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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar la asociación del nivel de conocimiento y prácticas de 

bioseguridad del personal de enfermería del Centro Quirúrgico de un Hospital de 

Lambayeque, 2024”. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, es de 

diseño observacional, transversal, prospectivo y analítico. La población se encontrará 

constituida por el profesional enfermero que presta servicios en el Centro Quirúrgico 

del nosocomio mencionado, con un total de 30 profesionales. Se utilizarán como 

instrumentos para recolectar datos un cuestionario de conocimiento, centrado en el 

conocimiento de la bioseguridad, y una ficha de verificación para evaluar las prácticas 

de bioseguridad. Las pruebas estadísticas que se aplicarán incluirán el Chi2 de 

Pearson y el Rho de Spearman. Resultados: Los hallazgos se presentarán de 

manera organizada en tablas y cuadros estadísticos, destacando las primordiales 

tendencias identificadas durante el análisis. Conclusiones: Se espera que este 

estudio aporte datos importantes que puedan ser utilizados para mejorar el nivel de 

conocimiento y las prácticas de bioseguridad en el personal enfermero con el 

propósito de reducir los riesgos laborales asociados a esta área laboral. 

 
Palabras claves: Bioseguridad, Prácticas clínicas, Enfermería, Conocimiento 

(DeCS). 
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ABSTRACT 
 

Objective: "To determine the association of the level of knowledge and biosecurity 

practices of the nursing staff of the Surgical Center of a Hospital of Lambayeque, 

2024." Materials and methods: Study with a quantitative focus, is of observational, 

transversal, prospective and analytical design. The population will be made up of the 

professional nurse who provides services in the Surgical Center of the aforementioned 

hospital, with a total of 30 professionals.A knowledge questionnaire, focused on the 

knowledge of biosecurity, and a verification sheet to evaluate biosecurity practices will 

be used as tools to collect data. The statistical tests that will be applied will include 

Pearson's Chi2 and Spearman's Rho. Results: The findings will be presented in an 

organized way in tables and statistical tables, highlighting the primary trends identified 

during the analysis. Conclusions: This study is expected to provide important data 

that can be used to improve the level of knowledge and biosafety practices in nursing 

staff with the purpose of reducing the occupational risks associated with this work 

area. 

 

Keywords: Biosecurity, Clinical Practices, Nursing, Knowledge (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Según el informe de la OMS, en el 2022, el 54% del personal sanitario de países de 

ingresos económicos medianos y bajos tienen TBC latente. Las condiciones laborales 

riesgosas que ocasionan patologías laborales, accidentes en el trabajo y ausencias 

representan un gasto financiero significativo para el sector sanitario, alcanzando 

aproximadamente el 2% del gasto total en salud (1). 

 
La OMS, en el 2021, destacó que la bioseguridad en el ámbito asistencial no se limita 

únicamente a medidas de seguridad física básica, implica una gestión integral del 

personal, supervisión de recursos y responsabilidades, protección de datos, 

seguridad en el transporte e implementación de programas (2). 

 

Asimismo, la OMS resaltó la relevancia del cumplimiento del manejo de las normas 

de bioseguridad: el uso correcto de mandilones, higiene de manos, mascarillas y 

gafas, con el propósito de evitar la transmisión de secreciones respiratorias (3). 

 

Es crucial que los profesionales de enfermería, quienes mantienen el contacto más 

directo con los pacientes, estén plenamente familiarizados y apliquen correctamente 

las normas de bioseguridad, con finalidad de salvar su propio bienestar físico y 

proteger a los pacientes que brindan atención (4). 

 

El concepto de bioseguridad está asociado con las acciones destinadas a proteger la 

vida y la salud a nivel tanto individual como la del entorno ambiental. La formación y 

gestión de las infecciones deben ser proporcionadas de forma continua. Este aspecto 

resulta fundamental para que el personal sanitario pueda identificar las medidas 

necesarias a tomar, el conocimiento desempeña un cargo crucial en la protección y 

prevención de patologías, minorando los riesgos biológicos, perfeccionando las 

decisiones del profesional (5). 

 

Bajjou y colaboradores en el 2019 en USA, en su investigación evaluó el nivel de 

conocimiento en bioseguridad entre el personal sanitario. Los hallazgos indicaron que 

el personal tiene un nivel de conocimiento intermedio referente a los principios de 

bioseguridad y a la señalización, alcanzaron un 42.1%, un nivel bajo en la 

identificación de técnicas que podrían originar aerosoles y riesgos con un 30.2%, y un 
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nivel alto en el uso de EPP y sus componentes con el 92.8%. A la vez se demuestra 

un nivel extremadamente alto en la adecuada distribución de residuos 100% (6). 

 

De acuerdo a la OPS, se estima que alrededor de uno de cada 20 pacientes adquirirá 

una infección durante su permanencia hospitalaria. Es primordial que el personal 

sanitario siga rigurosamente las normas de bioseguridad en los procesos clínicos. Sin 

embargo, la OPS señala que no todas las infecciones hospitalarias son evitables. Esto 

implica que entre el 5% y el 8% de las infecciones adquiridas en los entornos médicos 

no podrán ser controladas, incluso con la aplicación de todas las precauciones 

disponibles (7). 

 

Un estudio ejecutado en Cuba en el año 2021 enfatiza que, en la actualidad, la 

bioseguridad se concibe como la seguridad de la vida. Se reconoce que la 

bioseguridad es un tema complejo que evoluciona debido a las interacciones entre 

humanos, factores ambientales, microorganismos, tensiones socioeconómicas y 

políticas. La gestión de la bioseguridad se determina en la aplicación de los principios 

como la promoción de seguridad biológica, evaluación del riesgo biológico, la 

implementación de procedimientos de bioseguridad adaptados a cada entidad y la 

formación del personal entre otros aspectos (8). 

 

En un estudio realizado a cabo en Colombia en el 2020, se descubrió que los 

accidentes más comunes relacionados con riesgos biológicos involucran la exposición 

a lesiones percutáneas, especialmente por pinchazos con agujas huecas. Estos 

incidentes suelen ocurrir debido a la falta de material o equipos de protección y 

afectan principalmente al personal enfermero, que es el grupo con mayor contacto 

directo con los pacientes (9). 

 

En América Latina en el año 2020, se obtuvieron los siguientes resultados sobre las 

acciones en el trabajo: el 35% de los incidentes fueron causados por contacto 

percutáneo con fluidos sanguíneos, mientras en el 45% de los accidentes más 

comunes entre enfermeros incluyen punzadas, pinchazos o contacto con agujas, así 

como laceraciones y heridas (10). 

 

Durante el año 2020, la OPS recomendó el uso de EPP para garantizar la seguridad 

tanto de pacientes sospechosos como confirmados de enfermedades. Destacaron la 
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importancia de la aplicación efectiva de estas medidas para reducir la mortalidad y 

enfermedades entre los profesionales sanitarios (11). 

 

Un estudio realizado a cabo en Ecuador en el año 2021, encontró que el conocimiento 

sobre bioseguridad fue considerado adecuado en el 77.6% de los casos, mientras que 

el 22.4% demostró un conocimiento insuficiente, además se observó que el 47% de 

los participantes presentaban prácticas deficientes en cuanto a bioseguridad (12). 

 

En un estudio ejecutado en Panamá en 2021, se encontró que un promedio de 48.3% 

de las licenciadas de enfermería poseían un nivel de conocimiento regular. Asimismo, 

se observó que estas enfermeras tenían un mejor entendimiento en cuanto a las 

acciones de autocuidado, alcanzando un 96.7%, mientras que mostraban un 

conocimiento menor en relación a las normas de bioseguridad con un porcentaje del 

45.1% (13). 

 

Es importante destacar que, según un estudio realizado a cabo en Colombia en el 

año 2020, el 79% del profesional enfermero mostró conocimiento con respecto a las 

normas de bioseguridad. Además, el 64% de ellos demostró técnicas apropiadas en 

cuanto al uso de EPP y el 63% realizó un correcto lavado de manos (14). 

 

De acuerdo con un informe de la DGE del MINSA en 2019, se señaló que los 

trabajadores sanitarios, en particular las enfermeras y el personal hospitalario, 

estaban constantemente expuestos al riesgo de sufrir daños potenciales debido al 

contacto con desechos sólidos hospitalarios (15). 

 

A nivel regional, una investigación llevada a cabo en Chiclayo en el año 2021 reveló 

que, en promedio, el 36% de los estudiantes de la escuela de enfermería presentaron 

un nivel de conocimiento intermedio sobre las prácticas de bioseguridad. Además, el 

34% evidenció un conocimiento alto, mientras que el 30% mostró un nivel bajo en 

este aspecto (16). 

 

El entendimiento y el manejo de las normas de bioseguridad que emplea el 

enfermero(a) en el entorno del centro quirúrgico son cruciales. Estos aspectos tienen 

un impacto directo en la seguridad tanto del profesional enfermero como de los 

pacientes sometidos a procesos quirúrgicos (17). 
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El conocimiento sobre bioseguridad se refiere a la comprensión conceptual de los 

principios diseñados para evitar riesgos biológicos, físicos y químicos en ámbitos que 

pueden ser potencialmente riesgosos y peligrosos. Esto involucra la comprensión de 

las normativas de seguridad destinadas a prevenir infecciones (18). 

 

Las pasantías adecuadas de bioseguridad, sustentadas por un conocimiento sólido, 

son fundamentales para asegurar un ámbito quirúrgico protegido y minimizar el riesgo 

de exposición a infecciones. Es crucial realizar una evaluación constante y mejorar 

perpetuamente tanto el conocimiento como las prácticas de bioseguridad (19). 

 

El conocimiento se define como la comprensión obtenida mediante la experiencia, la 

información y formación. Incluye la exposición a hechos y principios que han sido 

aprendidos y comprendidos. En el entorno de salubridad, esto se refiere a la 

comprensión y conciencia de las medidas de bioseguridad que debe tener el personal 

sanitario, con el propósito de salvaguardar la salud tanto de los trabajadores como de 

los pacientes y la sociedad (20). 

 

La bioseguridad en el entorno hospitalario se refiere a un conjunto de prácticas 

conductuales y actitudinales dirigidas a disminuir el riesgo de contagio en el ámbito 

laboral. Estas medidas están diseñadas para salvar la seguridad y salud de los 

empleados, mediante la mejora de la higiene laboral y la provisión de capacitación 

periódica a los trabajadores (21). 

 

“Las prácticas de bioseguridad engloban acciones y procedimientos específicamente 

diseñados para gestionar, prevenir y reducir los riesgos que tienen relación con la 

exposición a agentes biológicos, físicos y químicos en ambientes susceptibles a la 

contaminación”. Estas van desde el adecuado empleo de EPP, como guantes, batas 

y mascarillas, hasta la aplicación de estrictos protocolos de higiene, como la 

desinfección de superficies y la higiene de manos (22). 

 

En relación con los principios de bioseguridad, se destaca la universalidad del 

personal como susceptible a patologías contagiosas e infecciosas en un 100%. Sin 

embargo, se identifican barreras, que son factores que ayudan a prevenir la 

contaminación biológica, así como factores de riesgo. Además, se menciona la 

importancia del manejo de residuos, los cuales deben ser tratados siguiendo los 

procedimientos ya establecidos dentro del entorno sanitario (23). 
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Un entorno seguro se define como un ambiente físico y mental donde se reduce al 

mínimo las amenazas y los riesgos potenciales, asegurando el bienestar del ser 

humano. Esto involucra la implementación de medidas de control, incluidas las 

normas de bioseguridad, las cuales deben considerarse como directrices de 

comportamiento para fomentar conductas que disminuyan la probabilidad de que el 

personal sanitario adquiera infecciones en su ambiente de trabajo (24). 

 

La bioseguridad abarca el almacenamiento y el manejo adecuado de agentes en 

laboratorios y lugares laborales, así como la desinfección apropiada de equipos 

utilizados e instalaciones. También implica la capacitación de los trabajadores (25). 

 

Cuando se trata de manejo de sangre y sus componentes, es importante considerar 

que juega un papel vital en la bioseguridad. Una manipulación inadecuada del 

producto puede exponer la salud de los empleados sanitarios, del personal de 

limpieza y del público en general (26). 

 

Los principios generales de bioseguridad engloban el uso adecuado de EPP y el 

manejo y eliminación adecuados de materiales peligrosos. Cumplir con estas normas 

no solo asegura la salud de los empleados, sino que también busca disminuir al 

mínimo los riesgos en el trabajo (27). 

 

Se deben implementar medidas de bioseguridad en todas las instalaciones médicas, 

especializadas y de investigación biomédica para evitar infecciones y transmisión de 

enfermedades entre el personal, los pacientes que reciben atención y el medio 

ambiente (28). 

 

Las enfermeras son personas que velan por el cuidado de las personas. Es necesario 

tener en cuenta las actividades diarias que contribuyen a una mayor seguridad 

laboral. Diversos estudios han demostrado que existen muchos factores que 

aumentan el riesgo para mantener la salud del personal, estos la exposición a 

patógenos como son los virus, bacterias, etc (29). 

 

El rol de la enfermera en un Centro Quirúrgico es muy amplio y complejo, en donde 

abarca ampliamente la aplicación de los principios de bioseguridad a todas las 

cirugías que deben ser seguras y oportunas, las enfermeras que trabajan en el campo 
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de este deben tener un perfil y un conjunto de habilidades correspondientes a las 

características necesarios para trabajar en el quirófano (30). 

 

Las prácticas de bioseguridad más comunes son la higiene de manos y el uso de 

barreras protectoras al manejar objetos punzocortantes, además de la segregación y 

eliminación de residuos. cabe informar que hay estudios que han aportado 

conocimientos para incrementar los conocimientos y monitorear continuamente el 

debido cumplimiento de los protocolos de seguridad biológica (31). 

 

De acuerdo con el MINSA, la bioseguridad se define como una medida dirigida a 

proteger a los individuos, la sociedad y el ambiente, para prevenir eventos 

relacionados con agentes nocivos, especialmente si se trata de enfermedades 

infecciosas o infecciones durante el procedimiento del trabajo diario (32). 

 

La bioseguridad es un tema global pero aún existen lagunas en su implementación lo 

que aumenta los riesgos biológicos y el potencial de contaminación para la sociedad, 

los empleados y el medio ambiente. Durante la pandemia de COVID-19 a finales del 

2020, quedó evidenciado que la principal herramienta para combatir el virus es la 

adecuada implementación y cumplimiento de los procedimientos de bioseguridad 

(33). 

 

Las habilidades profesionales generalmente se basan en la experiencia obtenida y en 

el conocimiento acumulado, pudiendo alternar en su nivel de especialización y 

dificultad. Estas acciones pueden adoptar tanto una naturaleza formal como informal, 

y cumplen un papel fundamental en el establecimiento de hábitos, el desarrollo de 

habilidades y el logro de objetivos específicos (34). 

 

La segunda variable, se refiere a las medidas de seguridad y protocolos aplicados en 

entornos donde existe riesgo de proteger la salud y evitar la exposición a sustancias 

químicas, biológicas o dañinas. Estas medidas se basan en principios y 

procedimientos de seguridad diseñados para disminuir al máximo la posibilidad de 

infecciones, contaminación y riesgos laborales (35). 

 

Dentro de sus dimensiones, en el ámbito hospitalario, las medidas preventivas son 

esenciales para disminuir el riesgo de transmisión de cualquier agente patógeno. Esto 

significa que se requiere llevar siempre puesto el EPP, como batas, mascarillas y 
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guantes, al tratar con pacientes o al manipular sustancias biológicas. Asimismo, se 

enfatiza en la importancia de mantener una estricta higiene, incluyendo la higiene 

adecuada de manos al tener contacto con pacientes o áreas que puedan estar 

contaminadas (36). 

 

“En cuanto al proceso de limpieza y desinfección de equipos y materiales, la 

limpieza inicial es primordial para desechar los residuos presentes. Luego, se procede 

con la desinfección, utilizando agentes físicos o químicos para disminuir los 

patógenos a rangos adecuados. La elección del método y del agente desinfectante 

es de acuerdo al tipo de equipo y del nivel de exposición al riesgo. La regularidad de 

limpieza y desinfección varía según la utilización y el grado de contaminación de los 

materiales y equipos” (37). 

 

La dimensión del manejo y eliminación correcta de residuos en el ámbito hospitalario 

son aspectos esenciales para asegurar la salud tanto del personal, del paciente y del 

entorno ambiental. Los residuos producidos en los hospitales pueden ser de 

naturaleza infecciosa, química o peligrosa, por lo que es necesario realizar una 

segregación precisa desde su origen hasta su eliminación final (38). 

 

La exposición ocupacional se define como cualquier situación en la que los 

empleados tienen contacto tanto directo como indirecto con sustancias que pueden 

representar un riesgo durante su trabajo. Es crucial establecer medidas preventivas y 

de protección, así como brindar capacitación en prácticas seguras y realizar 

evaluaciones continuas (39). 

 

Una de las teorías pertinentes para esta investigación es la elaborada por Dorothea 

Orem, que subraya la importancia de asistir a las personas en la realización y 

preservación de prácticas de cuidado personal para asegurar su bienestar y salud. Es 

crucial que los profesionales de la salud y aquellos que trabajan con agentes 

biológicos riesgosos practiquen un estricto autocuidado, lo que implica seguir normas 

rigurosas de higiene personal, usar el EPP y cumplir con los procedimientos de 

desinfección y limpieza de manera adecuada (40). 

 

Como antecedentes internacionales, Fernández y sus colegas (41) llevaron a cabo 

una investigación en Panamá, durante el año 2021, se ejecutó un estudio con el 

objetivo de valorar el conocimiento sobre el tema de bioseguridad. Esta investigación 
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tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, siendo prospectiva y 

transversal. Obtuvo como muestra 31 individuos, y se empleó una encuesta como 

herramienta para recopilar datos. Los resultados indicaron que el 90.3% de los 

participantes recibieron formación básica, el 48.3% demostró un conocimiento regular 

sobre las medidas de bioseguridad, y el 32.5% había recibido capacitación en las 

medidas relacionadas con la atención a personas con COVID-19. 

 

Gutiérrez (42), realizó un estudio en Ecuador en el 2020, con el propósito de evaluar 

el manejo adecuado de las normas de bioseguridad en área de emergencia del Centro 

hospitalario General de Guayaquil”. El estudio tuvo un diseño descriptivo y 

transversal, y una muestra de 90 enfermeras. Se usó un cuestionario pre estructurado 

como instrumento para recolectar y analizar los datos. Se obtuvo que el nivel de 

conocimiento del enfermero era adecuado, alcanzando el 77.67%, mientras que el 

22.33% del profesional tenía un conocimiento deficiente o desconocimiento de estas 

medidas preventivas. 

 

Rico (43), en Honduras en el año 2019 buscó “Determinar los conocimientos, 

prácticas y actitudes de las normas de bioseguridad que tiene el profesional 

enfermero del área de emergencia del nosocomio psiquiátrico”, es un estudio 

descriptivo, cuantitativo y transversal, se aplicó la encuesta para la recolectar y 

analizar datos, los resultados el profesional enfermero el 67.85% tiene conocimiento 

apropiado, el 57.14% tiene una actitud positiva y el 42.85% una práctica adecuada. 

 

En el ámbito nacional, Boroneo y sus colegas (44) llevaron a cabo una investigación 

en el año 2022 en Perú, específicamente en Huánuco. Su objetivo fue evaluar la 

correlación entre el manejo de las medidas de bioseguridad en personas con COVID- 

19 y el conocimiento, en un grupo de 45 trabajadores de la salud. El estudio se 

caracterizó por ser descriptivo, correlacional y transversal. Se empleó un cuestionario 

que mide el conocimiento y una guía de observación como instrumentos para 

recolectar los datos. Se obtuvo como resultados que el 97.8% de los trabajadores 

cumplían correctamente con los protocolos de bioseguridad, mientras que el 62.2%, 

es decir, 28 trabajadores poseían un conocimiento de nivel regular. 

 

Martínez y sus colegas (45) llevaron a cabo una investigación en Perú en el año 2022 

con el propósito de determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el 
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profesional enfermero en la sala de operaciones. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo y transversal. La población fue conformada por 35 enfermeros. Se utilizó 

una Guía de Observación como instrumento para recolectar datos. Los resultados 

revelaron que el 87% de los participantes cumplieron adecuadamente con el lavado 

de manos, mientras que el 13% lo realizaron de manera incorrecta. Además, el 94% 

utilizaban correctamente las barreras de bioseguridad, mientras que el 6% lo hacía 

de forma incorrecta. En cuanto a la eliminación de residuos sólidos, el 97% lo hacía 

correctamente y el 3% de manera incorrecta. 

 

Huayhua (46) realizó un estudio en Lambayeque, en el 2019, cuyo objetivo fue 

“Determinar el nivel de cumplimiento de las técnicas de prevención de acuerdo a la 

norma de bioseguridad por parte del profesional enfermero del HPDBL”. El estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo y descriptivo, y la muestra consistió en 63 enfermeros. 

Se utilizó una guía de observación validada como instrumento para recolectar datos. 

Se obtuvo como resultado un promedio de 57% de los participantes tenían un nivel 

elevado de realizar la eliminación de residuos. En cuanto al lavado de manos, el 82% 

lo realizaba de manera regular, mientras que el 74% tenía un nivel regular en el uso 

de EPP. En términos generales, el 76% demostró un cumplimiento global regular. 

 

La relevancia de este estudio reside en el hecho de que el personal sanitario enfrenta 

riesgos laborales debido a la falta de un manejo adecuado del conocimiento y las 

prácticas en cuanto a las medidas de bioseguridad en el área quirúrgica. Esto podría 

tener consecuencias negativas para la seguridad, salud y la calidad del servicio 

prestado por dicho personal en el futuro. 

 

En la justificación teórica permitirá ampliar las evidencias científicas en cuanto a las 

prácticas de bioseguridad y el nivel de conocimiento, específicamente en el servicio 

quirúrgico. Teóricamente este estudio tiene soporte en la información que se ha 

obtenido sobre correlación entre las variables, que aún es inestable y permite su 

cuestionamiento; por ello su estudio es importante y aporta un gran valor teórico, 

llenando posibles vacíos de conocimientos, existentes aún en las búsquedas 

bibliográficas, esto fundamentado con conceptos y teorías de enfermería como el 

autocuidado de Dorothea Orem. 
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La justificación práctica de este estudio se centra en los beneficiarios directos, el 

personal del centro quirúrgico, quienes adquirirán un entendimiento más profundo 

sobre su nivel de conocimiento y prácticas en materia de bioseguridad. Este 

conocimiento resultará fundamental para que las autoridades sanitarias puedan 

mejorar las condiciones del ámbito laboral de los empleados. Además, al comprender 

mejor estos aspectos, se podrán implementar estrategias y tomar medidas inmediatas 

para asegurar un servicio de calidad y un ambiente seguro para el personal de salud, 

en línea con el objetivo continuo de optimizar el sistema de salud. 

 

En la Justificación metodológica, el estudio brinda instrumentos que han sido validado 

por expertos y especialistas en el tema de enfermería además de una alta 

confiabilidad lo que podrá ser utilizados en otros estudios además de ello a nivel 

cuantitativo el estudio brindara resultados que permitirán conocer aún más las 

variables mediante estadísticas, prueba inferenciales y descriptivas que darán 

fundamento a otros estudios que analicen la problemática planteada en el presente 

estudio. 

 

Asimismo, el objetivo de la investigación es determinar la asociación del nivel de 

conocimiento y prácticas de bioseguridad del personal de enfermería en Centro 

Quirúrgico de un Hospital de Lambayeque, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
El proyecto de investigación adoptará un enfoque cuantitativo, el cual implica la 

recolección y análisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones en un 

fenómeno dado. Se basa en métodos estructurados y análisis estadísticos. El diseño 

del estudio será observacional, transversal, prospectivo y analítico. Este tipo de 

diseño no implica ninguna intervención que pueda alterar el valor de las variables. 

Además, se llevará a cabo un análisis bivariado para explorar posibles asociaciones, 

y se realizará una medición única por cada unidad de estudio. Los datos serán 

recopilados a través de la aplicación de un instrumento específico (47). 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población: 

 
Se trata de un grupo de personas que servirán como muestra representativa de una 

población más amplia, compartiendo características similares entre ellos. En este 

estudio en particular, la población objeto estará compuesta por 30 enfermeras que 

trabajan en el Centro Quirúrgico de un nosocomio ubicado en Lambayeque, Perú, en 

el año 2024. 

 

Criterio de Inclusión: 

• Profesionales que firmen el consentimiento informado. 

• Profesionales de 25 a 65 años 

• Profesionales de enfermería condición laboral (CAS y Nombrados). 

• Profesional de enfermería con 6 meses de experiencia en el área 

 
Criterio de Exclusión: 

• Profesional de salud que está de vacaciones 

• Profesionales que no firman el consentimiento informado 

• Profesional con servicios no personales 

• Profesional que no tienen 1 años de experiencia en el área 



19 
 

2.2.2. Muestra: 

 
La muestra de la investigación consistirá en la totalidad de la comunidad de interés 

debido a su tamaño reducido, compuesta por 30 enfermeras que trabajan en el Centro 

Quirúrgico de un hospital en Lambayeque durante el año 2024. 

 

2.2.3. Muestreo 

 
MUESTREO NO PROBABILÍSTICO POR CONVENIENCIA 

 
El estudio en cuestión ofrece un muestreo que es no probabilístico ya que la totalidad 

de los individuos que se quieran estudiar son tomados como muestra (49). 

 

2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.3.1. Técnica 

 
Para la recopilación de datos, se empleará la encuesta como técnica principal, la cual 

es ampliamente utilizada debido a su estructura y eficiencia en la obtención de datos 

de una muestra específica. Esto facilita un análisis más completo y la aplicación de 

mejores prácticas en la interpretación de los resultados (50). 

 

2.3.2. Instrumento 

 
En la presente investigación los instrumentos utilizados serán (02) cuestionarios 

 
Para medir “El conocimiento sobre bioseguridad”, se utilizará un cuestionario de 20 

ítems que considera cuatro dimensiones: Ambiente seguro (4 ítems), Seguridad 

biológica, química y radiactiva (6 ítems), Descarte de sangre, componentes y tejidos 

(2 ítems), y Normas generales (8 ítems), se utilizará las escalas de evaluación: Alto 

(14 – 20), Medio (7 – 13), Bajo (0 - 6). 

 

Para medir “Prácticas sobre bioseguridad”, se hará uso de un cuestionario de 15 ítems 

que considera cuatro dimensiones: Medidas preventivas (3 ítems), Limpieza y 

desinfección de materiales y equipos (6 ítems), Manejo y eliminación de residuos (5 

ítems), y Exposición ocupacional (1 ítems). Se utilizarán las siguientes escalas de 

evaluación: Bueno (23 – 45) y Malo (0 – 22). 
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2.3.3. Validez y confiabilidad 

 
Validación de instrumento conocimiento: El instrumento usado en el estudio fue 

validado por Euribe (51) en el año 2020. Este proceso de validación incluyó una 

revisión por parte de expertos en el campo, quienes contaban con formación 

avanzada en la materia. Como resultado de esta revisión, se obtuvo un coeficiente de 

V de Aiken igual a 0.92 (p <0.000), lo que confirma la validez del instrumento para su 

uso en el estudio. 

 

Validación de instrumento prácticas: La herramienta de verificación utilizada para 

evaluar las prácticas de bioseguridad fue validada por Vivanco (51), en el 2019. Esta 

validación se llevó a cabo por medio de una prueba piloto y juicio de expertos, quienes 

obtuvieron un coeficiente de V de Aiken de 0.89 ( p<0,05). Estos resultados confirman 

la validez del instrumento para su uso en el estudio. 

 

Confiabilidad 

 
Confiabilidad del instrumento conocimiento: Para asegurar la confiabilidad del 

instrumento destinado a evaluar el conocimiento, se utilizó el resultado de la prueba 

piloto realizada por 15 profesionales de enfermería por Acevedo (51). En esta prueba, 

se adquirió un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.881, lo que indica una alta 

confiabilidad del instrumento. 

 

Confiabilidad del instrumento práctica: Para garantizar la confiabilidad del 

instrumento destinado a determinar la variable de Práctica, se demostró el resultado 

de la prueba piloto realizada por 15 profesionales de enfermería por Vivanco (51). En 

esta prueba, se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.804, lo que respalda 

la confiabilidad del instrumento. 

 

2.4. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

V1: Nivel de conocimiento 

Definición conceptual: Hace referencia a la comprensión teórica de los principios 

diseñados para mitigar riesgos biológicos, químicos y físicos en ambientes 

potencialmente peligrosos. Esto implica la familiarización con las regulaciones de 

seguridad destinadas a prevenir infecciones, lo cual es especialmente vital en 
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entornos como los centros de salud, donde la exposición a agentes nocivos es más 

frecuente (23). 

 

Definición operacional: Los conocimientos obtenidos a través de la experiencia 

sobre las normas de bioseguridad, que comprenden un conjunto de regulaciones y 

precauciones, se implementarán para resguardar la salud del profesional enfermero 

en el Hospital de Lambayeque. Estos conocimientos serán evaluados mediante un 

cuestionario diseñado con ese propósito. 

 

V2: Prácticas de medidas de bioseguridad 

 
Definición conceptual: Se describen las actividades específicas y los 

procedimientos implementados en ambientes que presentan posibles riesgos para 

proteger la salud del ser humano y evitar la exposición a agentes biológicos, químicos 

o físicos nocivos. Estas actividades se fundamentan en regulaciones y protocolos de 

seguridad para reducir al mínimo la probabilidad de infecciones, contaminación y 

riesgos laborales (32). 

 

Definición operacional: Se hace referencia al nivel de cumplimiento y ejecución de 

las normas de bioseguridad observadas entre los enfermeros que trabajan en el 

servicio quirúrgico de un nosocomio ubicado en Lambayeque durante el año 2024. 

Esta variable se considera como una categoría ordinal y será evaluada mediante una 

lista de verificación que abarca aspectos como "Precauciones universales", 

"Procedimientos de higiene y desinfección de herramientas y equipos", "Gestión y 

eliminación de desechos" y "Exposición ocupacional". 

 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 
Para realizar este estudio, se requerirá obtener una carta de presentación emitida por 

la Dirección General de la Universidad Privada María Auxiliadora. Posteriormente, 

esta carta será presentada ante la autoridad correspondiente del Hospital de 

Lambayeque, solicitando su autorización para llevar a cabo la investigación. Se hará 

hincapié en que la recolección de datos se ejecutará de forma sistemática y con un 

enfoque interpretativo, siguiendo rigurosamente los criterios tanto de inclusión como 

de exclusión para la utilización del instrumento. 
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2.5.2. Recolección de datos 

 
Durante un lapso de siete días consecutivos, se llevará a cabo la recolección de datos 

mediante entrevistas individuales con los participantes. Se les proporcionará una 

explicación precisa y comprensible sobre los objetivos de la investigación, y se les 

proporcionará un formulario de consentimiento informado. Este documento servirá 

como evidencia de su participación y se mantendrá como registro de su 

involucramiento en la investigación. Cada participante dedicará aproximadamente 30 

minutos para completar el cuestionario, y luego se revisarán y registrarán los 

resultados finales 

 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
En este estudio, se realizará una revisión de calidad de los datos recopilados antes 

de realizar el análisis estadístico. Una vez ya verificados, la información recopilada 

será procesada utilizando la última versión del software estadístico IBM SPSS 

Statistics, en su edición 25. Este programa facilitará el análisis de los datos, 

produciendo tablas, resúmenes y medidas de tendencia central que representarán de 

manera clara los principales resultados de esta investigación. 

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Los principios bioéticos que orientan este estudio se resumen de la siguiente manera: 

 
Principio de Justicia: Se asegurará un trato igualitario a todos los que son partícipes 

de dicho estudio, garantizando que tengan igualdad de oportunidades para decidir su 

participación. 

 

Principio de Beneficencia: Se brindará orientación y seguimiento al personal de 

enfermería participante para mejorar su comprensión y práctica de las medidas de 

bioseguridad, lo que beneficiará tanto a los trabajadores como a los pacientes al 

fortalecer la prevención de infecciones hospitalarias. 

 

Principio de No Maleficencia: No incluye riesgos para la salud mental o física de los 

participantes. Además, se asegura la confidencialidad de la información recaudada, 

protegiendo la identidad y privacidad de los participantes. 
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Principio de Autonomía: Se reconoce la importancia de la libertad y 

autodeterminación de los profesionales de enfermería participantes, quienes tienen la 

libertad de decidir su participación en la investigación. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

3.1. Cronograma de actividades 
 
 

ACTIVIDADES 2024 

FEBRERO  
MARZO 

 
ABRIL 

 
MAYO 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

Identificación del Problema                 

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                 

Elaboración de la introducción: Situación problemática, marco teórico referencial y 

antecedentes 

                

Construcción de la sección de introducción referente a la Importancia y justifica la 

investigación 

                

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación dentro de la introducción.                 

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y diseño de investigación                 

Determinación de la Población, muestra y muestreo                 

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de datos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos                 

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de información                 

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                 

Elaboración de los anexos                 

Evaluación anti plagio – Turnitin                 

Aprobación del proyecto                 

Sustentación del proyecto                 
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3.2. Recursos financieros 
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