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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de 

enfermería del Centro Quirúrgico de la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan de 

Miraflores – 2024. 

Materiales y métodos: El estudio adopta un enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo y transversal, la técnica que se utilizará para esta 

investigación será mediante una encuesta la cual pretende trabajar con un total de 

60 licenciados (as) del servicio de enfermería del centro quirúrgico de la Clínica 

Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores 2024. Resultados: En el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad, el 57% tiene un nivel de conocimiento alto, el 33% 

se encuentran en un nivel medio y el 10% se clasifica como nivel bajo, en cuanto 

al nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de las medidas de 

bioseguridad el 52,5% tienen conocimiento bajo, el 41% nivel de conocimiento medio 

y solo el 6,5% alcanzan un conocimiento alto, en lo que concierne al nivel de 

conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad, el 67.2% se encuentra en 

nivel medio, el 16.4% se clasifica en el nivel bajo y el 16.4% alcanza el nivel alto, 

el nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminación de material 

contaminado, se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el  nivel alto y 

el 21.3% se sitúa en nivel medio. Conclusiones: se demuestra que la mayoría de 

los participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o superior, con un 

grupo significativo que demuestra un dominio excepcional del material. 

 

 
Palabras claves: Bioseguridad, Enfermeros, Nivel de conocimiento (DeCS) 
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Abstract 

 

Objective: To determine the level of biosafety knowledge of the nursing staff of the 

Surgical Center of the de la Clínic Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores 2024. 

Materials and methods: The study adopts a quantitative approach, non- 

experimental, descriptive and cross-sectional design, the technique to be used for 

this research will be through a survey which aims to work with a total of 60 graduates 

(as) of the nursing service of the surgical center of the de la Clínica Divino Niño 

Jesús, San Juan de Miraflores 2024. Results: In the level of knowledge about 

biosafety, 57% have a high level of knowledge, 33% are at a medium level and 10% 

are classified as low level, regarding the level of knowledge about universality in 

the use of biosafety measures 52.5% have low knowledge, 41% medium level of 

knowledge and only 6.5% reach a high knowledge, regarding the level of knowledge 

about the use of biosafety barriers, 

67. Regarding the level of knowledge on the use of biosafety barriers, 67.2% are 

at medium level, 16.4% are classified at low level and 16.4% reach high level, the 

level of knowledge on the use of means of elimination of contaminated material 

shows that 78.7% of the participants reach high level and 21.3% are at medium 

level. Conclusions: the majority of participants are shown to have an adequate or 

superior level of knowledge, with a significant group demonstrating exceptional 

mastery of the material. 

 

 
Keywords: Biosafety, Nurses, Knowledge level. (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 
Un trabajo de investigación desarrollado en el año 2020 en Egipto reveló que el 

80,4% de las personas que laboran en enfermería poseían un nivel medio de 

conocimientos acerca de directrices de bioseguridad. El estudio también subrayó 

que las actitudes del personal y las lagunas de conocimientos suelen repercutir en 

su capacidad para manejar y anticipar la propagación de patologías (1). Otro 

estudio realizado en 2022 en Egipto reveló que aproximadamente el 60% de las 

enfermeras mostraban conocimientos inadecuados sobre la ejecución de 

directrices de bioseguridad. Esto pone de relieve la acuciante necesidad de crear 

iniciativas educativas que mejoren estas prácticas para prevenir las enfermedades 

del personal (2). Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el 

Trabajo, las tasas de siniestralidad laboral en España son unos 34% superiores a 

la media de la UE, con tasas superiores para el personal de enfermería y apoyo. 

Los apuñalamientos fueron los 85,3%, seguidos de los cortes (8,3%). Asimismo, 

según un estudio reciente realizado una red de información en España, refirió que 

en ese país se notifican una media de 3.362 incidentes por vía percutánea al año. 

En cuanto a los materiales, hasta el 68,9% de los accidentes son con agujas 

huecas, de los cuales el material quirúrgico supone el 28,9% (3). Además, un 

estudio de 2013 realizado en Asturias - España determinó que los conocimientos 

sobre medidas de bioseguridad que tienen los enfermeros que trabajan en el 

servicio de sala de operaciones del Hospital Universitario Central de Asturias son 

limitados, puesto que un porcentaje superior al 50%, desconoce las cuestiones 

esenciales sobre riesgo biológico y acerca de las precauciones universales. Con lo 

que respecta al conocimiento de normas de bioseguridad y su aplicabilidad, parece 

que existe una relación inversa. Es decir, aquellas personas que tenían 

conocimiento no lo ejecutan adecuadamente durante su desempeño laboral (4). 

Por otra parte, una investigación realizada en Madrid en el año 2022  encontró que, 

el centro de Información de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social 

afirmó que el medio laboral en el que el personal de salud desarrolla sus 

actividades los hace susceptibles a riesgos ocupacionales; en quienes a nivel 

mundial ocurre un 4% de casos de hepatitis y VIH, de los cuales 24% se concentra 

en enfermeros, 14% en médicos y 14% en personal de limpieza (5). 
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A nivel latinoamericano, un estudio en el año 2020 en Bolivia, reveló que el 50% del 

personal de enfermería femenino tenía un indicador  medio de conocimientos sobre 

seguridad biológica, mientras que el otro 50% tenía un nivel bajo. De ellos, el 60% 

de las enfermeras demostró no utilizar la práctica de aseo de manos y no usar 

mascarillas, gafas y guantes, lo que indica una falta de noción acerca de las 

directrices de conocimiento y ejecución de estas medidas (6). En Bolivia año 2020, 

se realizó una investigación exhaustiva sobre la medida de conocimiento de 

seguridad biológica de las enfermeras que laboran en un centro quirúrgico, en dicho 

trabajo investigativo se demostró que hay un alto grado de comprensión y 

aplicación de la seguridad biológica entre los profesionales de salud del área 

quirúrgica en la Clínica del Sur. Los puntos evaluados fueron: ejecución de la 

directrices seguridad biológica, donde se demostró que el 80% aplica sus 

sapiencias de seguridad biológica; toma de 40 a 60 segundos para lavarse las 

manos; reconoce los tiempos que toma el lavado                       de manos correcto; considera a 

todos los pacientes potencialmente infecciosos; siempre cuenta con implementos de 

equipo de protección personal (EPP); divide   los residuos en el instante que se 

generan; y siempre cuenta con recipientes y materiales apropiados en 

procedimiento quirúrgico con riesgo de contaminación.  El 100% está de acuerdo en 

que el uso de la bioseguridad en la cirugía séptica difiere de la cirugía rutinaria, que 

los residuos biológicos se eliminan adecuadamente y que no se requieren normas 

de preparación para la cirugía séptica (7). Una investigación realizada en Bolivia 

año 2021 para conocer el nivel de comprensión e implementación de los protocolos 

de bioseguridad en el  quirófano por parte del personal de enfermería femenino del 

área quirúrgica en el servicio de cirugía, se obtuvieron los siguientes hallazgos: En 

el servicio de quirófano, el 20% de las enfermeras quirúrgicas tiene conocimientos 

bajos, mientras que el 80% tiene conocimientos medios. Sobre el porcentaje de 

directrices de seguridad biológica que aplican el personal de salud enfermero del 

área quirúrgica, se encontró que el 60% las aplican adecuadamente y el 40% las                    

aplican insuficientemente (8). En 2022 en Bolivia se desarrolló un trabajo de 

investigación acerca del conocimiento de las directrices de seguridad biológica 

entre los profesionales médicos del Hospital Obrero N°30 en Bolivia, una nación 

vecina. Los resultados mostraron que entre el 70% y el 100% de la población tenía 

conductas positivas acorde con el aseo de manos y el correcto uso de equipos de 

defensa (mascarillas, cofias y delantales). El 69,1% del 100% de la población recibió 
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una calificación "muy buena", y el 29,04% recibió una calificación "buena" (9). Según 

las estimaciones, de los más de 200 casos en Colombia en los que los miembros 

profesionales de enfermería estuvieron expuestos a peligros de bioseguridad en el 

trabajo como consecuencia de protocolos de bioseguridad inadecuados, 

aproximadamente el 20% tuvieron que ver con derrames o fluidos  corporales, y el 

80% restante con el uso incorrecto de agujas, una situación que  plantea graves 

preocupaciones a la comunidad médica (10). 

Por otra parte, a nivel nacional, en una investigación realizada en 2019 en el Callao, 

se encontró que solo el 65% de las enfermeras demostró un indicador positivo 

cuando se trataba de la práctica de dichas directrices, y el 19% mostró un nivel 

deficiente, estadísticas alarmantes (11). En el año 2021 se desarrolló un trabajo de 

investigación en las ciudades de Iquitos                        y Pucallpa para identificar el grado de 

comprensión en seguridad biológica que poseía el personal médico de dos clínicas 

privadas ubicadas en estas localidades. Los resultados indicaron que, con una 

frecuencia de 4, el grado de competencia que poseía los profesionales de salud era 

deficiente en el 4,4% de los casos, medio en el 4,4% de los casos y alto en el 91,1% 

de los casos, lo que indica altos niveles de conocimiento en ambas clínicas (12). 

Según una investigación similar realizada en 2021 en el Establecimiento de Salud 

Perú Corea Bellavista del Callao, el 48,1% de trabajadores de salud tenía un 

indicador de nivel medio de conocimientos sobre seguridad biológica, el 40,7% tenía 

un indicador bajo y el 51,9% no cumplía totalmente las medidas. Estos resultados 

son preocupantes porque el personal puede haber estado expuesto a diversos 

riesgos (13). Sin embargo, un trabajo de investigación desarrollado en 2021 en el 

Nosocomio General de Jaén reveló que el 80,4% de los colaboradores de 

enfermería tenía conocimientos adecuados sobre bioseguridad, mientras que el 

19,6% tenía un nivel medio de conocimientos y el 45,7% tenía prácticas regulares, 

lo que significa que su desconocimiento ponía en riesgo la integridad, la sanidad y 

el bienestar del personal, así como de los pacientes (14). Por otro lado, en Chosica 

en el año 2021 se realizó una investigación para encontrar la relación entre la    

práctica y el grado de comprensión de bioseguridad de los profesionales de 

enfermería. Dicho estudio obtuvo resultados: conforme al conocimiento sobre las                                   

biomédicas de seguridad el 97,50% obtuvo un nivel alto, 1,25% se encontró en un 

indicador medio y el 1,25% en el indicador bajo. En cuanto a la práctica y normas 
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de seguridad biológica arrojó los siguientes resultados: el 97,50% obtuvo un 

indicador eficiente, el 1,25% en el indicador regular y el 1,25% en el indicador 

deficiente. Esto indica que el personal de enfermería tiene un mejor grado de 

comprensión y, en consecuencia, es más competente en el uso de las precauciones 

de bioseguridad (15). 

A la luz de lo anterior expuesto, es posible llamar la atención sobre el hecho de que 

los integrantes de la planilla de enfermería no poseen el mejor indicador de 

conocimientos sobre bioseguridad, lo que significa que se trata de un problema que 

existe a escala nacional e internacional. Por ello, es necesario investigar para 

aumentar la concienciación sobre el problema y, ofreciendo soluciones, ayudar a 

subsanarlo (16). 

En lo que concierne al marco teórico, en cuanto a la variable del grado de 

conocimiento acerca de la bioseguridad, cabe mencionar que los conocimientos se 

asocian con la totalidad de información que almacenan las personas producto de la 

experiencia, así como del aprendizaje, donde con ello se genera la posibilidad de 

que estos sean aplicados en diversas tareas o situaciones (16). 

La seguridad biológica es un grupo de directrices científicas y organizativas, 

humanas y técnico-ingenieriles, incluyendo medidas físicas, asignadas a 

salvaguardar al personal laboral de la instalación, a la comunidad y al medio 

ambiente de los peligros que implica la manipulación de agentes biológicos o la 

exposición de organismos al medio ambiente, ya sean modificados a nivel genético 

o exóticos; minimizando las consecuencias que puedan ocurrir y eliminando 

velozmente sus potenciales consecuencias en caso de contagio biológico, efectos 

negativos, fugas o pérdidas. (Decreto Ley 190). De esta idea se desprende que el 

fundamento de la seguridad biológica es la pared primaria de contención, que no 

es más que un medio de confinar los agentes biológicos para reducir su interacción 

durante las operaciones regulares, como su nombre lo indica. Para establecer un 

confinamiento adecuado deben seguirse tres criterios: procedimientos y prácticas 

adecuadas, equipamientos de seguridad biológica e infraestructura adecuada (16). 

El principio fundamental de la bioseguridad es "no me infecto y no infecto a los 

demás". Lleva mucho tiempo vinculado a la manipulación de agentes biológicos y 

en su día se consideró "buenas prácticas", por lo que sus aplicaciones iniciales se 
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limitaron a proteger y reducir los riesgos para los trabajadores. La OMS destacó el 

valor de agrupar los microrganismos patógenos en categorías de riesgo en el 

Manual de Bioseguridad de 1983. Estas agrupaciones se basan en varias 

consideraciones, como el daño potencial para la buena salud del ser humano, el 

medio ambiente y la comunidad (16). 

Cuando se trabaja con agentes biológicos, los niveles de bioseguridad indican las 

circunstancias que permiten una manipulación generalmente segura del agente. 

La evaluación de los peligros y la utilización adecuada de las directrices de 

seguridad biológica requeridas son responsabilidades expresas y primordiales del 

director del laboratorio. En general, se debe seguir el nivel de bioseguridad 

prescrito cuando se trabaja con agentes conocidos (16). 

Los procedimientos, el equipamiento de bioseguridad, el diseño y la construcción de 

la instalación de seguridad biológico de nivel 1 son necesarios para su uso en 

laboratorios asignados a la enseñanza y formación de grado universitario o 

secundaria, así como en otros recintos de estudio científico que trabajan con cepas 

bien establecidas y bien representadas de microorganismos viables que no se sabe 

que causen enfermedades sistémicas en humanos adultos sanos (16). 

Las prácticas, herramientas, diseño de instalaciones y construcción relacionadas con 

el nivel 2 de bioseguridad son relevantes para los laboratorios de enseñanza, de 

análisis, clínicos y de otra clase que manipulan una extensa gama de agentes de 

riesgo ligeramente alto que se halla en la comunidad y se encuentran relacionados 

con enfermedades humanas de diferentes grados de mortalidad. Al tratar con estos 

agentes patógenos, los principales peligros para el personal son la ingestión de 

materiales infectados o las exposiciones inadvertidas a través de la piel o las 

mucosas (16). 

Los procedimientos que tengan el peligro de producir rociadura o grandes 

salpicaduras que puedan aumentar el peligro de exposición del personal sanitario 

que manipula organismos que se manejan habitualmente en el nivel de bioseguridad 

2 se realizaran a cabo en equipos de primera contención o en objetos como cubetas 

de seguridad para centrifugadoras o BSC, aunque no se haya demostrado que 

estos organismos puedan transmitirse a través de aerosoles (16). 
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En los establecimientos clínicos, de elaboración, exploración, educación o análisis 

que manejan agentes patógenos exóticos o nativos que tienen el potencial de 

propagarse a través del sistema respiratorio y causar infecciones graves y 

potencialmente mortales, pueden aplicarse conocimientos de bioseguridad de nivel 

3, equipamientos de seguridad y diseño y remodelación de instalaciones. Se 

concentran en las barreras primarias y secundarias durante la manipulación de 

agentes del nivel 3 de bioseguridad para proteger a los individuos circundantes, la 

población comunitaria y hábitat de todo ser vivo de la exposición a aerosoles 

potencialmente contagiosos. Por ejemplo, para todos los procedimientos de 

laboratorio debe utilizarse una Cámara de Seguridad Biológica (BSC) u otro aparato 

cerrado, incluidas cámaras de generación de aerosoles herméticas a gases. El 

control de acceso al centro de investigación científica y las normas de ventilación 

que reducen la emisión de aerosoles infecciosos de la sala de investigación científica 

son barreras secundarias en este nivel (16). 

Trabajar en un entorno con suministro de aire y presión positiva mientras se lleva un 

traje BSC de clase III o de cuerpo entero permite al personal de laboratorio estar 

completamente aislado de materiales patógenos en aerosol. Una estructura 

diferenciada o un espacio aislado con sofisticados procedimientos de gestión de 

residuos y normas de ventilación suele ser la instalación de Nivel 4 de Bioseguridad. 

Esto se hace para evitar la liberación de agentes viables en el entorno circundante 

(17). 

Para mantener a los trabajadores a salvo de los productos peligrosos que están 

procesando, se emplean equipos de seguridad. Sin embargo, existen casos en los 

que es preciso salvaguardar el producto o el proceso contra la contaminación del 

entorno o del operario y, con frecuencia, es indispensable salvaguardar tanto el 

proceso como al operario. Los equipos que brindan seguridad incluyen 

equipamientos de protección individual y colectiva (17). 

Las batas que se usan en el laboratorio y las diversas herramientas que protegen a 

los trabajadores de los peligros químicos, biológicos y físicos son ejemplos de 

equipamiento de protección personal (EPP). Aunque son una parte crucial de la 

seguridad de los trabajadores, su función en términos de protección es secundaria 

con respecto a la del cumplimiento riguroso de los protocolos y directrices 
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establecidos, los equipamientos de protección colectiva (EPC) y el sentido común 

como principales barreras que separan a las personas de las sustancias químicas 

peligrosas. Los Equipos de Protección Colectiva (EPC) son el principal obstáculo 

ya que, en determinadas situaciones, el uso de equipos de protección colectiva es 

prácticamente imposible (17). 

Alrededor de la zona quirúrgica deben utilizarse las siguientes barreras de 

protección: delantal estéril, guantes, gorros desechables, mascarillas, gafas de 

protección, gafas o anteojos, ropa desechable y calzado adecuado para el 

quirófano. Dado que siempre existe la posibilidad de contaminación, debe utilizarse 

equipo de protección (17). 

Es imprescindible que cualquier equipo utilizado en un entorno quirúrgico esté bien 

limpio. Un equipo que ejemplifica este tipo de material es la autoclave, destinado a 

destruir materiales infecciosos una vez que se ha tomado la decisión de desecharlos. 

Debe tener un diseño adecuado y someterse a una esterilización térmica eficaz (18). 

La evaluación e información previa a la operación del paciente, la evaluación 

después de la operación quirúrgica del paciente, de los cuidados intraoperatorios 

prestados y el refuerzo de la información preoperatoria forman parte del trabajo de 

la enfermera peri operatoria. Toda la información registrada debe ser objetiva, legible, 

completa, sin acrónimos, firmada con una firma legal completa e incluir la fecha 

(18). 

El plan de cuidados estandarizados pacientes quirúrgicos, que es conocido como 

"Plan de cuidados específicos administrados en quirófano", es necesario que se 

registre todo el proceso quirúrgico de enfermería en Quirófano y Unidad de 

Recuperación Post Anestésica (URPA), no solo por cuestiones legales, sino 

también para el bienestar de la unidad de cuidados que posee anestésicos y del 

personal de enfermería de la unidad que gestiona los cuidados post operatorios 

(18). 

En la Unidad de Enfermería se prestan cuidados preliminares preoperatorios. 

Incluye tanto la preparación quirúrgica convencional como protocolos particulares 

de preparativo quirúrgicos, como el preparativo cólico para la cirugía colo-rectal, el 

protocolo preoperatorio de cataratas, el protocolo para diabéticos, etc. Éstos deben 

ser conocidos por la enfermera quirúrgica para evaluar el nivel de preparación del 
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paciente. El protocolo habitual de quirófano para los pacientes que van a ser 

operados es el siguiente. La capacidad del personal femenino de enfermería para 

seguir los lineamientos de seguridad biológico de acuerdo con el grado de 

bioseguridad necesario es crucial para cada proceso (19). 

Del mismo modo, es fundamental saber que la bioseguridad se compone de una 

serie de directrices, normas o protocolos que suelen aplicarse a diversos procesos 

con el objetivo de prevenir los riesgos asociados al contacto con agentes 

infecciosos y fomentar la manipulación adecuada de dichos agentes (20). 

Además, la concordancia entre los conocimientos de seguridad biológica y la 

seguridad laboral es crucial porque los lugares de trabajo necesitan determinar 

medidas preventivas para detener la proliferación de patologías infecciosas. El 

empleo correcto de las herramientas es una de estas medidas, junto con las 

medidas preventivas y correctivas (21). 

Cuando se trata de la universalidad de las directrices de seguridad biológicas, todas 

las acciones de desarrollo e implementación necesarias en los centros sanitarios 

entran dentro de esta categoría, donde se puede identificar a la atención básica por 

parte del personal, así como el comportamiento de los pacientes de manera 

responsable, donde el fin es limitar su exposición y origen a enfermedades (22). 

Del mismo modo, esta dimensión está asociada a la ejecución correcta de 

protocolos de seguridad biológica, en los que se puede hacer hincapié en la higiene 

y el lavado de manos antes y después de cada proceso, así como el uso de 

desinfectantes, la práctica y obligatoriedad del uso de diferentes herramientas de 

protección personal (23). 

Sin embargo, la utilización generalizada de lineamientos de bioseguridad está 

ligada a la comprensión de su importancia como ámbito que trabaja para avanzar en 

la salud pública y la seguridad de los trabajadores, con acciones de identificación, 

evaluación y valoración de riesgos en cuanto al principio de universalidad respecto 

al cuidado del paciente enfermo, considerando que este representa una vía de 

contagio para el personal u otros usuarios (24). 
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Por otra parte, cabe destacar que el uso de estas barreras de bioseguridad no 

previene en su totalidad los accidentes como consecuencia de la exposición de 

fluidos, no obstante, tiende a reducir las consecuencias, por ende, abarca diversas 

tareas, como el uso de barbijos, guantes, gorros, botas, el aseo de manos, la 

esterilización, la manipulación de objetos, la limpieza y la desinfección de zonas (25). 

Asimismo, es importante mencionar que la elección del medio de eliminación 

utilizado en el sector salud debe estar sujeto a los agentes infecciosos y material, por 

lo mismo que se requiere de una previa evaluación de los riesgos, pudiendo tener 

la clasificación de material punzocortante y no punzocortante. Por ende, los 

comportamientos del personal se orientan a alcanzar conductas que limitan la 

transmisión de microorganismos y prevenir infecciones en el entorno laboral, sobre 

todo en el quirófano (26). 

La teoría de la enfermería se compone de un sistema de acción, como lo plantea 

Dorothea Orem en la teoría del autocuidado que ella sustenta, que también incluye 

la función humana que las personas deben aplicar para mantener su vida, así como 

el estado de su salud, bienestar y desarrollo. Dijo que, dado que estas medidas son 

necesarias para salvaguardar tanto al personal como a los pacientes, están 

relacionadas con la bioseguridad (27). 

Por otro lado, la teoría de autocuidado señaló que estas acciones deben ser 

aprendidas y efectuadas por cada persona, siendo encaminadas hacia un propósito 

que es el regular aquellos factores o sucesos que perjudican su desarrollo, explorar 

la importancia del autocuidado universal, las necesidades educativas y los 

requisitos de las alteraciones de la salud (28). 

Fernández (29), Bolivia, en el año 2020, el objetivo de estudio fue “Determinar el 

nivel de conocimiento y aplicación de las normas de bioseguridad en el personal de 

enfermería frente al riesgo biológico en Hospital del niño Dr. Ovidio Aliaga Uría”. La 

metodología fue transversal y descriptiva con enfoque cualitativo, la población de 

licenciadas en enfermería y auxiliares de enfermería y la muestra fue de veinticinco 

enfermeras, el instrumento fue una encuesta. Los resultados revelaron que el 67% 

de los encuestados carecía de conocimientos sobre los principios, el 60% demostró 

comprender el concepto de bioseguridad. El 67% de los participaron desconocía 

los riesgos biológicos y cómo se propagan. Se concluye que el desconocimiento de 
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los lineamentos de seguridad biológica por parte del personal enfermero constituía 

un obstáculo para su capacidad de funcionar y evitar enfermedades. 

Nina (30), Bolivia en el año 2022, definió como objetivo de estudio “evaluar el grado 

de conocimiento y nivel de aplicación sobre lineamientos de seguridad biológica en 

el personal enfermero”. La metodología fue transversal, no experimental, además, 

tuvo como muestra a 10 enfermeras y el instrumento correspondió a la encuesta. 

Los resultados mostraron que, el 80% tiene nivel medio de conocimiento, mientras 

que, el 20% alcanzó un nivel bajo, además, el 40% aplicaba de forma inadecuada 

las medidas de medidas seguridad biológica. Concluyendo que, la mayoría del 

personal mostró nivel medio de conocimiento, siendo necesario reforzar dichas 

técnicas para la prevención de enfermedades. 

Amoah et al (31), África en el año 2021, elaboró un estudio cuyo objetivo fue 

“evaluar los conocimientos sobre bioseguridad de los miembros del personal 

enfermero”. El estudio metodológico fue no experimental con enfoque descriptivo 

transversal, el instrumento utilizado fue mediante una encuesta auto administrada 

estructurada, la muestra total fue de 105 personales dedicados a la salud, los 

resultados mostraron que, el 83,3% de los encuestados estaba de acuerdo en que 

las agujas debían desecharse en el contenedor adecuado y el 93,3% reconocía la 

existencia de materiales infecciosos, el 84,8% de los encuestados denunciaba 

accidentes laborales y procedimientos de bioseguridad insuficientes. En conclusión, 

una parte considerable del personal médico exigió que se mejoraran los 

procedimientos o comportamientos de bioseguridad. 

Bermúdez (32), Trujillo en el año 2021, El objetivo de estudio de la investigación 

fue “determinar la relación entre el grado de conocimiento y la práctica de las 

medidas de seguridad biológica”. La metodología aplicada se enfocó en la manera 

descriptiva correlacional. La muestra fue de 19 enfermeras que desarrollaron la 

encuesta. Los resultados determinaron que el 57,90% de los enfermeros había 

alcanzado un grado medio de conocimientos sobre seguridad biológica, lo que 

indicaba la necesidad de formación adicional. Según las conclusiones del estudio, 

era necesario reforzar los conocimientos de los miembros del personal sobre los 

programas de formación adecuados. 

Guancas y Medina (33), Lambayeque en el año 2021, El objetivo de estudio de este 
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trabajo investigativo fue “examinar los conocimientos y comportamientos de las 

enfermeras sobre los protocolos de bioseguridad en un centro quirúrgico”. Con un 

enfoque transversal y cuantitativo, con una muestra de veintitrés enfermeras, y los 

instrumentos empleados se ajustaron a la encuesta y la observación. Según los 

resultados, el 56,5% del personal mantenía un grado alto de conocimientos, el 

43,5% presentaba un nivel medio, el 83% mostraba un grado alto de prácticas y el 

17% alcanzaba un grado medio. En conclusión, había un alto grado de comprensión 

y práctica de la bioseguridad; sin embargo, aún es necesario reforzar las 

capacidades del personal. 

Vera (34), Trujillo en el año 2021, El objetivo de estudio de esta investigación fue 

“evaluar la comprensión de la seguridad biológica por parte del personal 

enfermero”. El estudio empleó una técnica cuantitativa transversal, con una muestra 

de veinticinco enfermeros que trabajaron juntos para aplicar la guía de observación 

y el cuestionario. Según los resultados, el 84% de los miembros del personal 

demostró un grado suficiente de conocimientos sobre bioseguridad, y el 80% afirmó 

que realmente aplicaba los procedimientos de bioseguridad. Se concluye, que el 

nivel de conocimientos y prácticas de las enfermeras era suficiente; sin embargo, 

era necesario reafirmar estos conceptos sobre las precauciones de bioseguridad. 

Palpa (35), Lima en el año 2021, El objetivo del trabajo fue “evaluar el nivel de 

concienciación del personal que labora en enfermería hospitalaria acerca de las 

precauciones de bioseguridad”. El estudio empleó una metodología cuantitativa, 

utilizando una muestra de cuarenta enfermeras y empleando el instrumento de la 

encuesta. Los resultados mostraron que el 60% de los encuestados tenían un alto 

nivel de conocimientos sobre seguridad biológica, seguidos de un 27,5% con un 

grado moderado. En cambio, el 42,5% de las prácticas se situaban en la categoría 

moderada. Conforme a las precauciones reales de seguridad    biológica, en 

conclusión, se encontró que el grado de conocimientos del personal enfermero se 

evaluó como un nivel medio. 

Nestárez (36), Lima en el año 2021, se tuvo como objeto de estudio “evaluar el 

grado de aplicación y comprensión de la bioseguridad en un hospital II Lima norte 

Callao”. El estudio empleó un diseño transversal y descriptivo, utilizando una 

muestra de 51 profesionales que completaron el cuestionario que fue el instrumento 
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Según los resultados, los 49% participantes de la encuesta tenían un grado regular 

de conocimientos, el 43,1% tenía un nivel alto y el 76,5% había utilizado las 

precauciones de seguridad biológica. De esta manera se concluye que los 

profesionales sanitarios poseían un grado estándar de conocimiento adquirido 

sobre bioseguridad. 

La importancia de esta investigación es dar a conocer que el protocolo de 

bioseguridad es crucial porque puede evitar la contaminación de áreas estériles, se 

puede evitar infecciones e incluso salvar vidas. Por ejemplo, los profesionales 

sanitarios son los más vulnerables a los riesgos biológicos; el personal de salud 

enfermero que labora en el área quirúrgica corren un riesgo especial porque son los 

encargados de proporcionar cuidados y atención en el quirófano, lo que implica 

prestar asistencia directa y temporal para cumplir con sus obligaciones laborales. 

Este efecto se amplifica en el caso de los integrantes del personal que trabajan en 

centros quirúrgicos, ya que tienen más probabilidades de ponerse en contacto 

directo con microrganismos biológicos patógenos. Por ello, para salvaguardar la 

seguridad y cuidado del personal, es cada vez más importante mejorar e incluso 

ampliar los conceptos sobre bioseguridad. 

De igual manera, conforme a la justificación teórica, toda la información de la 

investigación ha contribuido a elevar el grado de conocimientos del personal que 

labora en el área de enfermería sobre bioseguridad. Este conocimiento se ha visto 

reforzado por la presentación de teorías que han sido extraídas de fuentes 

acreditadas como libros, tesis, artículos de carácter científico y páginas web 

relacionadas a fuentes confiables, que han permitido apoyar el tema. Del mismo 

modo, este trabajo de investigación permitirá a futuros investigadores obtener una 

información verídica para la elaboración de diversos estudios investigativos. 

A partir de este punto de vista pragmático, el desarrollo del estudio permitirá hallar 

el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de las enfermeras de la Clínica Divino 

Niño Jesús, San Juan de Miraflores 2024. 

Los hallazgos ayudaran a formular recomendaciones para mejorar estos 

conocimientos, lo que se ha traducido en mejoras en las prácticas clínicas de las 

enfermeras. En este sentido, es importante señalar que, en cuanto al uso de 

precauciones para disminuir los riesgos potenciales durante el tratamiento recibido 
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en el centro de salud, tanto el personal que labora en el área de salud como los 

pacientes se han beneficiado de esta investigación. 

Mientras que, en relación con la justificación metodología, el instrumento que se 

empleara será la encuesta, que ayudara a recopilar datos que permitirán a los 

investigadores abordar los objetivos fijados. Además, es fundamental exponer que 

el instrumento utilizado ostentó criterios tanto de confiabilidad como de validez, lo 

cual ha permitido reconocer la eficiencia de este, para la medición de la variable, 

aportando con datos e información de calidad, la cual será fiable para utilizarse en 

posteriores estudios. 

En lo que concierne al objetivo planteado de este estudio fue, Determinar el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad del personal de enfermería de la Clínica Divino 

Niño Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 
 
Dado que se proporcionará varios resultados por medio del procedimiento de datos 

estadísticos, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

asimismo, el estudio cuenta un diseño no experimental y transversal, en el que la    

investigación no alterará en modo alguno la realidad del estudio. Esto permitirá la 

definición integral del área de estudio y la consideración de la recolección de datos 

en una sola oportunidad. 

Hernández et al. (37), afirman que el estudio fue descriptivo al concentrar los 

esfuerzos en la caracterización y el análisis, la evaluación no experimental prohíbe 

al investigador cambiar el tema que se está investigando. Se enfoca en impedir que 

se piense en el tiempo como variable de análisis. 

2.2 Población, muestra y muestreo 
 
Población: 

La actual investigación pretende trabajar con la población total, el cual se 

encontrará constituido por un total de 61 Licenciados (as) en Enfermería de acuerdo 

con lo establecido en la planilla de la jefa de enfermería del servicio del centro 

quirúrgico de la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores 2024. 

Criterios de inclusión: 

 

 Personal de Licenciado en enfermería que labore en el área quirúrgica. 

 Personal Licenciado en enfermería que haya firmado el documento 

llamado  consentimiento informado. 

 Personal de Licenciado en enfermería del sexo masculino y femenino. 

 Profesionales de Licenciado en enfermería que participen de modo voluntario. 

 Licenciado en enfermería (as) que laboren en la clínica Divino Niño Jesús. 

 
Criterios de exclusión: 

 

 Empleados que no sea profesional de enfermería 

 Personal que no trabaje en el centro quirúrgico. 

 Participante que no haya firmado el consentimiento informado. 

 Profesional de enfermería que labore en otra clínica u hospital. 
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 Enfermeros (as) que no desee participar en la investigación de manera 

voluntaria. 

 

Muestra: 

Se realizará la investigación con el total de la población de 61 Licenciados (as) en 
Enfermería, considerada muestra censal. 

 

Muestreo: 

En la investigación se utilizará la técnica del muestreo no probabilístico, pues 

implica una selección no aleatoria basada en la conveniencia u otros criterios, lo 

que permite recopilar datos fácilmente.  

2.3 Variable(s) de investigación 
 
El presente trabajo tiene como variable central al Nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad, está según su naturaleza fue cualitativa y la escala para su medición 

fue la nominal. 

Definición conceptual: El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad, queda 

conceptualizado como aquel conjunto de conocimientos o comprensiones acerca de 

cómo mantener las medidas de bioseguridad dentro de un ámbito laboral, para 

reducir cualquier afectación negativa en cuando a la salud de los trabajadores del 

área (38). 

Definición operacional: Es considerada como aquel grado de comprensión que se 

llega a tener acerca de la seguridad biológica o bioseguridad por parte del 

profesional del área de enfermería del Hospital del Niño Breña, en donde se ha 

llegado a considerar a las siguientes dimensiones de estudio: Universalidad en uso 

de las medidas de bioseguridad, uso de barreras de bioseguridad y la aplicación 

adecuada de los medios de eliminación del material contaminado, en el que se 

consideró la recopilación de los datos por medio del cuestionario de nivel de 

conocimiento acerca de medidas de bioseguridad, adaptado por Núñez y Susanibar. 

2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 
 
Técnica de recolección de datos 
 
La técnica que se utilizara para esta investigación será mediante una encuesta, en 

la que basa en una serie de preguntas preparadas referente al tema en mención y
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consecutivamente se determinara los resultados; ya que se va a utilizar 

ampliamente como procedimientos de investigación. La técnica de la encuesta 

valorará la recopilación de los datos por medio de los conocimientos de cada 

voluntario en esta investigación (39). 

En relación con el instrumento de recopilación de datos, se considerara la 

aplicación del cuestionario sobre nivel de conocimiento acerca de las medidas de 

bioseguridad, adaptado por Núñez y Susanibar (38), el cual se ha encontrado 

conformado por un total de 20 preguntas, las cuales fueron valoradas por medio de 

tres dimensiones, habiendo sido las siguientes: Universalidad en uso de las 

medidas de bioseguridad, uso de barreras de bioseguridad y el uso adecuado sobre 

los medios de eliminación de material contaminado. 

Los autores del instrumento, hallaron la validez por medio de la prueba de Kaiser- 

Meyer-Olkin y la de Bartlett, habiendo alcanzado un valor de 0.941 (KMO < 0.50). 

Mientras que, para el caso de la prueba de esfericidad de Bartlet, se ha contado con 

una valoración de sigma de 0.000 (p < 0.001), en donde ambas pruebas han 

corroborado la validez del instrumento de recojo de datos. 

2.5 Plan de recolección de datos 

Se gestionará el permiso de las autoridades de la Universidad María Auxiliadora, acto 

seguido para el desarrollo del proyecto en la clínica se requerirá un permiso dirigido 

a la dirección del mismo y de la jefatura del departamento de enfermería, para que 

se pueda dar inicio con las encuestas de la investigación. 

Dicho cuestionario se aplicará en el lapso de 1 semana (7 días) en primer lugar se 

informará a la jefa de enfermeras y Lic. de enfermería de servicio de centro 

quirúrgico sobre el estudio a realizar y en segundo lugar se les mostrará el 

consentimiento informado para la aprobación. La encuesta se realizará de manera 

presencial, para este proceso se tomará un aproximado de 20 min y luego se 

procederá a la revisión del correcto llenado. 

 

Dicho cuestionario se aplicará en el lapso de 1 semana (7 días) en primer lugar se 

informará a la jefa de enfermeras y Lic. de enfermería de servicio de centro 

quirúrgico sobre el estudio a realizar y en segundo lugar se les mostrará el 

consentimiento informado para la aprobación. La encuesta se realizará de manera 
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presencial, para este proceso se tomará un aproximado de 20 min y luego se 

procederá a la revisión del correcto llenado. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 
 
El instrumento es descriptivo y cuantitativo a la vez, por ello se analizará usando 

herramientas descriptivas. Al concluir la recopilación de datos los mismos se 

ingresarán a un programa IBM SPSS Statistics v.26 en el cual se realizará el 

análisis de datos. Para la obtención sobre el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad y sus dimensiones, se usarán tablas de frecuencia relativa y absoluta, 

valores de tendencia central y operacional con suma de ítems para obtener 

resultados. 

Posterior a la anterior descripción, se vaciarán los datos a un programa de Microsoft 

Excel para la elaboración de las gráficas estadísticas. 

2.7 Aspectos éticos 
 
Durante el desarrollo del presente trabajo se mantendrá presente los principios 

bioéticos que caracteriza a los Profesionales de Enfermería, los cuales son los 

siguientes: 

Principio de autonomía: Este fundamento se ha comisionado dar valor al respeto a 

la capacidad personal de cada individuo en términos de brindar valor integral dentro 

de un ámbito de análisis. Principio de beneficencia: Incrementar al máximo “las 

bondades posibles y reducir los daños, es decir tener compromiso de beneficiar a los 

demás”. Principio de justicia: Este fundamento “menciona temas sobre la equidad, 

el correcto comportamiento hacia terceras personas”. Principio de no maleficencia: 

No afectar o generar efectos negativos en términos de acciones, buscando la 

prevalencia de una intervención con libertad y de manera justa (39). 
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III. RESULTADOS 

 

3.1 Análisis descriptivo. 
 

Tabla 1. Características de género, edad y años de experiencia sobre 

bioseguridad del personal de enfermería de la Clínica Divino Niño 

Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

 

INFORMACIÓN DE LOS 

PARTICIPANTES 

TOTAL=61 participantes 

No % 

Total 61 100 

Género   

Femenino 54 88,5 

Masculino 7 11,5 

Edad   

31 a 40 años de edad 25 41,0 

20 a 30 años de edad 19 31,1 

41 a más años de edad 17 27,9 

Años de experiencia   

Más de 4 años de experiencia 27 44,3 

0 a 2 años de experiencia 20 32,8 

3 a 4 años de experiencia 14 23,0 

Fuente: cuestionario aplicado al personal de Enfermería del Centro Quirúrgico de 
la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores – 2024. 
 

En la Tabla 1: La mayoría de los participantes son mujeres, representando el 

88,5% del total. Esto indica una clara predominancia del género femenino en el 

grupo de estudio. La franja de edad más representada es la de 31 a 40 años, con 

un 41%. Los participantes de 20 a 30 años constituyen el 31,1%, mientras que los 

de 41 años o más representan el 27,9%. Esto sugiere que el grupo está 

compuesto principalmente por adultos jóvenes y de mediana edad. 

Un 44,3% de los participantes tiene más de 4 años de experiencia, lo que indica 

que una parte significativa del grupo cuenta con experiencia consolidada. El 

32,8% tiene entre 0 y 2 años de experiencia, lo que sugiere que hay también una 

proporción considerable de participantes que son relativamente nuevos en su 

campo. Por último, el 23% tiene entre 3 y 4 años de experiencia. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad sobre bioseguridad del 

personal de enfermería de la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan 

de Miraflores, Lima - 2024. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Nivel de conocimiento alto 

Nivel de conocimiento medio 

Nivel de conocimiento bajo 

Total 

35 57,0 

20 33,0 

6 10,0 

61 100,0 

En la Tabla 2: La mayoría de los participantes (57%) se clasifican en el nivel 

Alto, lo que indica que tienen un dominio sobresaliente del contenido evaluado 

en el cuestionario. Un 33% se encuentra en el nivel Medio, lo que sugiere que 

tienen un conocimiento aceptable, pero podrían beneficiarse de reforzar algunas 

áreas. Solo un 10% se clasifica en el nivel Bajo, lo que implica que una pequeña 

proporción tiene un conocimiento insuficiente y necesita prestar más atención a 

los temas cubiertos en el cuestionario. En general, los resultados muestran que    

la mayoría de los participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o 

superior, con un grupo significativo que demuestra un dominio excepcional del 

material. 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad sobre bioseguridad del 

personal de enfermería de la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan 

de Miraflores, Lima - 2024. 

En la Figura 1: La mayoría de los participantes (57%) se clasifican en el nivel Alto, lo que 

indica que tienen un dominio sobresaliente del contenido evaluado en el cuestionario. Un 

33% se encuentra en el nivel Medio, lo que sugiere que tienen un conocimiento aceptable, 

pero podrían beneficiarse de reforzar algunas áreas. Solo un 10% se clasifica en el nivel 

Bajo, lo que implica que una pequeña proporción tiene un conocimiento insuficiente y 

necesita prestar más atención a los temas cubiertos en el cuestionario. 

ALTO MEDIO BAJO

Series1 35 20 6

35

20

6

0

5

10

15

20

25

30

35

40



31 

 

  

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de medidas 

de bioseguridad del personal de enfermería de la Clínica Divino 

Niño Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Nivel de conocimiento bajo 

Nivel de conocimiento medio 

Nivel de conocimiento alto 

Total 

32 52,5 

25 41,0 

4 6,5 

61 100,0 

 
En la Tabla 3: Se evidencia que, 32 participantes (52.5%) se clasifican en el nivel 

Bajo, lo que indica que más de la mitad tienen un conocimiento insuficiente respecto 

a la dimensión en estudio. 25 participantes (41%) se encuentran en el nivel Medio, 

lo que sugiere que tienen un rendimiento aceptable pero aún pueden mejorar. Solo      

4 participantes (6.5%) alcanzan el nivel Alto, lo que demuestra un dominio sólido del 

contenido evaluado en estos ítems. 

Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias de enseñanza y 

aprendizaje más efectivas para ayudar a los participantes en los niveles Bajo y Medio 

a mejorar su comprensión y rendimiento. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de  medidas de 

bioseguridad del personal de enfermería de la Clínica Divino Niño Jesús, San 

Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

En la Figura 2: Se evidencia que, 32 participantes (52.5%) se clasifican en el nivel 

Bajo, lo que indica que más de la mitad tienen un conocimiento insuficiente respecto 

a la dimensión en estudio. 25 participantes (41%) se encuentran en el nivel Medio, 

lo que sugiere que tienen un rendimiento aceptable pero aún pueden mejorar. Solo      

4 participantes (6.5%) alcanzan el nivel Alto, lo que demuestra un dominio sólido del 

contenido evaluado en estos ítems.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad del 

personal de enfermería de la Clínica Divino Niño Jesús, San Juan 

de Miraflores, Lima - 2024. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Nivel de conocimiento medio 

Nivel de conocimiento bajo 

Nivel de conocimiento alto 

Total 

41 67,2 

10 16,4 

10 16,4 

61 100,0 

En la Tabla 4: Se evidencia que el 67.2% se encuentra en el nivel Medio, lo que 

indica que tienen un rendimiento aceptable pero aún presentan oportunidades de 

mejora en su comprensión del contenido. Un 16.4% de los participantes se clasifica 

en el nivel Bajo, sugiriendo que requieren atención adicional para fortalecer su 

conocimiento y habilidades en el tema evaluado. Por otro lado, otro 16.4% alcanza 

el nivel Alto, lo que refleja un sólido dominio del material. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de implementar estrategias educativas que aborden las necesidades de 

aquellos en los niveles Bajo y Regular, con el fin de elevar su rendimiento y 

comprensión general. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad sobre 

bioseguridad del personal de enfermería de la Clínica Divino Niño 

Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

En la Figura 3: Se evidencia que el 67.2% se encuentra en el nivel Medio, lo que 

indica que tienen un rendimiento aceptable pero aún presentan oportunidades de 

mejora en su comprensión del contenido. Un 16.4% de los participantes se clasifica 

en el nivel Bajo, sugiriendo que requieren atención adicional para fortalecer su 

conocimiento y habilidades en el tema evaluado. Por otro lado, otro 16.4% alcanza 

el nivel Alto, lo que refleja un sólido dominio del material.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminación de 

material contaminado del personal de enfermería de la Clínica 

Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Nivel de conocimiento alto 

Nivel de conocimiento medio 

Total 

48 78,7 

13 21,3 

61 100,0 

 

En la Tabla 5: Se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el nivel Alto, 

lo que indica un sólido dominio del contenido evaluado. En contraste, solo el 21.3% 

se sitúa en el nivel Medio, lo que sugiere un rendimiento promedio en estas áreas. 

Estos hallazgos destacan que la mayoría de los participantes tienen un buen 

conocimiento, con casi el 80% en el nivel más alto, aunque el grupo significativo en 

el nivel medio sugiere que algunos podrían beneficiarse de un refuerzo adicional 

para mejorar su comprensión y rendimiento en los ítems evaluados. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminación de 

material contaminado del personal de enfermería de la Clínica 

Divino Niño Jesús, San Juan de Miraflores, Lima - 2024. 

En la Figura 4: Se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el nivel Alto, 

lo que indica un sólido dominio del contenido evaluado. En contraste, solo el 21.3% 

se sitúa en el nivel Medio, lo que sugiere un rendimiento promedio en estas áreas. 

Estos hallazgos destacan que la mayoría de los participantes tienen un buen 

conocimiento, con casi el 80% en el nivel más alto, aunque el grupo significativo en 

el nivel medio sugiere que algunos podrían beneficiarse de un refuerzo adicional 

para mejorar su comprensión y rendimiento en los ítems evaluados.
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 Discusión 
 

Según los resultados obtenidos en el nivel conocimiento sobre bioseguridad del 

personal de enfermería del centro quirúrgico de la Clínica Divino Niño Jesús, San 

Juan de Miraflores 2024, el 57% presenta un nivel de conocimiento alto, el 33% se 

encuentran en un nivel de conocimiento medio y el 10% se clasifica en un nivel de 

conocimiento bajo. En general, los resultados muestran que la mayoría de los 

participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o superior, con un grupo 

significativo que demuestra un dominio excepcional del material. 

Fernández (29), Bolivia, en el año 2020, en los resultados de su investigación 

revelaron que el 67% de los encuestados carecía de conocimientos sobre los 

principios, el 60% demostró comprender el concepto de bioseguridad. Se observó, 

por otra parte, que el 67% de los que participaron en la encuesta desconocía los 

riesgos biológicos y cómo se propagan. Por lo tanto, era factible extraer la conclusión 

de que el desconocimiento de los lineamentos de seguridad biológica por parte del 

personal enfermero constituía un obstáculo para su capacidad de funcionar y evitar 

enfermedades. 

Nina (30), Bolivia en el año 2022, los resultados mostraron que, el 80% tiene nivel 

medio de conocimiento, mientras que, el 20% alcanzó un nivel bajo, además, el 

40% aplicaba de forma inadecuada las medidas de medidas seguridad biológica. 

Concluyendo que, la mayoría del personal mostró nivel medio de conocimiento, 

siendo necesario reforzar dichas técnicas para la prevención de enfermedades. 

Amoah et al (31), África en el año 2021, los informes finales mostraron que, el 

83,3% de los encuestados estaba de acuerdo en que las agujas debían desecharse 

en el contenedor adecuado y el 93,3% reconocía la existencia de materiales 

infecciosos, el 84,8% de los encuestados denunciaba accidentes laborales y 

procedimientos de bioseguridad insuficientes. En conclusión, una parte 

considerable del personal médico exigió que se mejoraran los procedimientos o 

comportamientos de bioseguridad. 
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Bermúdez (32), Trujillo en el año 2021, Los informes finales o resultados 

determinaron que el 57,90% de los enfermeros había alcanzado un grado medio de 

conocimientos sobre seguridad biológica, lo que indicaba la necesidad de formación 

adicional. Según las conclusiones del estudio, era necesario reforzar los 

conocimientos de los miembros del personal sobre los programas de formación 

adecuados. 

Guancas y Medina (33), Lambayeque en el año 2021, Según los informes finales, el 

56,5% del personal mantenía un grado alto de conocimientos, el 43,5% presentaba 

un nivel medio, el 83% mostraba un grado alto de prácticas y el 17% alcanzaba un 

grado medio. En conclusión, había un alto grado de comprensión y práctica de la 

bioseguridad; sin embargo, aún es necesario reforzar las capacidades del personal. 

Vera (34), Trujillo en el año 2021, Según los resultados, el 84% de los miembros del 

personal demostró un grado suficiente de conocimientos sobre bioseguridad, y el 

80% afirmó que realmente aplicaba los procedimientos de bioseguridad. Se 

concluye, que el nivel de conocimientos y prácticas de las enfermeras era 

suficiente; sin embargo, era necesario reafirmar estos conceptos sobre las 

precauciones de bioseguridad. 

Palpa (35), Lima en el año 2021, Los informes finales mostraron que el 60% de los 

encuestados tenían un alto nivel de conocimientos sobre seguridad biológica, 

seguidos de un 27,5% con un grado moderado. En cambio, el 42,5% de las 

prácticas se situaban en la categoría moderada. Conforme a las precauciones 

reales de seguridad biológica, en conclusión, se encontró que el grado de 

conocimientos del personal enfermero se evaluó como un nivel medio. 

Nestárez (36), Lima en el año 2021, Según los resultados, los 49% participantes de 

la encuesta tenían un grado regular de conocimientos, el 43,1% tenía un nivel alto y 

el 76,5% había utilizado las precauciones de seguridad biológica. De esta manera 

se concluye que los profesionales sanitarios poseían un grado estándar de 

conocimiento adquirido sobre bioseguridad. 
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4.2 CONCLUSIONES 

 
 Los resultados indican que una mayoría significativa de los participantes posee un 

alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad. Esto sugiere que la educación y la 

capacitación en este ámbito han sido efectivas, lo que es fundamental para 

garantizar prácticas seguras en entornos donde se requiere bioseguridad. 

 En contraste, se observa que una proporción considerable de los participantes tiene 

un conocimiento bajo sobre la universalidad en el uso de las medidas de 

bioseguridad. Esto resalta la necesidad de mejorar la educación y la sensibilización 

en este aspecto específico, dado que la comprensión adecuada de estas medidas es 

crucial para la prevención de riesgos. 

 Los hallazgos también indican que la mayoría de los participantes se sitúa en un nivel 

medio de conocimiento sobre el uso de barreras de bioseguridad. Aunque esto es 

positivo, es importante fomentar un mayor conocimiento en este ámbito para asegurar 

que todos los individuos estén completamente equipados para implementar las 

barreras necesarias en situaciones de riesgo. 

 Por otro lado, se destaca que una gran mayoría de los participantes tiene un alto nivel 

de conocimiento sobre el uso de medios de eliminación de material contaminado. 

Este resultado es alentador, ya que sugiere que los participantes están bien 

informados sobre prácticas esenciales para la gestión de residuos y la reducción de 

riesgos biológicos. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

 
 Se recomienda a las autoridades de la clínica Divino Niño Jesús, poder elaborar un 

plan de actualización de protocolos, talleres y cursos que ayude a la población 

deficiente de los profesionales de la Salud a poder actualizarse con las últimas 

normas y puedan mejorar sus prácticas en bioseguridad. 

 Se recomienda a las autoridades de cada departamento, elaborar simulacros y 

entrenamientos prácticos para que el personal en deficiencia de conocimiento 

practique cómo manejar escenarios potenciales, el uso correcto de las medidas de 

protección y técnicas de higiene. 

 Se recomienda a las jefas del departamento de enfermería practicar la cultura de 

seguridad en cada una de sus unidades, mediante promoción de la conciencia e 

incentivos. 

 Se recomienda seguir con la investigación y la mejora continua de la Clínica Divino 

Niño Jesús San Juan de Miraflores, para así poder minimizar los porcentajes de 

incidentes relacionados a la bioseguridad, la adopción de las nuevas prácticas 

ayudará a mantenerse al tanto de las nuevas tecnologías y adaptarlas según sea 
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ANEXOS 

 

Anexo A: Operacionalización de la variable o variables 
 
 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

TITULO: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de Enfermería del Centro Quirúrgico de la  Clínica Divino Niño Jesús San Juan de 

Miraflores- 2024 

 
 

 
VARIABLE 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

 
 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

 
 DIMENSIONES 

 
 

 
 INDICADORES 

 
 
 

N° DE 
ÍTEMS 

 
 
 

VALOR 
FINAL 

 
 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SOBRE 
BIOSEGURIDAD 

Tipo de 
variable según
 su 
naturaleza: 
Cualitativo 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

El grado de 
conocimiento sobre 
seguridad biológica 
queda 
conceptualizado 
como aquel grupo de 
conocimientos o 
comprensiones 
acerca de cómo 
preservar las 
directrices de 
seguridad biológica 
dentro      de      un 
ámbito laboral, 
generando con ello la 
disminución de 
cualquier afectación 
negativa en cuanto a 
la salud de los 
individuos (40). 

Es considerada como 
aquel grado de 
comprensión que se llega a 
tener acerca de la 
bioseguridad por parte del 
personal de enfermería de 
la clínica Divino Niño 
Jesús, en donde se ha 
llegado a considerar a las 
siguientes dimensiones de 
estudio: Universidad en 
uso de las directrices de 
seguridad biológica, Uso 
de mecanismos de defensa 
en bioseguridad y Uso de 
medios de desecho de 
material contaminado, en 
donde se consideró el 
recojo de datos por medio 
del cuestionario de grado 
de conocimiento acerca de 
directrices de seguridad 
biológico, adaptado por 
Núñez y Susanibar. 

Universalidad en uso 
de las medidas de 
bioseguridad 

Definición 
Principios 
Momentos 

6 
ítems 

 

 

Nivel bajo 

 
 

Nivel medio 
 

 

Nivel alto 

 
 
 

0 – 13 
 
 
 

14 – 16 
 
 

17 - 20 

 
Uso de barreras de 
bioseguridad 

Uso de las barreras 
Finalidad 
Respuesta 

9 
ítems 

 
 
 

Uso de medios de 
eliminación de 
material contaminado 

 

 

 

 

Tipo de residuo 
Desecho Envoltura 

 
 
 
 

 
5 ítems 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD CUESTIONARIO DE 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

I. PRESENTACIÓN 

 
Buenos días, somos estudiantes de enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, y estamos acá para pedir su colaboración en facilitarnos ciertos datos 

que permitirán conocer el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD 

DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LA CLINICA DIVINO NIÑO JESÚS SAN 

JUAN DE MIRAFLORES - 2024. Este cuestionario no contiene preguntas correctas 

ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que 

sus datos se tratarán de forma anónima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, 

pregúntele a la persona a cargo. 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

 
Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata de 

recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene a 

tu mente primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala 

con una equis(X). 

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o 

incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos 

tus marcas claramente. 

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie más, aparte de 

nosotros, mirará tu cuestionario una vez que hayas finalizado. 

DATOS GENERALES 

 
Sexo 

 

Femenino ( ) 

 
Masculino ( )  
Edad 
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20 - 30 años 

 

30 - 40 años 

40 años a más 

Tiempo de experiencia 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

0 - 2 años ( ) 

2 - 4 años ( ) 

más de 4 años ( ) 
 

III. CUESTIONARIO 

 
Dimensión 1: Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad 

 
1. ¿Qué es bioseguridad? 

 
A. Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a 
riesgos bilógicos, químicos y físicos a los que está expuesto en el desempeño de 
sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. 
B. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud. 

 
C. Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas 

que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones 
en el medio laboral. 

2. Los principios de bioseguridad son: 

 
A. Protección, aislamiento y universalidad 

 
B. Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante. 

 
C. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras. 

 
3. Es uno de los “cinco momentos para la higiene de manos”; excepto: 

 
A. Después del contacto con el entorno del paciente 

 
B. Antes del riesgo a exposición de líquidos corporales. 

 
C. Antes de realizar una tarea aséptica. 

 
4. ¿De cuántos pasos consta la técnica de higiene de manos con 

agua y jabón antiséptico liquido o espuma? 
A. 12 pasos 

 
B. 11 pasos 
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5. En caso de producirse un accidente o incidente de bioseguridad ¿es 

importante realizar el reporte correspondiente a su instancia inmediata? 
¿Por qué) 

 
A. Cualquier medida que se realice será innecesaria porque ya ocurrió el accidente. 
B. Lavarse la herida, pero no es necesario hacer el reporte a la jefatura, porque es 

un accidente menor 
C. Lavar la zona, con jabón, uso antiséptico y notificar el caso al jefe de servicio, para 

que se notifique a Epidemiología y se dé el tratamiento preventivo. 
6. ¿Cuál es el tiempo adecuado para realizar la higiene de manos con 

desinfectante de base alcohólica? 
A. 40 a 60 segundos 

 
B. 60 segundos 

 
C. 20 a 30 segundos 

 
Dimensión 2: Uso de barreras de bioseguridad 

 
7. ¿Cuándo se debe usar las barreras de protección personal? 

 
A. En todos los pacientes. 

 
B. Pacientes post operados 

 
C. Pacientes inmunodeprimidos – inmunocomprometidos 

 
8. Los protectores de calzado protegen de: 

 
A. Protege de cualquier tipo de contaminación a los calzados y pies. 

 
B. Protege a los pies 

 
C. Evite que se manchen los calzados. 

 
9. ¿Cuál es la finalidad de usar mandilón? 

 
A. Evitar la exposición a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. 

 
B. Evitar que se ensucie el uniforme. 

 
C. El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias 

 
10. Marque la respuesta correcta sobre el uso de gorro: 

 
A. Para prevenir la entrada y caída de partículas virales contaminadas a la ropa de 

trabajo, ya que el cabello facilita la retención y dispersión 
B. Para proteger el cabello de la contaminación. 
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C. Para evitar la entrada de partículas virales al cabello 

 
11. ¿Cuál de las mascarillas es la que filtra hasta 95% de las partículas 

aéreas y ayuda a prevenir la inhalación de partículas infectadas 
A. El respirador autocontenido (SCBA) 

 
B. Mascarilla quirúrgica 

 
C. Respirador N 95 

 
12. ¿Cuándo se debe utilizar los protectores oculares? 

 
A. Solo se utiliza en centro quirúrgico. 

 
B. Utiliza siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen 

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara 
C. En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento. 

 
13. ¿Cuál es la función del protector facial? 

 
A. Reemplaza el uso de mascarilla. 

 
B. Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro. 

 
C. Reduce la exposición viral directa en un 50%. 

 
14. Con respecto al uso de guantes es correcto 

 
A. Sustituye el lavado de manos 

 
B. Sirve para disminuir la transmisión de gérmenes de paciente a las manos del 

personal y viceversa 
C. Reduce la posibilidad de que se transmitan microorganismos existentes 

durante los procedimientos 
15. El tipo de guantes más adecuado para mantener la bioseguridad cuando se 

tiene contacto con el paciente es: 
A. Guantes de polietileno. 

 
B. Guantes de látex 

 
C. Guantes de nitrilo. 

 
Dimensión 3: Uso de medios de eliminación de material contaminado 

 
16. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el 

material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biológicos 
A. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 

 
B. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo 

cortante (rígido) 
C. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se 
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elimina en un contenedor. 
17. Marcar a qué tipo de residuo pertenece el algodón con sangre y las 

jeringas usadas después de haber realizado un procedimiento 
A. Residuos especiales. 

 
B. Residuos comunes. 

 
C. Residuos biocontaminados 

 
18. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o 

papeles 
A. Residuos comunes 

 
B. Residuos contaminados 

 
C. Residuos biocontaminados 

 
19. Respecto a los recipientes para eliminación de material punzo cortante 

deben ser llenados hasta: 
A. 3 cm de la superficie. 

 
B. Hasta la mitad. 

 
C. A las ¾ partes. 

 
20. Respecto al recipiente rígido para material punzo cortante marcar lo 

correcto: 
A. Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo el 

material punzo cortante. 
B. Debe ser únicamente de color amarillo llevar el símbolo característico. 

 
Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material resistente para evitar 

los pinch
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentamiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DE SALUD 

 

 
A usted se le invita a participar en este estudio investigativo correspondiente al 

área de salud. Antes de resolver su participación, debe tener conocimiento y 

comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LA CLÍNICA 

DIVINO NIÑO JESÚS - 2024 

Nombre de las investigadoras: Villa Cornelio Linda Catherine y Lázaro 

Montesinos María Angélica. 

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

del personal de enfermería del Centro Quirúrgico de la clínica Divino Niño 

Jesús San Juan de Miraflores - 2024 

Beneficios por participar: Puede elegir la mejor manera de conocer los 

resultados del estudio, ya sea individualmente o en grupo, y cómo pueden 

beneficiar a su trabajo como profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguna; lo único que se le pedirá es que responda 

a la encuesta. 

Costo por participar: No habrá gastos asociados al estudio. 

 
Confidencialidad: Sus datos personales se mantendrán en secreto; sólo los 

investigadores podrán acceder a ellos. Cuando se publiquen los resultados, no 

se te reconocerá más que por esta información secreta. 

Renuncia: Usted puede desistir de participar en el estudio en cualquier momento, 

sin sanción o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 

coordinador de equipo (teléfono móvil Nº 978395923) o al correo electrónico: 
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evanzg1324@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

 

puede dirigirse al........................................... , presidente del Comité de Ética de 

la ……………………, ubicada en la ………, correo electrónico: 

……………………. 

 
Participación voluntaria: 

 
Su colaboración en este estudio es plenamente voluntaria y puede desistir de 

participar en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 
Expreso que he tomado lectura y comprensión, tuve espacio y ocasión de hacer 

interrogaciones, las cuales fueron contestadas de manera satisfactoria, no he 

percibido coacción ni he sido influido ilícitamente a participar o continuar 

participando en el estudio y que definitivamente acepto ser partícipe de manera 

voluntaria en este estudio de investigación. 

 
 
 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

  

Nº DNI: 

 

Nº telefónico: fijo , móvil o WhatsApp 

 

E-mail 

 

Nombres y apellidos del encargado de la 

investigación 

Firma 

  

mailto:evanzg1324@gmail.com
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Nº DNI 

 

Nº Celular 

 

 
 

Nombres y apellidos del personal responsable 

de encuestar 

Firma 

  

Nº DNI 

 

Nº telefónico 

 

Datos del testigo para los casos de personas 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombres y apellidos:  

DNI: 

Teléfono: 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 
 

………………………… 

Firma del participan
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Anexo D. Baremación-Método de Stanines 

 
 

El método de baremación consistió en: 

1. Selección aleatoria de 20 participantes y sus puntuaciones. 

2. Cálculo de la media (μ) de las puntuaciones. 

3. Cálculo de la desviación estándar (σ) de las puntuaciones. 

4. Establecimiento de los niveles de conocimiento basados en la media y la 
desviación estándar: 

 Nivel Bajo: 0 a 13 puntos (más de 1 desviación estándar por 
debajo de la media)

 Nivel Medio: 14 a 16 puntos (entre 0.5 y 1 desviación estándar por 
debajo y por encima de la media)

 Nivel Alto: 17 a 20 puntos (media y más de 0.5 desviación 
estándar por encima de la media)

5. Interpretación de los niveles de conocimiento: 

 Bajo: Conocimiento insuficiente sobre el tema

 Medio: Conocimiento aceptable, pero con áreas que requieren 
mejora

 Alto: Buen dominio del contenido y conocimiento sólido sobre el 
tema.

Baremación para la dimensión: Nivel de conocimiento sobre 
universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad 

 Nivel Bajo: 0 a 4

 Nivel Medio: 5

 Nivel Alto: 6

 

Baremación para la dimensión: Nivel de conocimiento sobre uso de 
barreras de bioseguridad 

 Nivel Bajo: 0 a 5

 Nivel Medio: 6 a 8

 Nivel Alto: 9 a 10



Baremación para la dimensión: Nivel de conocimiento sobre uso de 
medios de eliminación de material contaminado 

 Nivel Bajo: 0 a 3

 Nivel Medio: 4

 Nivel Alto: 5
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

Anexo E: Acta o dictamen de aprobación de comité de ética 
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