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RESUMEN 

 

La investigación, buscó determinar la relación existente entre nivel de 

conocimientos y actitudes sobre la bioseguridad en enfermeros de centro 

Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, 2023. El tipo de estudio fue 

cuantitativo, correlacional, diseño no experimental, transversal.  La población 

estuvo conformada por 25 enfermeras, se aplicó 02 instrumentos validados para 

recopilación de datos. Según los resultados obtenidos encontramos 80% 

presentó nivel de conocimientos regular sobre bioseguridad, el 12% obtuvo un 

nivel bueno, el 8% obtuvo un conocimiento deficiente. 

En las actitudes sobre la bioseguridad el 56% presentaron actitudes no 

adecuadas y el 44% actitudes adecuadas. Así mismo los subdimensiones 

precauciones universales y dimensión barrera protectoras no se relacionan con 

las actitudes sobre bioseguridad, mientras que la dimensión manejo de residuos 

sólidos si se relaciona con las actitudes sobre bioseguridad. Se concluye la 

relación existente de los conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre 

bioseguridad de la población en estudio con un valor de significancia de 0,019 y 

un coeficiente Rho de Spearman de 0,465.  

 

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, bioseguridad 
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ABSTRACT 

 

The research seeks to determine the relationship between the level of knowledge 

and attitudes about biosafety of the nursing at the Surgical Center of the Aurelio 

Díaz Ufano y Peral Hospital, 2023. The type of study is quantitative, correlational, 

non-experimental, cross-sectional design. The population was made up of 23 

nurses, 02 validated instruments were applied for data collection. According to 

the results obtained, we found that 80% had a regular level of knowledge about 

biosafety, 12% obtained a good level, and 8% obtained poor knowledge. 

Regarding attitudes about biosafety, 56% presented inappropriate attitudes and 

44% presented adequate attitudes. Likewise, the universal precautions 

subdimensions and protective barrier dimension are not related to attitudes 

toward biosafety, while the solid waste management dimension is related to 

attitudes toward biosafety. It is concluded that there is a relationship between 

knowledge about biosafety and attitudes towards biosafety of nursing staff in the 

Surgical Center with a significance value of 0.019 and a Spearman's Rho 

coefficient of 0.465. 

 

Keywords: Knowledge, attitudes, biosafety 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1 Problema de Investigación 
 

a. Descripción de la realidad problemática 
 

Regularmente centros hospitalarios son tipificados con un grado de riesgo 

alto, las medidas de bioseguridad son omitidas por el personal de salud, 

generando un incremento a 35 % la posibilidad de contraer enfermedades infecto 

contagiosa por punzocortantes, diariamente el personal que labora está 

expuesto a un conjunto de agentes infecciosos, debido a pacientes portadores 

de diversas enfermedades, afecciones o alguna lesión, por lo que su probabilidad 

de contagio aumenta significativamente. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (1) los accidentes laborales que se presentan con el 

personal de salud son aproximadamente tres millones, de los cuales sufrieron un 

accidente de tipo punzocortante.  

 

La Organización Internacional de Trabajo (OIT) (2), considera a la 

prevención como pieza clave para mejorar la salud y seguridad en el trabajo; se 

ha planteado la importancia de lograr que las estrategias para evitar accidentes 

y enfermedades laborales sean reforzadas con un diálogo social que involucre a 

gobiernos y a organizaciones de empleadores, trabajadores. En el año 2018 

estimó cifras de 59 millones de trabajadores de la salud que obtiene un 

entendimiento extenso de las medidas de bioseguridad, pero estas no se aplican 

de forma adecuada, exponiendo a infecciones de alto riesgo, por accidente 

laboral en el cumplimiento de sus funciones. 

 

Para la Comisión Nacional de Investigación Científica y Tecnológica, la 

bioseguridad es un conjunto de normas y técnicas preventivas la cual busca 

garantizar la protección de la vida frente a daños, peligros y riesgos. Estas 

medidas están orientadas a controlar los factores de riesgo laborales derivados 

de agentes biológicos, físicos o químicos, con el objetivo de prevenir impactos 

negativos y asegurar que tanto el desarrollo como el resultado final de ciertos 

procedimientos no comprometan la seguridad de los trabajadores de la salud y 

el medio ambiente (3). 
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En la revista de Pubmed (4) se hace necesario adoptar un conjunto de 

acciones destinadas a disminuir o erradicar este tipo de riesgos, de todos los 

casos de infección reportados entre el 10% al 20% corresponden a personal de 

salud, lo que obligó a tomar una serie de medidas de bioseguridad como la 

limpieza constante y medidas de descontaminación permanente y el uso de 

equipos de protección personal, así como, también un manejo adecuado de 

material contaminado y los desechos intrahospitalarios contaminados. 

 

Cuando realizamos el abordaje de bioseguridad es responsabilidad del 

personal sanitario a la adhesión rigurosa a las reglas, garantizando un trabajo 

seguro, así mismo es responsabilidad del empleador asegurar las condiciones 

óptimas de bioseguridad, así como socializar y velar por el cumplimento de estas, 

su meta es minimizar la transmisión de microorganismos provenientes de fuentes 

identificadas en entornos de atención médica. Es un hecho que los niveles de 

riesgo al que se enfrenta el personal de salud en su trabajo han aumentado 

significativamente y es necesario desarrollar programas de educación e 

intervención que mejore el conocimiento, las actitudes y por supuesto, los 

protocolos correctos de bioseguridad (5). 

 

Un buen nivel de conocimientos en bioseguridad actúa como un sistema 

de información que previene la contaminación cruzada entre el personal de salud 

y los pacientes. Además, sirve como base para adoptar actitudes óptimas de 

bioseguridad, con la finalidad de minimizar la probabilidad de infección en el 

entorno laboral. Cuanto mayor sea el conocimiento, mejor será la práctica de 

bioseguridad. Sin embargo, a menudo los profesionales de enfermería 

descuidan este aspecto (6). 

 

El Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, realizó 

muchas intervenciones quirúrgicas incrementando la demanda, resultando poco 

el tiempo para equipar los quirófanos entre un procedimiento y otro, siendo un 

factor que pone en riesgo las medidas de bioseguridad, sumando todo ello el 

poco conocimiento y experiencia en cuanto a la especialidad de centro quirúrgico 

de algunas enfermeras. El profesional está en contacto directo y continuo con 
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los pacientes y los procedimientos quirúrgicos realizados en diferentes turnos, 

siendo necesario conocer y manejar protocolos de bioseguridad.  

 

El licenciado de enfermería trabaja con alta exposición a fluidos biológicos 

y expuesto a accidentes traumáticos agudos; asimismo, los pacientes sometidos 

a intervenciones quirúrgicas están expuestos a diversos fluidos y 

microorganismos que incluso causan reacciones de fármaco resistencia a ciertos 

medicamentos, lo que plantea inquietudes en determinar el nivel 

de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad entre el personal en 

enfermería de centro quirúrgico Aurelio Díaz Ufano y Hospital de Peral. De esta 

manera se planteó la siguiente pregunta de investigación  

 

b.- Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes 

sobre bioseguridad en enfermeros de centro quirúrgico hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral, Lima 2023? 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general. 

 
Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de centro quirúrgico hospital Aurelio Díaz Ufano 

y Peral 2023, Lima 2023 

 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 
 

 Analizar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad, según dimensiones 

en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, 

Lima 2023. 

 

Identificar las actitudes sobre bioseguridad, según dimensiones en 

enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, 

Lima 2023. 

 

Establecer la relación de la dimensión precauciones universales y las 

actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. 

 

Establecer la relación entre la dimensión barrera protectoras y las actitudes 

sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. 

 

Establecer la relación de la dimensión residuos sólidos y las actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral, Lima 2023. 
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1.2.3 Justificación del estudio. 

 

El estudio es significativo por su aporte en varios aspectos, especialmente en lo 

que respecta al conocimiento y las actitudes relacionadas con la bioseguridad. 

Se basa en teorías vinculadas a la educación en salud y el cambio de actitudes, 

que ayudan a entender cómo el conocimiento afecta las actitudes y 

comportamientos en el entorno profesional. Además, este trabajo enriquece el 

campo del conocimiento sobre bioseguridad en el ámbito quirúrgico, ofreciendo 

un marco conceptual sólido que servirá de base para futuras investigaciones. 

 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio ofrece un diseño que integra 

análisis cuantitativos y cualitativos para medir tanto los niveles de conocimiento 

como las actitudes, utilizando herramientas validadas que aseguran la 

confiabilidad de los datos. Este enfoque puede convertirse en un referente para 

investigaciones en otros campos de la salud, contribuyendo a mejorar el 

conocimiento del personal sanitario y, en consecuencia, elevar la calidad de la 

atención. 

 

En términos prácticos, los resultados ayudaron a identificar las carencias de 

conocimiento y las actitudes predominantes en los enfermeros del área 

quirúrgica. Esto facilitará el diseño de programas de formación específicos que 

fomenten el cumplimiento de las normativas de bioseguridad, lo que contribuirá 

a disminuir los riesgos de infecciones relacionadas con la atención sanitaria. Es 

esencial que estas normativas se apliquen de manera adecuada para proteger 

al paciente, sin importar el servicio de salud. Por lo tanto, es crucial evaluar el 

conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad para identificar áreas que 

requieran refuerzo. 

 

Por último, presenta un impacto social significativo, ya que fomenta la protección 

tanto de los trabajadores de la salud como de los pacientes. Al mejorar las 

prácticas de bioseguridad, se contribuye a una adecuada calidad de la atención 

y al bienestar general de la comunidad, promoviendo un entorno quirúrgico más 

seguro y eficiente basado en conocimientos científicos. 
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Los resultados sobre el nivel de conocimiento relacionado con actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital Aurelio Diaz Ufano 

y Peral reflejan la situación actual de la atención del paciente y nos permite 

explorar alternativas de mejoras para proteger al paciente, personal de salud en 

cuanto a la realización de diferentes procedimientos garantizando un sistema de 

calidad, acortando la brecha de riesgo y costos hospitalarios. 
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II. MARCO DE REFERENCIA. 
 

2.1. Marco teórico 
 

De acuerdo con lo señalado en el Ministerio de Salud  (MINSA) (7)  

bioseguridad es el conjunto de principios, reglas y procedimientos 

implementados para reducir al máximo los riesgos a los que podría enfrentarse 

el personal de salud, respecto de los materiales que son de uso cotidiano en su 

trabajo, particularmente los elementos químicos y biológicos que se utilizan en 

el sistema de salud, aquellos elementos que pueden resultar infecciosos y, por 

tanto, perjudiciales para el personal de salud, esto consiste en la implementación 

metódica de diversas acciones destinadas a disminuir o erradicar los riesgos 

asociados a las actividades realizadas en la institución. 

 

Los principios de bioseguridad, es un tema que preocupa mucho a la 

comunidad científica, tanto a los profesionales que están expuestos 

cotidianamente a riesgos de infectarse o a contraer algún agente causante de 

enferme, la importancia de la bioseguridad se ha incrementado 

significativamente en los últimos tiempos, puesto que existe un mayor número 

de casos de enfermedades que afectan a los profesionales de salud. Por lo 

anteriormente descrito se han implementado un conjunto de protocolos y 

procedimientos orientados a reducir el riesgo para el personal de salud, que 

deben ser puestos en práctica en todos los centros hospitalarios (8).  

  

Al respecto la OMS (9), señala que la aplicación de los principios de 

bioseguridad tiene como objetivo la contención de agentes biológicos que no 

trasciendan al ambiente exterior y que todo el personal pueda estar protegido. 

La contención significa el uso de métodos seguros y un tratamiento correcto de 

los agentes infecciosos en los ambientes donde labora el personal de salud de 

manera que se pueda reducir o eliminar cualquier presencia de estos agentes 

infecciosos. La aplicación de los principios de bioseguridad no debe enfocarse 

solamente en el personal de salud, sino que debe ir más allá de eso e implicar a 

la población vulnerable. Señala también que las prácticas de bioseguridad están 

normadas y se adecuan a las condiciones existentes (10). 
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En tal sentido, el MINSA (11) indica que bioseguridad se define como un 

"Conjunto de acciones diseñadas para preservar la salud y que el profesional de 

enfermería trabaje en un ambiente seguro, ante peligros relacionados con 

agentes biológicos, físicos y químicos". En cuanto a su aplicación universal, se 

establece que "todos los pacientes y sus fluidos corporales, sin importar el 

diagnóstico de ingreso o la razón de su llegada al hospital, deben considerarse 

potencialmente infecciosos, tomando las precauciones necesarias para prevenir 

cualquier riesgo de transmisión”.  Entre los principios de precauciones 

universales, poseemos; lavado de manos, lineamientos universales, normas 

para accidentes de trabajo por punción, corte u otro contacto con sangre. 

De acuerdo con el MINSA (12) los principales principios de bioseguridad 

señalan que los protocolos tienen que estar orientadas a reconocer que todos 

los pacientes son personas portadoras de alguna infección por lo que los objetos 

utilizados y sus fluidos pueden resultar ser elementos infectantes. Por estas 

razones es que el personal de salud tiene que seguir rígidamente los protocolos 

de seguridad de manera que se pueda prevenir cualquier tipo de accidentes. 

Estas precauciones se implementan en cualquier circunstancia en la que se 

manejen cualquier tipo de fluido y objetos punzantes. Entre las medidas 

universales se incluyen el lavado de manos, el uso de barreras y la correcta 

eliminación de residuos. 

 

El lavado de manos es el procedimiento para disminuir la transferencia de 

material contaminado entre personas, es el descenso continuo de la flora 

residente y la flora transitoria de la piel, necesario para evitar infecciones 

hospitalarias cruzadas. La eliminación de agentes patógenos contaminantes se 

logra principalmente con el uso de agua y jabón, lo cual es adecuado para estos 

fines. El uso de barreras protectoras se refiere a la utilización de elementos 

físicos o químicos que se interpongan entre los pacientes y el personal sanitario 

de manera que se pueda prevenir exponerse a la sangre y otros fluidos, entre 

ellos se encuentran: guantes, mascarillas, protectores oculares, bata sanitaria, 

el gorro. Los Residuos Sólidos son los desechos generados en los procesos de 
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atención de salud, la clasificación, se realiza principalmente en función de su 

naturaleza y los riesgos que presentan (12). 

 

El conocimiento está unido a nuevas innovaciones, fundamentado en el 

conocimiento científico y que regulan la vida diaria de las personas en cada una 

de las actividades que realizan. En el mundo laboral conocer los diferentes 

riesgos en bioseguridad relacionados a las funciones de su puesto, permite 

disminuir notablemente los accidentes que ocasiones daños al personal de salud 

(13). El conocimiento es una función cognitiva del ser humano, relacionado a la 

percepción, la memoria y el pensamiento. Es una cualidad inherente a la persona 

y se describe como una capacidad basada en la experiencia, con el objetivo de 

transformar la información en decisiones. A través de los sentidos, podemos 

adquirir información y experiencia al interactuar con el mundo exterior (14). 

 

El conocimiento ofrece numerosos conceptos y teorías que estimulan la 

creatividad del pensamiento humano y orientan la enseñanza y la investigación, 

las técnicas de formación y el intercambio de experiencias entre el personal de 

salud son de gran interés para la actualización de los empleados. Esto, sumado 

a su experiencia personal y el desarrollo de sus habilidades profesionales, los 

lleva a realizar un trabajo de alta calidad, cumpliendo rigurosamente con todas 

las normas de seguridad establecidas por las autoridades sanitarias (15).  

  

El conocimiento en cuanto a medidas de bioseguridad es adquirido y 

asimilado por las personas, manifestándose de acuerdo a las medidas 

preventivas, se encuentran diseñadas para abordar factores biológicos, físicos o 

químicos que son un riesgo en salud para trabajadores y pacientes. Es esencial 

implementar programas que evalúen el conocimiento del personal sobre las 

normas de bioseguridad y su aplicación en las actividades diarias. Esto permitirá 

determinar el nivel de comprensión, prevenir accidentes y enfermedades 

ocupacionales relacionadas con riesgos biológicos (16). 
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Así mismo la conducta son parte de la vida de los seres humanos, por 

adoptamos y asimilamos muchas de ellas en el lapso de nuestra vida siendo 

posible variar de acuerdo al escenario. Las actitudes, también conocidas como   

pre-conductas, son respuestas que muestran las personas antes situaciones 

específicas a. En este ámbito de reacción presenta un componente emocional lo 

cual puede resultar en una respuesta positiva. Siendo conformadas por tres 

clasificadas en 3 grupos: cognitivo, afectivo y conativo (17). 

 

El componente cognitivo, la experiencia emocional subjetiva de lo que 

pasa. Permite tomar conciencia de la emoción que estoy experimentando aun 

cuando no sea lo adecuadamente sólidos, los conocimientos que el sujeto pueda 

poseer respecto de un hecho, estos logran resultar ser suficientes como para 

tener una forma muy firme sobre ellos más si están protegidos por demostración 

teórica y totalmente operativa (18).  El aspecto afectivo, debe ser visto como el 

mecanismo principal siendo que las actitudes se expresan de manera positiva o 

negativa hacia al objeto, es necesario integrar los componentes cognitivos y 

emocionales, de modo que se facilite la transformación de una actitud negativa 

(19). 

 

La conducta está asociada con comportamientos inadecuados que 

generan diversas emociones negativas en la persona. Por ello, es fundamental 

intervenir en el área emocional para modificar el comportamiento, a menudo 

bloqueando el componente cognitivo. Estos procesos incluyen fenómenos 

psicológicos como sentimientos, emociones e inteligencia, que están 

directamente relacionados con el individuo (20). 

 

Las actitudes del personal de salud en relación de las medidas de 

bioseguridad que se implementan deben de ser muy positivas cuando está en 

juego la seguridad del paciente y del propio trabajador. Por estas razones es que 

se debe asegurar la obediencia, compromiso del cumplimiento de las normas de 

bioseguridad para la atención del paciente y el suyo propio. Todo esto tiene la 

mayor importancia si partimos, que las actitudes se van formando a lo largo de 

la vida del ser humano, por lo que deben ser formadas desde el inicio de los 
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estudios profesionales del personal de salud, de manera que se evite la aparición 

de eventos adversos cuando ya están ejerciendo su actividad laboral (21).    

 

Por otro lado, la actitud sobre bioseguridad se debe entender como 

creencias, tendencias que tiene el personal de salud respecto a la actividad que 

desarrolla y como esta podría representar riesgos, tanto para él como para los 

pacientes. Esto va a resultar de gran importancia debido a que la actitud de la 

profesional va a afectar la realización de su propio trabajo y la interacción con el 

paciente provocando riesgos en la salud (22). 

 

Por su parte, en cuanto al estricto cumplimiento de los protocolos de 

bioseguridad establecidos está directamente relacionado con las condiciones 

profesionales, habilidades y capacidades, así como con el conocimiento y las 

actitudes que presentan los trabajadores sanitarios. Como se señaló 

anteriormente, las actitudes sobre bioseguridad están compuestas por tres 

medidas: universalidad, uso de barreras y eliminación de materiales tóxicos. 

estas tres medidas deben estar adecuadamente normadas y de obligatorio 

cumplimiento de manera que se evite la ocurrencia de accidentes (23). 

 

Teóricamente enfermería como disciplina y ciencia se basa en 

conocimiento científico, ante tal contexto nuestro estudio se respaldó en la teoría 

de Dorotea Orem, basándose en el concepto central de autocuidado, que define 

como un conjunto de acciones deliberadas realizadas por la persona para 

identificar los factores internos o externos que pueden influir en su vida y 

desarrollo. La teoría de Dorotea Orem, enfocada en el autocuidado, guarda una 

conexión estrecha con las actitudes hacia la bioseguridad, particularmente 

cuando se reconoce el rol de los profesionales de la salud en mantener prácticas 

seguras para proteger tanto a los pacientes como a ellos mismos. De acuerdo 

con la teoría del déficit de autocuidado, las personas son capaces y responsables 

de velar por su salud, lo que implica la adopción de comportamientos que 

reduzcan los riesgos y fomenten el bienestar (24). 

 

Además, la teoría déficit de autocuidado está compuesta por tres teorías 

relacionadas entre sí: Teoría de autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y 
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la teoría de los sistemas de Enfermería: La teoría del autocuidado establece las 

acciones que los pacientes deben llevar a cabo para lograr un estado de salud 

ideal. La teoría de las deficiencias en el autocuidado detalla las circunstancias 

bajo las cuales un paciente requiere cuidado de enfermería debido a su 

incapacidad para satisfacer sus propias necesidades. La teoría de los sistemas 

de enfermería explica cómo la interacción entre el paciente y la enfermera 

facilitará el cumplimiento de las necesidades de autocuidado (25). 

 

Así mismo la Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem (26), crea al ser 

humano como un organismo biológico, racional y pensante, los seres humanos 

tienen la cabida de reflexionar sobre sí mismos y su entorno. También se enfoca 

en la habilidad del individuo para llevar a cabo acciones que favorezcan su 

bienestar y salud. En este enfoque, el conocimiento juega un papel crucial, ya 

que, según Orem, el autocuidado no solo depende de la capacidad para ejecutar 

ciertas actividades, sino también de la comprensión y conciencia sobre la 

relevancia de esas acciones para mantener la salud. El conocimiento está 

vinculado a la habilidad de una persona para tomar decisiones conscientes 

acerca de su bienestar, lo cual Orem considera esencial para el autocuidado.  

 

2.2. Antecedentes de estudio 
 

En la revisión de antecedentes se identificaron diversos estudios, los 

cuales sirvieron de apoyo, a nivel internacional tenemos al estudio realizado en 

Brasil por Gil, et al. (27) en el año 2020 exploró el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas en relación con las medidas de bioseguridad, prevención y 

control adoptadas. Estudio descriptivo, diseño no experimental, corte 

transversal. Se distribuyó un cuestionario con 42 preguntas a 751 cirujanos 

dentistas a través de redes sociales y mediante correo. En cuanto a la 

bioseguridad, el 95,9% reportó las normas de ANVISA al respecto, aunque se 

observó que las actitudes y prácticas no cumplían con las recomendaciones. 

Aunque los dentistas muestran un adecuado nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad, todavía no siguen adecuadamente las actitudes y 

prácticas sugeridas.  
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También en Brasil, Morais, Galvao, et al. (28) en el año 2020 realizó un 

estudio para analizar el nivel de conocimientos en bioseguridad de los 

profesionales sanitarios, así también las medidas y acciones implementadas 

para notificar, reconocer la epidemia del coronavirus y su efecto en la vida 

cotidiana. Este fue un estudio transversal con 751 participantes, se utilizó un 

cuestionario para recolectar información. El estudio concluyó el 95,9% refirió 

tener conocimiento de las normas de la ANVISA en la materia, no obstante, en 

cuanto a actitudes y prácticas, hubo incumplimiento de las recomendaciones. La 

vinculación entre desempeño profesional y capacitación o no, fueron factores 

asociados a mayores conocimientos y correctas actitudes y prácticas en 

bioseguridad.  

 

Así mismo en Ecuador Anchundia (29) en el año 2020, el propósito de su 

estudio fue determinar si los profesionales de la salud siguen las normas de 

bioseguridad al brindar servicios para evitar contraer el Covid-19. El estudio es 

de tipo descriptivo transversal e incluyó a 50 participantes, de los cuales el 22% 

eran odontólogos. Los resultados indicaron un conocimiento completo de las 

normas de bioseguridad (100%) y la aplicación de 8 medidas de bioseguridad 

(90%), 5 lavado de manos (92%), uso de mascarillas (100%), a veces EPP (10%) 

y uso médico de enfermedades infecciosa, asesoramiento (40%). Se determinó 

un gran porcentaje de profesionales de la salud que cumplieron con las normas 

de bioseguridad necesarias para proteger tanto su seguridad como la de sus 

pacientes.  

 

Por otro lado, en México el estudio realizado por Rosales, Viridiana, 

Sánchez; et al. (30) en el año 2022, fue de tipo transversal, descriptivo y 

exploratorio busca evaluar las experiencias de 55 estudiantes de enfermería en 

relación con la aplicación de medidas de bioseguridad. Se utilizó un formulario 

en Google Forms para recopilar datos. Los resultados revelaron que el 50.9% de 

los alumnos considera que su experiencia con las medidas de bioseguridad en 

el entorno clínico ha sido positiva, mientras que el 29.1% encuentra incómodo el 

uso del equipo de protección personal durante sus actividades. Además, el 

49.1% de los estudiantes cree que las medidas de bioseguridad cumplen con los 

protocolos adecuados. En conclusión, la adecuada formación académica y la 
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experiencia profesional de los estudiantes de enfermería contribuyen a un uso 

efectivo de las medidas de bioseguridad. 

 

Además, en Honduras, Villeda (31) en el año 2019 en su investigación 

tuvo como objetivo principal identificar los conocimientos, actitudes y prácticas 

relacionadas con las normas de bioseguridad entre el personal de enfermería del 

Hospital Psiquiátrico Dr. Mario Mendoza en Tegucigalpa, con diseño 

metodológico, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. La población 

estuvo constituida por 28 personas, las derivaciones fueron el profesional de 

enfermería en general tiene conocimiento adecuado de 67.85%, actitud positiva 

57.14% y práctica de 42.85% sobre normas de bioseguridad, pero solo en actitud 

alcanzó 100% en uso de guantes, inferior a lavado de manos 96,42% y el uso de 

gafas 71.5%, en uso de guantes con 96.42%, continuo de lavado de manos y 

uso de gafas con 53.57%. Se concluye relación significativa entre conocimientos, 

actitudes y prácticas por parte del profesional de enfermería.  

  

En el ámbito nacional tenemos la investigación en Chepén de Blanco (32) 

en el año 2019, sustentó su tesis profesional “Actitud en bioseguridad y 

exposición a riesgo laboral en enfermeras(os). Hospital de Apoyo Chepén”, tuvo 

como propósito básico establecer si ambas variables se encuentran 

estadísticamente relacionadas, razón por la cual se utiliza un diseño no 

experimental, cuantitativa. La muestra alcanza un total de 40 profesionales de 

enfermería. Los resultados reportados informan que el nivel de actitud alcanza 

el 92.5% en un nivel bueno, en tanto que el 7,5% se ubica en un nivel intermedio. 

Por otro lado, se encuentra que el nivel de exposición a riesgo laboral alcanza el 

70% de riesgo alto, en proporción que el 20% se ubica en un nivel intermedio. 

Supremamente, los resultados reportan que existen recomendaciones 

significativas entre ambas variables.  

 

Así mismo, en Cusco Vilca y Martha (33) en el año 2020, investigó la 

correlación entre el nivel de conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad 

en el Centro de Salud CLAS Lamay del Cusco. Estudio tipo cuantitativo, 

correlacional, diseño no experimental, con una muestra de 38 colaboradores 

entre médicos, enfermeras, obstetras, biólogos, técnicas de enfermería entre 
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otro personal de salud y la herramienta fue un sondeo para el nivel de 

conocimiento y ficha de observación para comprobar el uso de medidas de 

bioseguridad. Los efectos de esta investigación precisa un nivel de confianza del 

95%, y al nivel de significancia del a: 5%, se afirma que existe correlación de la 

variable nivel de conocimientos y uso de medidas de bioseguridad. 

 

En Puno, Quilca (34) en el año 2022, realizó su estudio que tuvo como 

propósito analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

bioseguridad entre los internos de enfermería, utilizando un enfoque descriptivo, 

cuantitativo y transversal. Se trabajó con una muestra de 50 internos del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, empleando un instrumento para evaluar el nivel 

de conocimientos y otro para medir las actitudes. Los resultados mostraron una 

correlación significativa entre el conocimiento y las actitudes, con un nivel de 

conocimiento calificado como regular en el 46% de los internos, y un nivel de 

actitudes también considerado regular en el 54%, reflejando una práctica 

alineada con el nivel de conocimiento.  

 

 

Otro estudio realizado en Chiclayo por Burgos y Calvay (35) en el año 

2022 en, en su estudio Conocimiento y práctica de bioseguridad en licenciados 

de enfermería de un Hospital de Chiclayo, su propósito fue identificar la relación 

existente entre el nivel de conocimiento y práctica de bioseguridad en enfermeros 

del Hospital Luis Heysen Inchaustegui; de tipo cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal. La población fue 101 profesionales de enfermería. El 

nivel de conocimiento, la dimensión barrera protectora y dimensión de 

eliminación de residuos evidenciaron una aunada significativa. Se finiquitó que 

se manifiesta que el nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad en los 

enfermeros se relacionan significativamente. 

 

También en Nuevo Chimbote Gonzáles y Lavandera (39) en el 2019 

investigó la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

bioseguridad entre los profesionales de enfermería del Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional de Nuevo Chimbote en 2018. Un estudio descriptivo, corte 

transversal, diseño no experimental, para recolección de datos, se utilizaron un 
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cuestionario sobre conocimientos y una prueba de actitud. Se aplicó el 

cuestionario a 22 profesionales. Los resultados mostraron que el 59.1% de los 

profesionales de enfermería tenía un nivel de conocimiento bueno, mientras que 

el 40.9% tenía un nivel regular. En cuanto a las actitudes, el 68.2% del personal 

mostró actitudes adecuadas, y el 31.8% presentó actitudes inadecuadas. 

Concluyendo la relación significativa entre las variables en estudio.  

 

Un estudio en Trujillo Calderón y Damián (37) en el año 2019, el propósito 

de la investigación fue evaluar el nivel de conocimiento y su relación con las 

prácticas de bioseguridad entre los internos de enfermería en el Hospital Belén. 

La muestra consistió en 45 internos de enfermería, y se utilizó un cuestionario 

junto con una lista de cotejo para la recopilación de datos. Los resultados 

indicaron un 44% de los internos presenta alto nivel de conocimiento de 

bioseguridad, 42% tiene un nivel medio, y 14% un nivel bajo. En cuanto a las 

prácticas de bioseguridad, se encontraron adecuadas en un 87% de los casos y 

no adecuadas en un 13%. En conclusión, existe una relación significativa entre 

el conocimiento y las prácticas de bioseguridad entre los internos de enfermería. 

 

Se reporta en Ancash Sánchez (36) su estudio tuvo como objetivo 

determinar la relación entre conocimiento y actitudes sobre equipos de 

protección personal en el profesional de salud Departamento de Ancash en el 

contexto COVD-19, 2020”. Fue un estudio de tipo descriptivo y correlacional, la 

muestra estuvo constituida por 180 profesionales. Dando como resultado que los 

cirujanos dentistas tienen un regular conocimiento (60%) sobre el uso de los 

equipos de protección personal, tienen una actitud buena (50%) en el uso de los 

equipos de protección personal y finalmente existiendo una alta significancia 

estadística entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud del uso del equipo 

de protección personal. Se concluye que el conocimiento y la actitud son directa 

para la protección personal y del paciente durante la emergencia sanitaria del 

COVID-19.  

 

A nivel local tenemos en Lima el estudio de Jeremías (38) en el año 2020, 

su indagación tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes de enfermería sobre medidas de bioseguridad en la práctica clínica 
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de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estudio cuantitativo; nivel 

aplicativo, descriptivo, de corte transversal, población de 84 estudiantes. Los 

efectos indicaron que predomina el nivel de conocimiento alto con el 82%, el nivel 

de conocimiento sobre la dimensión de principios de bioseguridad y dimensión 

equipo de protección personal predomina el nivel de conocimiento alto, sobre la 

dimensión higiene de manos predomina el nivel de conocimiento bajo con el 

78%. El elevado nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es 

alentador, pero la falta de conocimientos adecuados sobre la higiene de manos. 

 

 

También en Lima Chávez (40) en el año 2022, determino la relación entre 

el conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad. La muestra fue 40 

trabajadores de salud, los efectos fueron: existe correlación significativa positiva 

del nivel de conocimiento y actitudes. El 75% presenta nivel de conocimientos 

regular, y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad mostraron nivel alto. 

Los conocimientos sobre bioseguridad fueron menores en un 62.5% y las 

actitudes se mantuvieron elevadas. En la dimensión de protección universal, el 

conocimiento clasificó como regular (65%), las actitudes fueron altas. En el 

manejo de material biocontaminado, el nivel de conocimiento fue regular (75%), 

con actitudes igualmente elevadas. Se determinó la correlación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad. 
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2.3. Marco conceptual 
 

Actitudes: Se trata de las inclinaciones que tienen las personas para 

reaccionar de una forma particular ante un determinado fenómeno o 

situación. Todas ellas son aprendidas, por lo que es posible modificarlas (41). 

Agentes biológicos: Todo organismo viviente capaz de causar infección, 

alergia, toxicidad, enfermedad o muerte en el ser humano con inclusión de 

los genéticamente modificados (42). 

 

Desinfección: Es un procedimiento que utiliza agentes para erradicar los 

microorganismos patógenos de un objeto. Como estos agentes suelen tener 

efectos dañinos en tejidos vivos, su uso se limita a superficies y materiales 

no vivos. (Instituto Nacional de Salud) (42). 

 

Gérmenes: son organismos microscópicos que pueden provocar 

enfermedades e infecciones por la extracción de energía que realizan de sus 

huéspedes, llegando a lesionar y destruir las células sanas; medidas que van 

utilizando los nutrientes y la energía van fabricando proteínas o toxinas. 

(Ministerio de Salud) (42).   

 

Salud. Es la “capacidad y el derecho individual y colectivo de realización del 

potencial humano (biológico, psicológico y social) que permite a todos 

participar ampliamente de los beneficios del desarrollo” (OMS) (43). 

 

Bioseguridad: Conjunto de acciones preventivas destinadas a preservar la 

seguridad del personal de salud y su entorno. Son normas para prevenir 

riesgos asociados a agentes físicos, químicos y mecánicos. (Ministerio de 

salud) (43). 

 

Conocimiento: Es un proceso para adquirir, aprender características de un 

objeto y enfocado al sujeto, va paralelo a la concepción humana del mundo. 

El entendimiento humano se basa en las percepciones sensoriales y en las 

ideas que se generan a partir de la información captada por los sentidos. (44). 
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2.4. Sistema de Hipótesis 
 

2.4.1 Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 
 

Hi: El nivel de conocimientos se relaciona significativamente con las 

actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. 

 

2.4.2 Hipótesis nula (Ho) 
 

Ho: El nivel de conocimientos no se relaciona significativamente con las 

actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. 

2.5 Variables e indicadores (operacionalización de variables). 
 

2.5.1. Tipos de variables 

 

2.5.1.1. Variable dependiente: Actitudes sobre bioseguridad 

 

Definición operacional: Total de puntos logrados del cuestionario de 

actitudes (validada por las autoras) 

Escala de medición: Nominal 

Indicadores: 

 

➢ Dimensión precauciones universales (5 ITEMS) 

Incluyen concepciones generales, manejos de accidentes de trabajos y lavado 

de manos  

 

➢ Técnicas de barreras (4 ITEMS) 

Técnica Medidas de barrera de bioseguridad. 

 

➢ Manejo de eliminación de residuos sólidos (5 ITEMS) 

Agente de desinfectantes. 

Clasificación de residuos sólidos y punzocortantes 

 

Categoría: Actitudes adecuadas e inadecuadas.  
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Índice: 

Actitudes adecuadas de 56-75 puntos  

Actitudes inadecuadas de 15-55 puntos 

 

2.5.1.2. Variable independiente: Conocimientos sobre bioseguridad 

Definición operacional: Se medió por el puntaje conseguido por aplicación 

del cuestionario de conocimientos. 

 

Escala de medición: Nominal 

Indicadores: 

➢ Dimensión precauciones universales: (6 ITEMS) 

➢ Técnicas de barreras (3 ITEMS) 

Medidas de barrera de bioseguridad. 

➢ Manejo de eliminación de residuos sólidos (6 ITEMS) 

Agente de desinfectantes la clasificación de residuos sólidos y punzocortantes 

 
Categoría: Nivel de conocimiento bueno, regular y deficiente, 
  
Índice:  

Nivel de conocimiento bueno:   28-30 puntos 

Nivel de conocimiento regular: 18-27 puntos 

Nivel de conocimiento deficiente:  07-17 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manejos de accidentes en el trabajo, lavado de manos y concepciones generales 
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III. METODOLOGÍA 
 

 

3.1. Tipo y Nivel de investigación 

 

Tipo de estudio cuantitativo, correlacional, diseño no experimental, transversal, 

los datos se recolectaron en un solo momento. 

 

3.2. Población (universo y de estudio) y muestra. 

 

La población se conformó por enfermeros que laboran en centro Quirúrgico del 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral que rotaron por el servicio, que en total son 

25. 

 

Criterios de inclusión  

 

✓ Enfermeros que trabajan permanentemente en centro quirúrgico del 

hospital. 

✓ Personal que aprueba participar del estudio. 

✓ Personal de enfermería que rotaron en centro quirúrgico del hospital de 

estudio en los últimos dos años. 

✓ Personal que cuente con especialidad en centro quirúrgico. 

 

Criterios de exclusión 

 

✓ Enfermeros que trabajan en otras áreas; personal que no acepta participar 

del estudio. 
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3.3. Diseño de Investigación 
 

El diseño corresponde a una investigación no experimental, porque se pudo 

hacer sin manipular y se realizó principalmente observando el fenómeno en su 

contexto, posteriormente fue analizado. Así mismo se orientó a la demostración 

de la relación entre las variables estudiadas, se empleó el descriptivo 

correlacional. Además, debido a que el tiempo en que se recopiló la información 

fue único o en un solo momento se empleó el diseño transversal (45). 

   

 

 

 

 

 

M = Significa la muestra de estudio 

Ox = conocimiento sobre bioseguridad   

Oy = actitudes sobre bioseguridad     

r   =   Es el grado de correlación entre las variables 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

El estudio utilizó un conjunto de técnicas como el análisis documental, el fichaje, 

para sistematizar la información primaria y secundaria que fueron necesarias 

para redactar el marco teórico. Se presentó la encuesta como la técnica principal 

para recolectar los datos. Tambien señaló que en el presente estudio utilizó los 

cuestionarios: de nivel de conocimientos y actitudes hacía la bioseguridad.   

 

Cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad: Lo elaboró Reaño y 

Oblitas en el año 2014, (Anexo 3) tomando como fuente principal lo señalado por 

el Ministerio de salud del año 2014. Este instrumento fue modificado por 

Gonzales y Lavandera en el año 2018, pudiendo ser administrada de manera 

individual o colectiva de acuerdo a las necesidades e intereses de las 

evaluadoras. Este cuestionario fue probado en términos de validez y 

confiabilidad por su autor original por los autores Reaño y Oblitas, en el año 2014 
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y ratificado por Gonzales y Lavandera en el año 2018, por lo que sus niveles de 

validez y confiabilidad están asegurados (39). 

 

Está constituido por 15 ítems organizados en las dimensiones: Precauciones 

universales (6 Ítems), técnicas de barreras (3 Ítems) y manejos y eliminación de 

residuos sólidos (6 Ítems). La respuesta correcta equivale a dos puntos y la 

respuesta incorrecta un punto, clasificando según el puntaje nivel de 

conocimiento bueno, regular y deficiente. 

Cuestionario sobre actitudes sobre bioseguridad: El presente instrumento 

fue elaborado por Gonzales y Lavandera en el año 2018 (anexo 4), tomando 

como base lo propuesto por el Ministerio de salud en el año 2014, pudiendo ser 

administrada de manera individual o colectiva de acuerdo a las necesidades e 

intereses de las evaluadoras. El inventario consta de dos subescalas: actitud 

adecuada y actitud inadecuada, y de 15 ítems. Fue elaborado siguiendo el 

formato Likert, por lo que hay ítems positivos y negativos, los mismos que deben 

ser resueltos de acuerdo a las siguientes opciones de respuesta: totalmente de 

acuerdo (TA), de Acuerdo (A) ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA ND), en 

desacuerdo (D); Totalmente en desacuerdo (TD). La suma da puntajes de 5, 4, 

3, 2, 1 dándole puntaje más alto a actitudes favorables. Las autoras del presente 

cuestionario probaron con bastante éxito los niveles de validez y confiabilidad 

por lo que estas condiciones técnicas están aseguradas (39).  

Según el puntaje se clasifica en actitudes adecuadas e inadecuadas. 

 

Validación de Juicio de Experto: Los instrumentos del estudio, fueron 

evaluados por la técnica de juicio de expertos, aplicado a tres especialistas de 

centro quirúrgico, que compartieron sus experiencias sobre el contenido de los 

instrumentos. Para efecto de análisis se utilizó la ficha del instrumento de 

investigación por criterio de jueces, para validar el contenido (Anexo 5). 
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Confiabilidad: La confiabilidad de determino a través de la prueba piloto a una 

población de características similares, siendo 15 enfermeros de una clínica 

particular en el servicio de Centro Quirúrgico. Se utilizó para la evaluación de 

confiabilidad el coeficiente de Alfa de Crombach, obteniendo en ambos 

instrumentos un valor mayor de 0.700, indicando que los instrumentos son 

confiables (Anexo 6). 

                                                    

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 
 

El estudio realizado inició previa autorización del Hospital, se utilizó las técnicas 

de la entrevista y la observación. 

Los análisis estadísticos destinados a probar las hipótesis, se efectuó con el 

programa computacional SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 

25. La estadística se empleó teniendo en cuenta la muestra y el nivel de las 

variables fueron; media, desviación estándar, alfa de Crombach, rho de 

Spearman, etc. 

 

3.6 Consideraciones éticas 

 

Nuestro estudio se sintetiza en los principios éticos fundamentales: 

 

Principio de autonomía: Se aplicó estrictamente en la investigación cuando se 

investiga a enfermeros, se respetan sus decisiones y su libre voluntad de 

participar, mediante su consentimiento informado. 

Principio de Beneficencia: de beneficio, los enfermeros no corrieron ningún 

riesgo por participar en el estudio y no recibieron ninguna ayuda económica. 

Principio de no maleficencia; se informó a los enfermeros participantes que no 

existe daño para su físico y mental. 

Principio de Justicia; cada enfermero en estudio es tratados con respeto y 

sinceridad (13). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.2. Análisis e interpretación de resultados 
 

Tabla 1 

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico 

del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. 

Niveles 

Variable Dimensiones 

Conocimientos 

sobre 

bioseguridad 

Precauciones 

Universales 

Técnica de 

barreras 

Manejo de 

eliminación de 

residuos sólidos 

N % N % N % N % 

Deficiente 2 8.0 2 8.0 0 0.0 0 0.0 

Regular 20 80.0 13 52.0 2 8.0 7 28.0 

Bueno 3 12.0 10 40.0 23 92.0 18 72.0 

Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0 25 100.0 

Nota. SPSS V.25 cuestionario  

Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 1, de 25 enfermeros encuestadas, el 80% tuvo un 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad regular, el 12,0% de nivel bueno y el 

8,0% con un conocimiento deficiente. También un conocimiento regular con la 

dimensión precauciones universales (52,0%) y un nivel de conocimiento bueno 

con las dimensiones Técnica de barreras (92,0%) y manejo de eliminación de 

residuos sólidos (72,0%). 
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Tabla 2 

 Distribución de las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro 

Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023 

Niveles 

Variable Dimensiones 

Actitudes sobre 

bioseguridad 

Precaucione

s 

Universales 

Técnica 

de 

barreras 

Manejo de 

eliminación de 

residuos 

sólidos 

N % N % N % N % 

Actitud no adecuada 14 56.0 16 64.0 4 16.0 4 16.0 

Actitud adecuada 11 44.0 9 36.0 21 84.0 21 84.0 

Total 25 100.0 25 100.0 25 100. 25 100.0 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 2, de 25 enfermeros encuestadas, el 56% presentó 

actitudes sobre bioseguridad no adecuadas y el 44,0% tuvieron actitudes 

adecuadas. También con actitudes no adecuadas en la dimensión precauciones 

universales (64,0%) y actitudes adecuadas en las dimensiones técnica de 

barreras (84,0%) y manejo de eliminación de residuos sólidos (84,0%).  
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Tabla 3  

Relación de la dimensión precauciones universales y las actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, Lima 2023 

 

Precauciones 

Universales 

Actitudes sobre  

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Precauciones 

Universales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,004 

Sig. (bilateral) . ,986 

N 25 25 

Actitudes sobre 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

-,004 1,000 

Sig. (bilateral) ,986 . 

N 25 25 

 
Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 3, la significancia muestra un valor de 0,986 y un 

coeficiente Rho de Spearman de -0,004. Así mismo, no hay evidencia suficiente 

para rechazar H0, y se confirma que no existe relación de la dimensión 

precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de 

Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir, 

las actitudes no se relacionan con el conocimiento general que pueden tener 

sobre la bioseguridad. 
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Tabla 4 

 Relación entre la dimensión barrera protectoras y las actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, Lima 2023 

 

Técnica de 

barreras 

protectoras 

Actitudes 

sobre 

bioseguridad 

Rho de 

Spearma

n 

Técnica de 

barreras 

protectoras 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,261 

Sig. (bilateral) . ,207 

N 25 25 

Actitudes sobre 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,261 1,000 

Sig. (bilateral) ,207 . 

N 25 25 

 
Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 4, la significancia tiene un valor de 0,207 y un 

coeficiente Rho de Spearman de 0,261. Por lo tanto, no hay evidencia suficiente 

para rechazar H0, y se establece que no existe relación de la dimensión técnicas 

de barreras y las actitudes sobre bioseguridad de los enfermeros en Centro 

Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir, las 

actitudes no se relacionan con el conocimiento de la dimensión técnicas de 

barreras en enfermeros. 
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Tabla 5 

 Relación de la dimensión residuos sólidos y las actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, Lima 2023 

 

Manejo de 

eliminación 

de residuos 

sólidos 

Actitudes sobre 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Manejo de 

eliminación de 

residuos sólidos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,373 

Sig. (bilateral) . ,046 

N 25 25 

Actitudes sobre  

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,373 1,000 

Sig. (bilateral) ,046 . 

N 25 25 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 5, la significancia muestra un valor de 0,046 y un 

coeficiente Rho de Spearman de 0,373. Por lo tanto, hay evidencia suficiente 

para rechazar H0, y se acepta Hi. Confirmando que existe relación de la 

dimensión manejo de eliminación de residuos sólidos y las actitudes sobre 

bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral, Lima 2023. Es decir, las actitudes se relacionan con el 

conocimiento en manejo de eliminación de residuos sólidos del personal de 

enfermería. Además, esta relación directa de grado bajo. 
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4.2. Docimasia de hipótesis 
 

Tabla 6 

Relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad 

según clasificación en enfermeros de centro quirúrgico Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral 2023, Lima 2023 

 

Actitudes hacia la bioseguridad 
Total 

Chicuadrad

o 

Actitudes no 

adecuadas 

Actitud 

Adecuada Sig. bilateral 

N(%) N(%) N(%) 

Conocimientos 

sobre 

bioseguridad 

Deficie

nte 
2 (14,3) 0 (0,0) 2(88,0) 

5,519 

0,005 

Regular 12 (87,5) 8 (72,7) 20(80,0) 

Bueno 0 (0,0) 3 (27,3) 3(12,0) 

 Total 14 (100,0) 11 (100,0) 25(100,0) 

Fuente: Instrumentos aplicados 

 

 

Interpretación: En la tabla 6, la significancia tiene un valor de 0,005 y un 

coeficiente de Chicuadrado de 5,519. Indicando la evidencia suficiente para 

rechazar H0, y se acepta Hi. Confirmando que existe relación entre el nivel de 

conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre bioseguridad del 

personal de enfermería en Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral, Lima 2023. Asimismo, se muestra que los enfermeros con cumplimiento 

no adecuado el 87,5% tenían un conocimiento regular y el 14,3% con un 

conocimiento deficiente, mientras en el personal con un cumplimiento adecuado, 

el 72,7% presentaron un conocimiento sobre bioseguridad en un nivel regular, el 

12% en un nivel bueno y no se encontró un nivel deficiente. 
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Tabla 7 

 Relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad 

en enfermeros de centro quirúrgico Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral 

2023, Lima 2023 

 

Conocimientos sobre 

bioseguridad 

Actitudes 

sobre 

bioseguridad 

Rho de 

Spearma

n 

Conocimiento

s sobre 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,465* 

Sig. (bilateral) . ,019 

N 25 25 

Actitudes 

sobre  

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,465* 1,000 

Sig. (bilateral) ,019 . 

N 25 25 

 
Fuente: Instrumentos aplicados 

Interpretación: En la tabla 7, la significancia tiene un valor de 0,019 y un 

coeficiente Rho de Spearman de 0,465. Entonces, hay evidencia suficiente para 

rechazar H0, y se acepta Hi. Confirmando que existe relación de los 

conocimientos sobre bioseguridad y las actitudes sobre bioseguridad del 

personal de enfermería en Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral, Lima 2023. Siendo esta relación directa de grado moderado 
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V. DISCUSIÓN 

En la Tabla 1, sobre el nivel de conocimientos acerca de bioseguridad en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, se 

encontró que el 82% del personal encuestado presenta un nivel de conocimiento 

regular, el 12% lo considera bueno y el 8% lo evalúa como deficiente. Estos 

hallazgos son consistentes con los reportados por Chávez (40), quien, en su 

estudio sobre el nivel de conocimientos del personal de salud, identificó que el 

75% presentó un nivel regular. concluyendo que la falta de actualizaciones 

frecuentes en temas de bioseguridad podría estar asociada a estos resultados. 

Además, si bien existen investigaciones con resultados opuestos, como las que 

reportan niveles altos de conocimiento en personal de salud, esto puede deberse 

a diferencias en los programas de capacitación y la periodicidad de los mismos. 

Desde el punto teórico, la bioseguridad se sustenta en la prevención de 

riesgos biológicos mediante principios como la universalidad, el uso de barreras 

y la eliminación de fuentes de contaminación, reflejan una discrepancia entre los 

conocimientos teóricos esperados y las prácticas observadas, lo que subraya la 

necesidad de contrastar la formación recibida con los estándares establecidos 

en modelos teóricos de bioseguridad. Esto evidencia que, aunque los enfermeros 

puedan tener una base conceptual básica, su aplicación práctica puede ser 

limitada por factores como la falta de recursos, carga laboral o insuficiencia en la 

capacitación (26).  

En la tabla 2, sobre las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de 

Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Se encontró que el 

56% del personal encuestado presento una actitud no adecuada y el 44% de 

ellos tuvieron una actitud adecuada. Estos hallazgos son similares con los 

encontrados por Quilca (33) quien en su estudio encontrado muestran que el 

personal de enfermería tiene actitud adecuada de 54% sobre normas de 

bioseguridad, concluyendo que en general, la actitud hacia estas normas no es 

adecuada. para el personal, lo que puede generar riesgos tanto para los 

pacientes como para el propio equipo de salud. Así mismo, se encontraron 

resultados opuestos Blanco (32) reporta en su estudio un nivel de actitud sobre 

bioseguridad bueno en 92.5% en nivel, un 7.5% nivel intermedio. 
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En su teoría del autocuidado, Dorotea Orem conceptualiza al ser humano 

como un ser biológico, racional y pensante, subrayando que las personas tienen 

la capacidad de reflexionar sobre sí mismos y el entorno que las rodea. Esto 

implica que cada miembro del personal de enfermería tiene la capacidad de 

decidir, de acuerdo con su criterio y formación, cómo aplicar las actitudes 

relacionadas con la bioseguridad, ya sea de manera adecuada o inadecuada 

(26). Por otro lado, Gambino (23) sostiene que el cumplimiento estricto de los 

protocolos de bioseguridad está estrechamente vinculado con las condiciones 

profesionales, habilidades y capacidades del personal de salud, así como con 

sus conocimientos y actitudes hacia dichas prácticas. 

En la Tabla 3, sobre la relación de la dimensión precauciones universales 

y las actitudes, se encontró que el coeficiente de evaluación de Spearman entre 

estas dos variables es de -0.004, con una significancia bilateral de 0.986. Estos 

resultados sugieren que no existe una evaluación significativa entre las 

precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad, ya que el valor de 

evaluación es extremadamente cercano a cero y la significancia es mayor a 0.05, 

lo que indica que la relación entre estas variables es nula en la muestra 

analizada.   

Estos hallazgos son similares a los encontrados por autores como Chávez (40), 

quien, en su estudio sobre la relación entre prácticas de bioseguridad y actitudes 

del personal de salud, concluyó que no siempre existe una extensión directa 

entre el conocimiento de las precauciones y la actitud. En su caso, se 

comprobará que, aunque los profesionales de salud conocían las de 

bioseguridad, no siempre tenían actitudes que reflejaban ese conocimiento, lo 

que las medidas podrían estar influenciadas por factores como la carga laboral, 

el estrés o la falta de refuerzo continuo.  

 

Es importante señalar que la falta de evaluación observada en este 

estudio podría deberse a que la actitud de los enfermeros sobre bioseguridad no 

siempre se traduce en acciones concretas, a pesar de contar con las normas y 

las precauciones universales bien establecidas. Factores como la sobrecarga de 

trabajo, la falta de refuerzo institucional o la percepción personal del riesgo 

pueden influir en la adopción efectiva de estas prácticas. 
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En la tabla 4 sobre establecer la relación entre la dimensión barrera 

protectoras y las actitudes sobre la bioseguridad del personal de enfermería en 

Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Se encontró un 

coeficiente de ponderación de Spearman de 0.261, con una significancia bilateral 

de 0.207, lo que sugiere una ponderación débil y no significativa entre estas dos 

variables. En otras palabras, no se encontró evidencia suficiente para afirmar 

que la técnica de barreras esté significativamente asociada con las actitudes 

sobre bioseguridad en el grupo de estudio.  

 

Estos hallazgos son similares a los encontrados por el autor Villeda (31) 

en su estudio, quien también encontró una magnitud débil entre variables 

relacionadas con prácticas de seguridad y las actitudes de los profesionales de 

la salud. Dicho hallazgo sugiere que, aunque puedan existir relaciones entre las 

variables, estas no son lo suficientemente fuertes como para establecer una 

asociación significativa dentro del contexto de sus estudios.  

Este resultado puede contrastarse con teorías previas sobre la relación 

entre conocimiento y actitudes en el ámbito de la bioseguridad, que a menudo 

postulan que las actitudes positivas pueden no necesariamente correlacionarse 

fuertemente con las prácticas efectivas de bioseguridad si otros factores, como 

la capacitación o el ambiente laboral, no se consideran en su totalidad (17). En 

este caso, la debilidad de la presión podría indicar que, aunque los individuos 

puedan tener actitudes positivas hacia la bioseguridad, esto no necesariamente 

se traduce en la implementación efectiva de técnicas de barreras (23). 

 

En la tabla 5 sobre la relación entre la eliminación de residuos sólidos y 

las actitudes sobre bioseguridad del personal de enfermería en Centro 

Quirúrgico, se encontró la significancia con un valor de 0,046 y un coeficiente 

Rho de Spearman de -0,373, indicando rechazar H0, se confirma que existe 

relación de la dimensión de manejo de residuos sólidos y las actitudes sobre 

bioseguridad. Estos hallazgos son similares a los de Chávez (40) con relación 

entre el conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en trabajadores de salud, 

el 75% del conocimiento sobre bioseguridad son moderados, mientras que las 

actitudes sobre estas medidas muestran un alto nivel de aceptación con el 100%. 
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En la dimensión que abarca los procedimientos es medio o regular con 75%, 

pero de actitudes positivas, existiendo una correlación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes frente a la bioseguridad. 

 

Como teoría podemos mencionar según el MINSA (7) los medios de 

eliminación de material contaminado son empleados en la atención de pacientes, 

deben ser almacenados y posteriormente descartados sin mayor riesgo. Todo 

esto debe hacerse basados en protocolos establecidos por las autoridades de 

salud. Según Bautista (21) en cuanto las actitudes sobre bioseguridad se deben 

asegurar la obediencia de estas normas, pues esto revela la presencia de un 

personal que está bastante comprometido con su trabajo y con el cuidado del 

paciente y el suyo propio.  

 

En la tabla 6, que muestra la relación entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes de bioseguridad según la clasificación de los enfermeros, se observó 

un valor de significancia de 0,005 y un coeficiente de chi-cuadrado de 5,519, lo 

que indica una relación significativa entre ambas variables en estudio. Además, 

se encontró que el 87,5% de los enfermeros con conocimientos regulares 

presentan actitudes no adecuadas, mientras que el 14,3% tiene un conocimiento 

deficiente. Por otro lado, entre los enfermeros con un cumplimiento adecuado, el 

72,7% mostró un conocimiento regular sobre bioseguridad, el 12% lo tenía en un 

nivel bueno y no se registró ningún caso con nivel deficiente. 

 

En la tabla 7, sobre la relación de los conocimientos y las actitudes de 

bioseguridad del personal de enfermería, se encontró un valor de significancia 

de 0,019 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,465, confirmando que hay 

relación de significancia de las dos variables en estudio.  Estos hallazgos son 

similares con los encontrados por Vilca, et (33) quien estudio la relación del nivel 

de conocimientos y la aplicación de medidas de bioseguridad, quien encontrando 

que un nivel de significancia del 95% concluyendo que existe correlación entre 

variables nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad y uso de medidas 

de bioseguridad. 
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Esta teoría de Hesberg de la motivación los individuos: los factores 

motivacionales y los factores higiénicos. Los factores motivacionales están 

relacionados con la satisfacción intrínseca, como el logro personal y el 

reconocimiento, mientras que los factores higiénicos, como las condiciones 

laborales y el conocimiento, son necesarios para evitar la insatisfacción, pero no 

generan motivación por sí solos. En el contexto de la bioseguridad, el 

conocimiento adecuado sobre las prácticas y normas de bioseguridad actúa 

como un factor higiénico: no necesariamente motiva, pero es esencial para evitar 

la insatisfacción y garantizar prácticas adecuadas. Un buen nivel de 

conocimiento puede mejorar la actitud del personal hacia las prácticas de 

bioseguridad, contribuyendo a un entorno de trabajo más seguro y eficiente. 
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CONCLUSIONES 

Referente al nivel de conocimiento, el 80% presentó un nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad regular, el 12% de nivel bueno y el 8 % con un conocimiento 

deficiente. También un conocimiento regular con la dimensión precauciones 

universales 52% y un nivel de conocimiento bueno con las dimensiones Técnica 

de barreras 92% y manejo de eliminación de residuos sólidos 72%. 

Se indica que actitudes sobre bioseguridad, el 56% presentó un cumplimiento no 

adecuado y el 44% tuvieron un cumplimiento adecuado. También con un 

cumplimiento no adecuado en la dimensión precauciones universales 64% y un 

cumplimiento adecuado en las dimensiones Técnica de barreras (84,0%) y 

manejo de eliminación de residuos sólidos 84%. 

Sobre la dimensión precauciones universales y las actitudes sobre bioseguridad 

del personal de enfermería en Centro Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano 

y Peral, Lima 2023, no hay evidencia relación entre estas dos variables, puesto 

que la significancia muestra un valor de 0,986 y un coeficiente Rho de Spearman 

de -0,004. 

Se afirma que no existe relación de la dimensión técnicas de barreras y las 

actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023, la significancia muestra un valor de 0,207 

y un coeficiente Rho de Spearman de 0,261. 

 

Se concluye la relación existente de la dimensión manejo de eliminación de 

residuos sólidos y las actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro 

Quirúrgico del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023, la significancia 

tiene un valor de 0,046 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,373. 

Se confirma que existe relación de los conocimientos sobre bioseguridad y las 

actitudes sobre bioseguridad en enfermeros de Centro Quirúrgico del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral, Lima 2023, con un valor de 0,019 y un coeficiente 

Rho de Spearman de 0,465.  
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RECOMENDACIONES 

 

Que el Hospital tome en cuenta la investigación e informe los resultados 

obtenidos en el servicio de Centro quirúrgico. 

Reforzar al personal de enfermería de centro Quirúrgico en conocimiento 

actualizado y prácticas de bioseguridad, mediante desarrollo de programas de 

capacitación, talleres demostrativos y asegurar la asistencia de todo el personal. 

Se sugiere la creación de un plan de mejora de prácticas seguras de 

bioseguridad. 

Actualización de guías de prácticas hospitalarias por parte de la jefatura de 

enfermeros de Centro Quirúrgico, así mismo la programación de la réplica 

correspondiente. 

La institución de salud debe fomentar investigaciones en el servicio.  

El comité de bioseguridad del servicio debe involucrarse continuamente en la 

evaluación practicas seguras de bioseguridad para evitar riesgos en pacientes y 

personal de salud. 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE 

JUICIO DE EXPERTO 
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Anexo 8 

Prueba de normalidad de datos 

 

Ho. Los datos tienen distribución normal 

Hi. Los datos no tienen distribución normal 

 

 

 

En la tabla 7, se realiza la prueba de normalidad de datos con el coeficiente Shapiro-Wilk 

porque los participantes son 25, menor a 50. Se muestra un valor de Sig. de 0,061 para la 

Variable conocimientos sobre bioseguridad indicando que los datos tienen distribución 

normal, para la variable actitudes sobre bioseguridad el valor de Sig. fue de 0,001 con el 

que se indica que no tiene una distribución normal. Por lo tanto, la prueba para la 

contrastación de hipótesis se realizó con Rho de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

 



 

62 

 

 



 

63 

 

 



 

64 

 

 

 

  



 

65 

 

 

 

 



 

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	0cf3b18d6dfdb0c74ce893f0062a7a31498c6c7df35e8319c8fb83cbb7a8f999.pdf
	779e8295247f2500667e19e1c23cface022403f08c15624bfd4d591894489954.pdf
	7da156e60585bbf4535a5644847d78f08fe296ab00430592f6414e0a4cda17cb.pdf
	0cf3b18d6dfdb0c74ce893f0062a7a31498c6c7df35e8319c8fb83cbb7a8f999.pdf

