomédicos y bioseguridad, y aún existe un amplio 

espacio no solo para mejorar dicho conocimiento, sino también para modificar 

actitudes e inculcar prácticas vivenciales en relación con esta temática (9). 

Otro estudio en el 2021, en Bengala occidental señalo que, 166 trabajadores de 

la salud (43,2%) poseían un excelente nivel de conocimiento con una puntuación 

promedio de 13,5 con un margen de ± 3,6; donde otras profesiones sanitarias 

obtuvieron una puntuación media alta (14,4 ± 3,2), seguidos de las enfermeras 

(13,6 ± 3,8). Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y calificación educativa (P = 0,0001), el género (P = 0,001), 

la experiencia laboral (P = 0,05) y el área de trabajo (P = 0,05). Por consiguiente, 

es fundamental enfocarse en generar conciencia y proporcionar capacitación a 
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todos los profesionales de la salud en relación con el manejo apropiado para la 

eliminación de residuos hospitalarios y quirúrgicos biocontaminados durante esta 

crisis sanitaria, con el objetivo de prevenir la propagación de infecciones (10). 

Las operaciones quirúrgicas se incluyeron en el grupo de alto riesgo durante la 

pandemia. Aunque las cirugías electivas se pospusieron durante este período, 

las cirugías de emergencia aún se estaban realizando. Estas cirugías requerían 

que los trabajadores de la salud, entre ellos los enfermeros tuvieran contacto 

directo con la sangre, tejidos y fluidos corporales de pacientes infectados con 

COVID-19. Además, los quirófanos tienen un mayor riesgo de aumentar la tasa 

de transmisión de COVID-19 en comparación con otros entornos (11). 

Los departamentos de quirófano utilizan muchas estrategias para prevenir 

infecciones quirúrgicas, como el cumplimiento de las pautas nacionales. Un 

estudio en el 2022, en Suecia, llevaron a cabo una encuesta donde hallaron que 

las enfermeras de quirófano (n=890) trabajaban en 11 especialidades quirúrgicas 

y la mayoría trabajaba en hospitales universitarios (37,0%) u hospitales 

comarcales (53,0%). Los enfermeros describieron doce intervenciones 

importantes para prevenir la contaminación bacteriana y del sitio quirúrgico: 

desinfección de la piel (25,9%), ambiente de quirófano (18,2%), técnica aséptica 

(16,4%), ropa de quirófano (13,4%), vendajes (9,8%), preparación (6,1%), 

vestirse (3,6%), higiene básica (3,4%), normotermia (2,1%), comunicación 

(0,7%), conocimientos (0,3%) y estrategias de trabajo (0,2%) (12). 

La infección del sitio quirúrgico se ha convertido en un problema en el quirófano, 

y el conocimiento y comportamientos prácticos de las enfermeras pueden 

impactar en la incidencia de infecciones. Así mismo, hicieron una encuesta en la 

que participó una muestra de 999 enfermeros de centro quirúrgico en 49 

hospitales terciarios y 75 secundarios, en el 2022, en China, donde el 

conocimiento de la prevención de infecciones del sitio quirúrgico fue bajo, la 

actitud positiva y la práctica fue alta. Aproximadamente el 39,0% de las 

enfermeras aprobaron puntajes de conocimiento de ≥70%, el 60,0% dio un 

puntaje de actitud positiva de ≥ 8,0% y el 76,0% logró un puntaje de práctica de 

≥80,0%. Asimismo, el grupo de edad (30 a 39 años) tenían un conocimiento 

significativamente mayor que otros grupos de edades. Las enfermeras con 

experiencia laboral de 6 a 15 años tenían puntajes de conocimiento 
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significativamente más altos que otros grupos. Por tanto, aproximadamente el 

60% de las enfermeras de quirófano todavía tenían conocimientos inadecuados 

sobre la prevención de infecciones del sitio quirúrgico (13). 

En el 2020, en Egipto, a través de un estudio evidenciaron que el 45,0% de las 

enfermeras oscilaba su edad entre 21≤ 30 años, 63,3% eran mujeres, mientras 

que, el 53,3% de ellas eran egresadas de enfermería y no asistían a cursos de 

capacitación durante el último año, y el 68,3% tenían un nivel de conocimiento 

total insatisfactorio sobre las precauciones estándar en el quirófano. Además, el 

73,3% no cumplían con las precauciones estándares en la sala de operaciones. 

Asimismo, mostraron que más de dos tercios tenían un nivel de conocimiento 

total insatisfactorio y menos de dos tercios no estaban adheridos a las 

precauciones estándares en el quirófano (14).  

Otro estudio realizado también en el 2020, en Egipto, evidencio que participaron 

407 sujetos de la salud y que casi la mitad (50,6%) de ellos eran hombres, con 

edad media de 34,95 ± 9,32 años, y osciló entre 20 y 60 años. Asimismo, la tasa 

media de respuestas correctas fue del 80,4% con una puntuación media de 

conocimientos de 18,5 ± 2,7 sobre 24. El nivel general de conocimientos del 

profesional de la salud fue generalmente bueno (15). 

Los trabajadores de la salud, sobre todo las enfermeras desempeñan un papel 

importante en la prestación de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención a 

las personas en diversos entornos de atención médica. En el 2021, en Turquía, 

participaron 233 trabajadores con edad media de 32,95 (DE ± 9,70) y el 62,2% 

de ellos eran mujeres. El 57,5% del personal tuvo un nivel satisfactorio de 

conocimiento correcto, el 37,3% tuvo una actitud positiva satisfactoria y el 30,9% 

tuvo una práctica satisfactoria hacia las precauciones estándar. La ocupación fue 

uno de los predictores, ya que era menos probable que los médicos tuvieran un 

conocimiento y una práctica satisfactorios en comparación con las enfermeras 

(OR = 0,269 IC del 95,0%: 0,10-0,70 y OR = 0,248, IC del 95,0%: 0,08-0,77 

respectivamente). De los 174 participantes, el 31,6% informó haber 

experimentado lesiones punzantes y el personal de apoyo tenía un 71,0% menos 

de probabilidades en comparación con las enfermeras y los paramédicos (16). 
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En el 2021, en Ecuador, desarrollaron un estudio, sobre conocimientos de 

bioseguridad, sus resultados indicaron que los enfermeros tuvieron un nivel alto 

(77,67%) y el 22,33% tienen conocimiento deficiente; además encontraron que 

el 47,0% puso en práctica las normas clínicas de bioseguridad (17). 

El 2020, en Perú, evidenciaron un estudio clínico donde el las enfermeras de 

sala de operaciones presentaban un promedio de edad de 43,8 con un margen 

de +/- 7,9 años, los años laborando en centro quirúrgico de 16,8 con un margen 

de +/- 7,6 años, los años de experiencia se ubican en 14,3 años con un margen 

de +/- 6,2 años, destacándose un alto número de trabajadores no pudieron 

reconocer los conceptos fundamentales sobre bioseguridad clínica, como la 

universalidad, el método que equipos de barreras y segregación de elementos 

biocontaminados; por otro lado, el 93,0% demostró tener conocimiento 

apropiado sobre bioseguridad; por ello, es probable que en la crisis sanitaria 

mundial, estos principios hayan sido ampliamente difundidos y puedan ser 

mejorados en este sentido (18). 

Otro estudio realizado en el 2020, en Perú, en la ciudad de Pucallpa, en el 

personal (42 trabajadores) que labora en el centro quirúrgico de un hospital de 

la zona, revelo que el nivel de conocimiento acerca de las medidas de 

asepsia/desinfección tuvieron un nivel elevado con 85,7%; en cuanto a las 

actitudes evidencian un nivel alto en el 64,3% de los participantes, concluyeron 

que el conocimiento asociados a las actitudes respecto de adoptar acciones 

como la asepsia y desinfección fueron favorables (19). 

Los programas de formación deben centrarse en capacitar a los profesionales 

de enfermería en la gestión de residuos biomédicos con un amplio alcance y 

conocimientos prácticos en todos los aspectos. En un estudio en el 2021, 

encontraron que alrededor de la mitad de las enfermeras (48,0%) tenían un 

conocimiento excelente (>70,0% de puntuación) sobre la gestión de residuos 

biomédicos. Sin embargo, una quinta parte (18,0%) de ellos mostró un 

conocimiento deficiente (puntuación <50,0%) sobre lo mismo. El conocimiento 

fue relativamente mejor entre los mayores de 25 años, las enfermeras y los que 

tenían más de dos años de experiencia en enfermería. Estos resultados sugieren 

que con el aumento de la edad y la experiencia hay aumentos significativos en 

el conocimiento sobre la gestión de residuos biomédicos (20). 
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La bioseguridad es un cuerpo de conocimientos clínicos que se involucra los 

principios, prácticas, procedimientos, tecnologías que se aplican en el ámbito 

sanitario con el fin de evitar la exposición microorganismos patógenos y ante las 

toxinas de estos, ante peligro de accidentes; estas medidas se han diseñado 

para disminuir la exposición de los profesionales sanitarios que trabajan en 

ambientes de alta carga bacteriana o viral, proteger al paciente y sus familiares 

y evitar la contaminación del medio ambiente ante agentes patogénicos y de los 

riesgos biológicos (21). 

 

El conocimiento es un conjunto de saberes que se traducen en competencias y 

habilidades con la práctica. Por ende, el conocimiento se construye sobre 

teorías, y ello, junto con sus bases filosóficas y objetivos disciplinarios, son los 

marcos de referencia para la práctica de enfermería en un enfoque para 

satisfacer las necesidades de las personas y la sociedad (22).  

 

El centro quirúrgico es un departamento especial que da atención especializada 

para realizar intervenciones quirúrgicas, para ello cuenta con un complejo 

tecnificado, de rápido ritmo, ambientes sépticos y trabajo de alta presión. Ahí las 

enfermeras de quirófano deben realizar las tareas de forma rápida y precisa 

conformando equipos con otros profesionales de la salud y ejerciendo diversas 

competencias, como la capacidad de comunicación, el liderazgo, el conocimiento 

y la tecnología quirúrgica. Los cuidados realizados ahí se dan en todo el proceso 

perioperatorio (23). 

 

Los conocimientos sobre medidas de bioseguridad, para este estudio específico, 

cuenta con tres dimensiones, que se describen seguidamente. Las 

generalidades de las medidas de bioseguridad que son un conjunto de pautas 

de prevención que deben ser implementadas por el personal médico y de 

enfermería con el objetivo de evitar la contaminación cruzada por exposición a 

agentes patógenos, ya sean de naturaleza biológica, física, o química. Por lo 

tanto, contar con un conocimiento adecuado, utilizar técnicas apropiadas y 

aplicar medidas de seguridad en las prácticas puede contribuir significativamente 

a la eliminación segura de los desechos. y a la protección de la comunidad contra 
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diversos efectos adversos de los desechos peligrosos (24)(25). Sobre los riesgos 

ante la exposición a material contaminado o la posibilidad de accidentes, los 

profesionales sanitarios  están constantemente expuesto a accidentes laborales 

como una variedad de riesgos para la salud en el trabajo al manipular material 

biológico y equipos contaminados (26). Sin embargo, La profesión de la salud es 

considerada como una de las más nobles profesiones destinadas a proteger a 

los seres humanos contra las enfermedades, restaurar la salud y salvar vidas. 

Pero también es una fuente importante de un tipo muy específico de desechos 

que está demostrando ser una amenaza para el medio ambiente y la salud 

humana si se vierte en un medio ambiente sin consideraciones cuidadosas (27). 

Finalmente, la gestión y eliminación de residuos se refiere al correcto manejo de 

estos desechos generados por las labores de atención médica, los cuales 

abarcan una amplia variedad de materiales, como las jeringas, agujas 

hipodérmicas, algodones sucios, vendajes contaminados, residuos biológicos, 

productos químicos y farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales 

radiactivos, donde desempeñan un papel clave en la eliminación adecuada de 

desechos, ya que están involucrados en todos los procesos de gestión de 

eliminación. Sin embargo, el conocimiento adecuado, las técnicas adecuadas y 

medidas de prácticas de seguridad pueden contribuir en gran medida a la 

eliminación segura de desechos y protección contra diversos efectos adversos 

de sustancias potencialmente peligrosas al lugar donde labora el personal 

sanitario (26). 

 

Enfermera en centro quirúrgico son profesionales de la salud con alta 

interdependencia y trabajan bajo presión todo el tiempo. Las enfermeras de 

quirófano son especialistas que participan en equipos de cirugía con personal 

sanitario como cirujanos, residentes, anestesiólogos, enfermeras anestesistas y 

radiólogos. Por ende, las enfermeras de quirófano deben adquirir conocimientos 

relacionados con los procedimientos quirúrgicos, la anestesia y las condiciones 

médicas del paciente; adaptarse a la introducción de costosos equipos de alta 

tecnología y nuevas técnicas quirúrgicas complejas; y prevenir accidentes de 

seguridad del paciente (28). 
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En la teoría de enfermería de Florence Nightingale, se enfatiza que la adquisición 

de conocimiento basados en la práctica del enfermero, proporcionan atención y 

confort al paciente. Actualmente, las enfermeras tienen el desafío de impulsar 

los ideales de Nightingale a través del pensamiento crítico, con el objetivo de 

brindar un cuidado humano y competente basado en la mejor evidencia científica 

en el contexto de cambios sin precedentes, que se han producido en todo el 

mundo, lo que requiere que las enfermeras sean capaces de pensar crítica y 

holísticamente en toma de decisiones clínicas y gestión del cuidado en diferentes 

contextos de práctica (29). 

 

Nascimento y colaboradores (30) en Brasil, en el año 2022 desarrollaron un 

estudio que busco “Determinar los conocimientos de las medidas de 

bioseguridad en enfermeros de centro de hemodiálisis”. Fue un estudio 

cuantitativo y transversal a la vez. Se empleó una revisión sistemática. Los 

resultados demostraron que los accidentes con cortopunzantes ocurren por la 

inexperiencia como uno de los factores que contribuyen a su ocurrencia, además 

de la falta de concentración, prisa, exceso de tareas, emergencias, no uso de 

equipo de protección personal, reducción del equipo y estrés reencapuchado de 

agujas (30%), administración de medicamentos (21,1%), manipulación 

incorrecta de objetos punzocortantes y punción vascular (13,15%). La institución 

hospitalaria debe formar y capacitar a su personal en temas de bioseguridad. 

Venegas y colaboradores (31), en México en el 2020, desarrollaron un estudio 

cuyo objetivo fue “Identificar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad 

en enfermeros quirúrgicos”. El estudio fue cuantitativo y transversal, se empleó 

cuestionarios para valorar la aplicación y conocimientos de medidas de 

bioseguridad. Participaron 50 enfermeros del área de quirófano. Dentro de los 

resultados tenemos que más del 87,0% enfermeros tuvieron un nivel alto y 

menos del 13,0% tuvo un nivel bajo. Por tanto, el 93,3% del personal tiene 

conocimiento sobre bioseguridad, el 86,7% identifican los principios de 

universalidad, el 96,7% reconocen los tipos de riesgos a los que están 

expuestos. Por otro lado, encontraron que el 43,3% asiste a capacitaciones, 

mientras que el 56,7% no asiste a capacitaciones. Concluyeron que el 

conocimiento de bioseguridad fue alto, sin embargo, en el grupo con un nivel 
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bajo, es importante que asistan a capacitaciones sobre el tema para conocer los 

riesgos a los que están expuestos. 

 

Vera (32), en Perú, el año 2021, en una investigación que tuvo por objetivo 

“Determinar la Asociación entre conocimiento y prácticas de bioseguridad en 

enfermeras del Hospital Víctor Lazarte”. El estudio fue cuantitativo-transversal, 

ahí participaron 25 enfermeros del departamento quirúrgico, en donde se empleó 

varios instrumentos, entre ellos el cuestionario de conocimientos sobre 

bioseguridad. Asimismo, encontró en sus hallazgos que la tercera parte tenían 

adecuados niveles de conocimiento hospitalario de bioseguridad (n=21, 84,0%) 

y que solo casi una cuarta parte no tenían niveles de conocimiento (n=4,16,0%). 

Concluyen que, la mayoría de las profesionales enfermeros presentaron 

conocimiento de riesgos laborales en su servicio de trabajo. 

 

Bermúdez (33), en Perú, el año 2021, en una investigación que tuvo por objetivo 

“Determinar la relación entre conocimiento y la práctica de bioseguridad en las 

enfermeras”. El trabajo fue cuantitativo/transversal, participaron 19 enfermeros 

del área quirúrgica, donde aplicaron una variedad de instrumentos entre los 

cuales se utilizó el cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad. En los 

resultados se obtuvo niveles medios de conocer la bioseguridad del trabajo 

(57,9%, n=11), seguido de niveles altos (42,1%, n=8). Concluyen que el personal 

de salud enfermero-quirúrgico, presento niveles medios a altos en saber de las 

medidas de bioseguridad. 

 

Acevedo y colaboradores (34), en Perú, en 2021, realizaron una investigación 

cuyo objetivo fue “Determinar la relación del conocimiento de las medidas de 

bioseguridad con su práctica en la enfermera del centro quirúrgico del Hospital 

Belén de Trujillo, 2021”. El estudio se realizó de forma descriptiva, cuantitativa, 

transversal con 17 trabajadores de sala de operaciones, aplicaron un 

cuestionario sobre conocimiento sobre bioseguridad. En los resultados 

encontrados tenían niveles altos (94,1%, n=16) y medios (5,9%, n=1). 

Concluyeron que la gran parte de participantes de enfermería obtuvo niveles 

altos de saberes de bioseguridad en el trabajo. 
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Linares (35), en Perú, el año 2019, en una investigación que tuvo por objetivo 

“Determinar la relación entre conocimiento y las prácticas de bioseguridad en 

enfermeras de la clínica Vesalio”. El estudio fue cuantitativo-transversal con 32 

enfermeros en la que usaron entre varios cuestionarios el conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad. En los hallazgos presentaron niveles altos (59,4%, 

n=19) en conocer sobre bioseguridad en el trabajo, seguido de niveles medios 

(21,9%, n=7) y bajos (18,8%, n=6). Asimismo, tienen como conclusión que más 

de la mitad presentaron conocimiento sobre las normas y medidas de 

bioseguridad en cuanto al personal de enfermería. 

 

Todo enfermero especialista en el área de centro quirúrgico debe ser altamente 

competente para el desempeño de sus funciones. Uno de los aspectos 

importantes que se debe considerar en estas áreas es el manejo de las medidas 

de Bioseguridad que busca contener los riesgos biológicos para evitar la 

propagación de agente biológicos potencialmente peligrosos. Existe poca 

evidencia científica sobre estos temas fundamentales. Uno de los problemas 

sanitarios de investigación para el periodo 2019-2023 es la salud ambiental y 

ocupacional. El tema que se borda en esta investigación puede vincularse a esta 

prioridad de investigación en salud. 

 

La justificación teórica, se asume que la revisión de investigaciones previas 

hecha inicialmente, revela que existen mínimos estudios respecto a pesar de la 

amplitud de bases científicas y repositorios académicos. Así mismo en los 

repositorios nacionales, los estudios son escasos. La realización de esta 

investigación proporcionará información científica actualizada que contribuirá 

con nuevos elementos para comprender el problema y continuar fortaleciendo el 

conocimiento en esta área de bioseguridad para así garantizar la seguridad del 

paciente y profesional enfermero. En el marco teórico se señala que la teórica 

de enfermería que da el marco a este estudio es la propuesta de Florence 

Nightingale. 

 

Con relación a la justificación práctica, es importante destacar que cada estudio 

conlleva mejoras y aspectos positivos que beneficiarán el desenvolvimiento de 
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las acciones quirúrgicas del servicio en el centro quirúrgico. En este caso, los 

enfermeros participantes serán los directamente beneficiados. 

 

Respecto al valor metodológico se debe indicar que el instrumento seleccionado 

para el presente estudio es válido y confiable para nuestra realidad, sus 

propiedades psicométricas fueron ya confirmadas en varios estudios locales. 

Además, señalar que el estudio tiene como guía orientador, al método científico.  

El objetivo del estudio será determinar los conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad en enfermeros del centro quirúrgico de un hospital de EsSalud 

ubicado en el Callao, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Toda investigación debe ser asumida desde una determinada concepción o 

enfoque, en este caso del presente estudio será el enfoque cuantitativo, ello 

debido a que en el estudio se cuantificará a través de magnitudes y el uso de la 

estadística, el problema principal. En cuanto a ruta a seguir o diseño, se trata de 

una investigación descriptiva/transversal. Será descriptiva ya que el problema 

será contemplado en su modo natural, será transversal ya que la medición del 

problema será realizada una sola vez durante el tiempo que transcurra el trabajo 

de campo (36). 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio se contará con la participación de enfermeros del centro 

quirúrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao. Los enfermeros 

prestan labores de cuidados especializados propias del servicio. El equipo de 

gestión del servicio señalo que hay un total de 75 enfermeros en dicha área. 

Esos 75 enfermeros deberán pasar por los criterios de selección elaborados 

previamente. Seguidamente se detallan los criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión: 

-Enfermeros del centro quirúrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el 

Callao, que laboran al menos un mes en el servicio. 

-Enfermeros del centro quirúrgico que realicen actividades y turnos regulares. 

-Enfermeros del centro quirúrgico que expresen su deseo de ser parte del 

estudio. 

-Enfermeros del centro quirúrgico que accedan a dar su consentimiento 

informado 

 

Criterios de exclusión: 

-Enfermeros que no laboren en el servicio del centro quirúrgico. 

-Enfermeros del centro quirúrgico que tengan permiso o no desarrollen turnos 

regulares por algún motivo personal.  
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-Enfermeros del centro quirúrgico que no deseen ser parte de la investigación. 

-Enfermeros del centro quirúrgico que no quieran dar el consentimiento 

informado. 

*Luego de cotejar los criterios de selección (inclusión/exclusión) se tuvo solo 70 

enfermeros participantes. A este grupo se le aplico la fórmula de muestra. 

 

 

La muestra obtenida arrojó 59,34 por lo tanto, se considerará la participación 59 

enfermeros. 

 

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

Variable principal: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad. 

Definición conceptual: 

Es toda aquella información almacenada que refiere poseer una persona sobre 

conductas mínimas a ser adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos a los 

que se expone el personal de salud  (37). 

Definición operacional: 

Es toda aquella información almacenada que refieren poseer los enfermeros del 

centro quirúrgico de un hospital de ESSALUD ubicado en el Callao sobre 

conductas mínimas a ser adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos a los 

que se expone el personal de salud, ello se expresa en los factores 

generalidades de las medidas de bioseguridad, riesgos y accidentes por 

exposición a material contaminado y manejo y eliminación de desechos, siento 
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esto valorado mediante el cuestionario conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnica: 

El presente estudio considera tomar como técnica para abordar a los enfermeros 

participantes, la encuesta. Esta técnica es de fácil entendimiento y aplicación, 

por ello es ampliamente difundida y utilizada en investigaciones del campo de 

las ciencias de la salud. Su característica de ser estandarizada y de fácil 

adaptación, le permite obtener muchos datos en forma paralela y tiempos cortos, 

y también adecuarse a los diferentes tipos de participantes. 

 

Instrumento: 

En el presente estudio se harán mediciones a la variable principal conocimientos 

sobre medidas de bioseguridad, para ello se requiere el uso de un cuestionario 

que valore dicha variable en toda su dimensión. El que se elige para este estudio, 

fue diseñado por la investigadora Catherine Gonzáles en un estudio desarrollado 

en el año 2017 en nuestro país. El cuestionario consta de las siguientes partes, 

presentación, datos generales, ítems de instrumento y datos específicos. 

Contiene un total de 22 enunciados/ítems, los cuales están distribuidos en 3 

dimensiones que son: generalidades de las medidas de bioseguridad, riesgos y 

accidentes por exposición a material contaminado y manejo y eliminación de 

desechos. Este cuestionario destaca por sus excelentes propiedades 

psicométricas, siendo estas la validez y la confiabilidad, además se caracteriza 

por ser una herramienta de fácil uso y calificación. Este instrumento es muy 

popular por su uso y aceptación, demostrando ser una herramienta bastante útil 

al momento de su aplicación en el trabajo de campo. El presente cuestionario 

presenta enunciados con alternativas de respuesta cerrada. Como todo 

cuestionario consta de una serie de enunciados congruentes y pertinentes. De 

acuerdo a los valores finales del presente instrumento, estos se clasificarán en 

niveles, siendo estos los siguientes: “Conoce” con un valor 12 a más puntos y 

“No conoce” con un  valor de 0-11 puntos (38).  
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Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos  

En el presente estudio se empleará el cuestionario “Medidas de bioseguridad del  

profesional de enfermería en el centro quirúrgico” creado por Gonzales C (38), 

en el 2017, en Lima,  desarrolló en su investigación la validez de contenido del 

cuestionario conocimientos sobre medidas de bioseguridad,  donde participaron 

ocho jueces expertos quienes dieron un puntaje de concordancia significativo 

interpretándose como un instrumento, con una validez buena. El instrumento 

original se validó a través de juicio de expertos, con un procesamiento de la 

prueba binomial con valores de 0.000 y una R de Pearson con resultados que 

llegaron a valores altos como 0,67. La confiabilidad del instrumento se realizó a 

través del Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue 0,63 interpretándose como 

fiable.  

 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Dentro de la planificación del estudio se consideró la realización de actividades 

de gestión que permitan obtener el acceso completo formal a las instalaciones 

del centro quirúrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao donde se 

llevará a cabo la ejecución del estudio. Estar en las instalaciones favorecerá el 

tener el contacto con los enfermeros participantes. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La actividad de recolección de datos fue programada para ser realizada en el 

mes de diciembre del presente año, habiéndose previsto que con cada 

enfermero participante se tomará un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos en 

completar los datos solicitados en el cuestionario. Por la seguridad de los 

encuestados, encontrándose vigente el estado de emergencia sanitaria a nivel 

nacional, se tomarán en cuenta los protocolos sanitarios para que cada 

participante pueda ser abordado adecuadamente y así evitar contagios.  

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADISTICO  

Terminada la actividad de recoleccion de todos los datos, la información será 

ingresada a una matriz diseñada en el programa estadistico SPSS versión 26, 
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donde sera analizada a traves de la estadistica de tipo descriptiva. Ello permitira 

obtener magnitudes relacionadas a la valoracion de la variable principal y sus 

dimensiones. De este proceso se obtendran los resultados de mayor relevancia, 

que seran mostrados en tablas o graficos, con las despcripciones respectivas 

para facilitar su entendimiento. Con estos resultados, al final se desarrollara una 

discusion de los resultados y una sistesis de los hallazgos que son las 

conclusiones del estudio. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Desde el escándalo e indignación publica generada por el experimento 

Tuskegee sobre sífilis (1932 y 1972) llevado a cabo en EEUU, se hace mucho 

hincapié en el desarrollo de estudios clínicos y del campo de la salud, que se 

conduzcan a través de lineamientos bioéticos bien establecidos, que favorezcan 

el respeto y cuidado de la salud de los participantes que son seres humanos. Los 

procedimientos bioéticos de este estudio se desprenden de los enunciados que 

se manifiestan en la Declaración de Helsinki (39), que da énfasis en el respeto 

de las decisiones de los participantes y el uso apropiado del consentimiento 

informado; y el Reporte Belmont (40) que destaca en la aplicación de 4 principios 

de la bioética. En las líneas posteriores se describe como serán aplicados cada 

uno de ellos: 

 

Principio de autonomía 

Enfatiza que todo participante tiene el derecho de decidir libre y autónomamente 

ingresar, mantenerse o dejar la investigación, lo cual debe ser respetado. El uso 

del consentimiento informado se desprende de este principio (41).  

A cada enfermero del centro quirúrgico se le brindará los detalles que implica ser 

participante de la investigación y luego les será solicitado el consentimiento 

informado.   

 

Principio de beneficencia 

Resalta el interés e intención de encontrar el máximo beneficio posible para los 

participantes (42). A cada enfermero del centro quirúrgico participante se les 

informara acerca de los aspectos positivos que se desprenden de un estudio. 
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Principio de no maleficencia 

Resalta el evitar la exposición a posibles riesgos o daños que puedan afectar la 

salud del participante (43). Se explicará a cada enfermero del centro quirúrgico 

participante que el estudio no implica riesgo alguno para ellos. El estudio es no 

es experimental, por tanto, no habrá procedimientos invasivos que puedan 

afectarlos. 

 

Principio de justicia 

Invoca a la distribución equitativa de los beneficios que se desprendan de la 

investigación (44).  

A cada enfermero del centro quirúrgico participante se les dará las mismas 

oportunidades durante su participación en la investigación, no habrá preferencias 

ni tratos diferenciados.   
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADESS 

2022 JUNIO 

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema                      

Búsqueda de bibliografía                      

Desarrollo de situación problemática-marco teórico-antecedentes                     

Desarrollo de la importancia y justificación                      

Desarrollo del objetivo de estudio                      

Elaboración del enfoque y diseño                      

Determinación de la Población                     

Elección de la técnica e instrumento                      

Desarrollo de aspectos éticos.                     

Elaboración del análisis de datos                     

Desarrollo de aspectos administrativos                     

Desarrollo de los anexos.                     

Revisión del estudio                      

Aprobación de la investigación                      
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALESS 
2022S TOTALES 

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos*      

1 laptops 1440    1440 

USBS 35    35 

Útiles de 
Escritorio*s 

 

     

Lapiceros 5    5 

Hojas bond  19   19 

Materiales 
bibliográficos* 

     

Libros 76 83 14  173 

Fotocopias 37 27 48 16 128 

Impresiones 52 14  38 104 

Espiralados 9 26  57 92 

Otros*      

Movilidad 51 25 29 50 155 

Alimentos 57 13   70 

Llamadas 43 32 11  86 

Recursos 
humanos* 

     

Asesor 320    320 

Imprevistos*  150  200 250 

TOTALES 2 125 389 102 361 2 877 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE  

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 

 
 

DATOS GENERALES 

▪ Edad en años: ……… 
 

▪ Estado civil:  Soltera (  )  Casada (  ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) 

 
▪ Recibió capacitación en instrumentación quirúrgica:     
 
Si (  )  No (  ) 
 
▪ Recibió capacitación sobre seguridad:  
 
Si (  )  No (  ) 
 

▪ La última vez que recibió capacitación sobre bioseguridad fue: 
2 meses (  ) 
6 meses (  ) 
Más de 1 año (  ) 

 
▪ Fue vacunado contra la Hepatitis B:  
  
 Si (  ) No (  ) 
 
▪ Estudios terminados: 
 
a) Diplomado ( ) 
b) 2da Especialización ( ) 
c) Maestría ( ) 

 
▪ Ha sufrido accidentes laborales: 
 
Si (  ) No (  ) 

 
Señale el tipo de accidente: ……………………………… 

 
▪ Los enfermeros de cirugía a que enfermedades están se exponen: 
Hepatitis B (  ) 
VIH (  ) 
Tétano (  ) 

 
▪ Quien supervisa la aplicación de las medidas de bioseguridad: 
Jefa de Departamento (  ) 
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Coordinadora de Servicio (  ) 

Jefa de servicio (  ) 

 

DATOS ESPECÍFICOS: 

1-La norma de bioseguridad es: 
(  ) Medidas preventivas que protegen la salud 
(  ) Conjuntos de normas que previenen la propagación de  enfermedades. 
(  ) Medidas que ayudan a contrarrestar los gérmenes. 
(  ) Medidas que evitan la propagación de microorganismos. 

 
2-Los principios de bioseguridad son: 

(  ) Protección, aislamiento, universalidad 
(  ) Universalidad, barreras protectoras y manejo adecuado de material punzo 
cortante 

(  ) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminación de material 
contaminad 

(  ) Universalidad, principios de asepsia, manejo adecuado de material 

 
3- Principio que asume toda persona, cuando los fluidos están infectados: 

(  ) Universalidad 
(  ) Barreras protectoras 
(  ) Material contaminado 
(  ) Precauciones universales 

 
4-El lavado de manos sirve para: 

(  ) Eliminar la flora transitoria normal y residente 
(  ) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria 
(  ) Eliminar la flora normal y residente 
(  ) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente 

 
5-Las barreras protectoras son: 

(  )  Uso de lentes, batas, botas y mascarilla 
(  ) Separación de desechos 
(  )  Eliminación de material contaminado 

(  )  Uso de guantes limpios y quirúrgicos 
 

6-Todo personal debe tener la siguiente vacuna: 
(  ) VIH 
(  )  Hepatitis C 
(  ) Hepatitis B 
(  ) Tuberculosis 

 
7-El agente apropiado para el lavado de manos quirúrgico es: 
 

(  ) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 2% 
(  ) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 3% 
(  ) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 4% 
(  ) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 20% 
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8-Los instrumentos para el lavado de manos es el agua y jabón, estos tienen un nivel 
intermedio o bajo de desinfección: 

(  )  Material crítico 
(  )  Material semicritico 
(  ) Material no critico 
(  ) Material contaminado 

 
9-En qué momento debe realizarse el lavado de manos: 

(  )  Antes de la atención de cada paciente 
(  ) Después de la atención de cada paciente 
(  )  Antes y después de atender a cada paciente 
(  ) Al culminar la jornada de trabajo 

 

10-Pasos de desinfección de los materiales contaminados: 
(  ) Pre – lavado o descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague, 
esterilización 
(  ) Cepillado, prelavado o descontaminación, secado, enjuague, esterilización 
(  ) Pre- lavado o descontaminación, cepillado, enjuague, secado, esterilización 
(  ) Lavado, cepillado, enjuague, secado, prelavado o descontaminación 

 
11-Las principales vías de transmisión de los agentes patógenos son: 

(  ) Vía aérea, por contacto y vía digestiva 
(  ) Contacto directo, por gotas y vía aérea 
(  ) Vía aérea, por gotas y vía digestiva 
(  ) Contacto directo, exudado y vía aérea 

 
 12-Para evitar los accidentes laborales con agujas se recomienda: 

(  ) Desecharlas en un recipiente adecuado. No encapucharlas 
(  ) Separar la aguja de la jeringa y luego eliminarla en recipiente adecuado 
(  ) Antes de eliminarla al recipiente, reencapucharla con cuidado 
(  ) Desecharlas directamente sin manipular a la bolsa roja 

 
13-Los protectores oculares sirven para: 

(  ) Cirugías contaminadas 
(  ) Cirugías no contaminadas 
(  ) Cirugías de neurocirugía y traumatología 
(  ) Todas las cirugías 

 
14- Si presenta una cortadura exudativa en manos o brazos: 

(  ) Se coloca guantes protectores para realizar sus actividades dentro de centro 
quirúrgico 
(  ) No debe ser excluido de las áreas de sala de Operaciones hasta que su 
lesión haya cicatrizado 
(  ) Debe evitar el contacto directo con los pacientes hasta que sanen 
completamente 
(  ) Realiza con normalidad sus actividades dentro de sala de operaciones 

 
15-Es el tipo de lavado de manos del equipo estéril antes de la cirugía: 

(  ) Lavado social de manos 
(  ) Lavado higiénico de manos 
(  ) Lavado quirúrgico de manos 
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(  ) Lavado común de manos 
 

16-El lavado quirúrgico de manos dura: 

 
(  ) 3 minutos 
(  ) 4 minutos 
(  ) 5 minutos 
(  ) 7 minutos 

 
17-El instrumental quirúrgico estéril es:  

(  )  Material crítico 
(  ) Material no crítico 
(  ) Material semicritico 
(  ) Material limpio 

 
18-Según la clasificación de residuos sólidos hospitalarios son: 
 

(  ) Residuos especiales 
(  ) Residuos contaminados 
(  ) Residuos biocontaminados 
(  ) Residuos comunes 

 

19-Son precauciones para el manejo de productos biológicos: 
 

(  ) Serán colocados en recipientes seguros y con tapa de cierre hermético 
(  ) Deben ser guardadas en áreas de libre transito 
(  ) No es necesario que todas las muestras sean rotuladas 
(  ) Serán rotulados solo las muestras de tejidos 

 
20- Barrera sanitaria para evitar la contaminación por vía aérea, es:  
 

(  ) Protectores oculares 
(  ) Mascarillas 
(  ) Mandil 
(  ) Guantes estériles 

 
21-Cuando se usa mascarilla: 
 

(  ) Siempre que se tenga contacto directo con paciente. 
(  ) Sólo si se confirma que tiene TBC. 
(  ) Sólo en las áreas de riesgo. 
(  ) Desde que se inicia el turno de trabajo. 

 
22- La bioseguridad sirve para: 
 

(  ) No contagiar al paciente de infecciones. 
(  ) No contaminar el instrumental. 
(  ) No me contagio de infecciones. 
(  ) No me contagio y no contagio. 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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