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RESUMEN 

El presente proyecto de estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de 



centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023”. Asimismo, en la 

metodología se aplicará el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo 

de investigación aplicada, el diseño de investigación es no experimental con un corte 

transversal y de alcance correlacional entre las dos variables. Además, la muestra estará 

conformada por el total de población de 75 personal de enfermería en Centro quirúrgico, 

para la primera y segunda variable se aplicarán instrumentos ya validados con un análisis 

de confiabilidad, para la primera variable de conocimiento en la recolección de datos del 

cuestionario estuvo conformado por 27 preguntas con escala ordinal con un coeficiente 

Kuder Richardson o KR20, teniendo como resultado de 0.75, aceptable para fines de 

investigación, la confiabilidad respecto al segundo instrumento se obtuvo aplicando la 

prueba “alfa de Cronbach”, según Alayo y Diestra con resultado de 0.854. Por 

consiguiente, se establece el uso del paquete estadístico “SPSS 20” donde la información 

obtenida será codificada y digitada con “Microsoft Excel 2020” (tabla de códigos y tabla 

matriz de datos). Por último, serán exportados al software estadístico SPSS versión 26 

para el proceso y análisis de datos. 
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ABSTRACT 

The objective of this study project was to "Determine the relationship between the level 

of knowledge and attitude regarding biosafety measures in the nursing staff of the surgical 



center of the Arzobispo Loayza national hospital, Lima 2023." Likewise, the 

methodology will apply a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, 

the type of research is applied, the research design is non-experimental with a cross-

section and correlational scope between the two variables. In addition, the sample will be 

made up of the total population of 75 nursing staff from the Surgical Center. For the first 

and second variables, instruments already validated with a reliability analysis will be 

applied, for the first knowledge variable in the data collection of the questionnaire. It was 

made up of 27 questions with an ordinal scale with a Kuder Richardson coefficient or 

KR20, with a result of 0.751, acceptable for research purposes. The reliability with 

respect to the second instrument was obtained by applying “Cronbach's alpha” test, 

according to Alayo and Diestra. with a result of 0.854. Consequently, the use of the “SPSS 

20” statistical package is established where the information obtained will be coded and 

entered with “Microsoft Excel 2020” (code table and data matrix table). Finally, they will 

be exported to SPSS version 26 statistical software for data processing and analysis. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona la importancia de aplicar las 

medidas de bioseguridad con un enfoque integrado y estratégico mientras el personal de 



salud desarrolle sus actividades y/o responsabilidades, además de estar expuestos a 

riesgos químicos, físicos y biológicos (1). Asimismo, indica los protocolos y normas 

que debemos conocer con la finalidad de atribuir a las actitudes frente a una actividad 

en los servicios de salud que puedan poner en riesgo nuestra integridad física y 

psicológica (2).  

Según la Organización internacional del Trabajo (OIT) y la OMS señalaron en el 2019 

que 3 millones de trabajadores presentaron algún accidente laboral de tipo 

punzocortante, 2 millones de trabajadores el virus de Hepatitis B, 900 mil con el virus 

de Hepatitis C y 170 mil con el virus de inmunodeficiencia humana, entre otras 

enfermedades infectocontagiosas (3). Por otra parte, la organización panamericana de la 

salud (OPS) sugiere al equipo de epidemiologia hospitalaria evaluar al personal de 

salud, en conocimiento de bioseguridad y supervisar el manejo correcto de los equipos 

de protección personal (4).  

Por consiguiente, un estudio realizado en la Universidad de Barcelona en España acerca 

de la bioseguridad demuestra y resalta que el personal de salud se encuentra expuesto 

en la frecuencia y predisposición a los riesgos biológicos, manipulación de 

punzocortantes y fluidos corporales (5). En el mismo contexto el centro de prevención 

en enfermedades Atlanta EE. UU. 2021 realizo un estudio de la incidencia de infección 

en el tracto urinario del 36% siendo la causa una falta de conocimiento y actitud frente 

al manejo de bioseguridad y también 385.000 lesiones es causado por objetos 

punzocortantes, siendo atribuido al incumplimiento sobre medidas de bioseguridad (6). 

En el 2021 el Perú a través del ministerio de salud (MINSA), actualizo sus protocolos 

para la prevención y control del Covid-19, esta normativa técnica indispensable para el 

uso de las medidas de bioseguridad en toda la población y siendo de manera obligatoria 

sus especificaciones en las instituciones prestadores de servicios de Salud (IPRESS) (7).  



Así mismo se cita al hospital Loayza que realizo un estudio en centro quirúrgico el 2021 

donde obtuvo 6,578 intervenciones quirúrgicas, se encontró 74 IAAS, se relacionó a la 

falta de conocimiento en aplicar la bioseguridad, el 26% asociado a colocación de catéter 

venoso periférico, 6.8% de infección en herida operatoria. señalando al personal de salud 

que no tuvo una actitud positiva en la importancia sobre medidas de bioseguridad (8).  

Al respecto el hospital Casimiro Ulloa en la vigilancia epidemiológica laboral nos 

muestra el incumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud frente 

a una actitud negativa en la prevención de enfermedades como el contagio del Covid-19 

siendo en enero una incidencia de 230 casos (9). 

En el mismo contexto el Instituto nacional de enfermedades neoplásicas en Lima, reportan 

en su sistema de vigilancia epidemiológica para el año 2020 mostrando un resultado del 

87.1% que fueron por materiales punzocortantes en relación con un bajo conocimiento en 

su manipulación y el 12.9% presento un contacto directo con fluidos corporales por no 

aplicar las medidas de bioseguridad en dichas actividades (10). 

Por lo mencionado, el Hospital Arzobispo Loayza el 2020 desarrollo un manual de 

bioseguridad que se encuentra en la oficina de epidemiologia y salud ambiental, muestra 

infecciones intrahospitalarias atribuidas a la falta de conocimiento y aplicación de 

medidas de bioseguridad durante la atención del personal de salud, siendo por accidentes 

punzocortantes 18%, relacionado a la actitud inadecuada en el manejo de agujas 

hipodérmicas 57% y por instrumento contaminado con fluido (sangre) 85% (11). 

Por lo expuesto se plantea lo siguiente en el hospital nacional Arzobispo Loayza. 

1.2. Formulación del Problema  

1.2.1  Problema General 



¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería de centro quirúrgico del hospital nacional 

Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

 

1.2.2 Problemas Específicos  

¿Cuál es la relación entre la dimensión concepto general del nivel de conocimiento 

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

quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la dimensión barreras de protección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermería 

de centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la dimensión limpieza y desinfección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermería 

de centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería de centro quirúrgico del hospital nacional 

Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

1.3.2 Objetivos Específicos 



• Identificar la relación entre la dimensión concepto general del nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

• Identificar la relación entre la dimensión barreras de protección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

• Identificar la relación entre la dimensión limpieza y desinfección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería. 

1.4. Justificación de la Investigación  

1.4.1 Teórica  

Según el modelo de Dorothea Orem nos muestra en su teoría de autocuidado a la 

persona como ser humano pensante capaz de reflexionar y aplicar su conocimiento y 

raciocinio en el desarrollo de sus actividades, en tanto que sea beneficioso para su 

entorno social (12).  

Por ello todo personal de salud debe tener el conocimiento y la actitud positiva para 

evitar riesgos ocupacionales en beneficio personal y de los demás. Asimismo, en el 

hospital Loayza no se cuenta con trabajos de investigación relacionado a mi tema, en 

tal sentido mi trabajo será de gran aporte para fortalecer el conocimiento del personal 

que labora en dicha institución y los que quieran seguir realizando trabajos de 

investigación en beneficio de la comunidad. 

1.4.2 Práctica 

Con la búsqueda de información que se adquiera en el instrumento del cuestionario 

para la medición del conocimiento y las actitudes mediante la observación, los 

resultados beneficiarán al personal de enfermería que trabaja en centro quirúrgico, 



del mismo modo para fortalecer la atención del paciente y corregir debilidades en 

los indicadores de infecciones intrahospitalaria post quirúrgica. Es por ello la 

importancia de conocer la norma técnica sobre las medidas de bioseguridad que 

protege al paciente y al personal que le brinda la atención en salud. 

1.4.1 Metodología  

El enfoque y la importancia metodológica de la investigación está basado en el 

método científico y se trabajará de forma sistemática, donde se utilizará un 

instrumento que será válido y confiable para el personal de enfermería que labora en 

centro quirúrgico. Por consiguiente, se sugiere incrementar las capacitaciones en 

beneficio del conocimiento relacionado a la actitud en procedimientos basado en 

normas de bioseguridad. 

 

1.5 Limitaciones de la Investigación  

1.5.1  Espacial  

El proyecto de investigación será realizado en el centro quirúrgico del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. 

1.5.2 Temporal 

El presente trabajo se realizará de junio hasta setiembre del 2023. 

1.5.3 Unidad de Análisis 

En este proyecto participa todo el personal de enfermería que labora en el 

servicio de centro quirúrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 



2.1  Antecedentes   A nivel Internacional  

Rico. (13) en el 2019 en Nicaragua tuvo como objetivo “Determinar el nivel 

de conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería 

de centro quirúrgico en un hospital”. Realizaron un estudio cuantitativo de tipo 

descriptivo, corte transversal, mediante la técnica de encuesta estudio una muestra 

probabilística de 94 profesionales entre 26 y 30 años. Aplicaron dos instrumentos, uno 

para medir el plan del nivel de conocimientos en las medidas de bioseguridad y otro para 

medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad. Ambos instrumentos presentaron 

buena validez y confiabilidad. El 56 % de los encuestados fueron mujeres. Se encontraron 

niveles bajos de la actitud del personal de enfermería (12%) y se pudo demostrar que 

existe una correlación fuerte de la escala de Likert. Obteniendo como resultado del 

67.85% de un conocimiento adecuado y el 54.14% tiene actitud adecuada de las medidas 

de bioseguridad. Concluyendo una relación significativa entre ambas variables. 

Rodriguez Z., et al, (14) en el 2021 en Cuba tuvieron como objetivo “Nivel 

de conocimiento y actitud en las medidas de bioseguridad por el personal de enfermería 

en la unidad quirúrgica de cirugía ambulatoria del hospital provincial Celia Sanchez 

Manduley Manzanillo”. El estudio fue observacional y descriptivo con una población 

de 15 trabajadores, evaluaron nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad con 

un valor de “cumplimiento alto” y “cumplimiento bajo”. Dentro de las medidas de 

bioseguridad evaluadas el 68.4% evidenciaron cumplirlos, mientras que el 31.6% 

restante no cumplían en su totalidad; el 50 % de anestesiólogos hacían uso del celular 

dentro del quirófano siendo esta la medida menos cumplida por los profesionales de la 

salud. Asimismo, sus actitudes eran negativas frente a los protocolos establecidos por el 

sector salud. Concluyeron que no cumplieron con las normas de bioseguridad en el área 

quirúrgica  



Venegas. (15) en el 2020 en México tuvo como objetivo “Identificar el 

conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad por el personal de enfermería 

quirúrgico”. Realizaron un estudio cuantitativa, descriptiva, corte transversal, mediante 

la técnica de encuesta estudió una muestra probabilística de 50 personales de la salud. Se 

empleo un muestreo no probabilístico a conveniencia. Aplicaron dos instrumentos, uno 

para medir el nivel de conocimiento y otro para medir la actitud sobre las medidas de 

bioseguridad. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. 

Encontrando que el 87% de la población presenta un conocimiento alto y el 13% un bajo 

nivel en conocimiento; por otro lado, solo se capacitan un 43.3% y el 56.7% no se 

capacita. También el 96.7% se lava las manos después de haber estado en contacto con 

residuos biocontaminados y el 3.3% no realiza el procedimiento. Se concluye que existe 

una correlación entre ambas variables. 

Nina. (16) en el 2021 en Bolivia tuvo como objetivo “Determinar el nivel 

de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en el quirófano por el personal 

de enfermería en cirugías de pacientes con covid - 19, Hospital Municipal Cotahuma, La 

Paz”. Realizó un trabajo cuantitativo, tipo observacional, no experimental de corte 

transversal. La muestra estuvo constituida de 10 personal de enfermería; aplicaron 2 

instrumentos: un cuestionario de 12 preguntas y una guía de observación de 30 ítems. 

Resultados: el 80 % de las enfermeras del servicio de quirófano tiene un nivel medio en 

conocimiento y el 20% tiene un nivel bajo. Sobre la aplicación de las medidas de 

bioseguridad, se mostró que el 40 % de las enfermeras lo ejecuta de manera inadecuada 

y el 60 %, adecuada. Se concluyó que gran porcentaje de enfermeras que laboran en el 

hospital muestran un nivel medio de conocimiento. 

Zaro. (17) en el 2018 en España tuvo como objetivo “Identificar el nivel de 

conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería 



un centro quirúrgico en un Hospital”. Realizaron un estudio observacional de alcance 

correlacional, mediante la técnica de encuesta estudió una muestra probabilística de 50 

profesionales de enfermería. El 100 % de los encuestados fueron mujeres. obteniendo un 

nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del 60% alto y siendo un 40% de 

nivel bajo. Por otro lado, se encontraron correlaciones moderadas entre las dimensiones 

planificación ejecución del 26.5% que realizan prácticas correctas y el 18.8% son 

incorrectas. Se concluye que existe una correlación entre ambas variables. 

 

A nivel Nacional  

Acevedo y Chuman., (18) en el 2021 en Trujillo tuvieron como objetivo 

“Determinar el nivel de Conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermera del centro quirúrgico del Hospital Belén”. Realizaron un estudio 

observacional de alcance correlacional, mediante la técnica de encuesta estudió una 

muestra probabilística de 17 licenciadas entre los 28 y 60 años. Aplicaron dos 

instrumentos, uno para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y 

otro para medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad. Ambos instrumentos 

presentaron buena validez y confiabilidad. Obteniendo como resultado del 94.1% con 

nivel conocimiento alto sobre bioseguridad y el 5.9% presentaron un nivel bajo, siendo 

el mismo resultado con respecto a las actitudes en medidas de bioseguridad del 94.1% 

para la escala “adecuado” y un 5.9% para la escala “inadecuada”. Se concluye que existe 

una correlación entre ambas variables. 

Pedraza (19) en el 2021 en Cajamarca tuvo como objetivo “Determinar el 

nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería del área quirúrgica en un hospital público”. Realizaron un estudio 

observacional de alcance correlacional, mediante la técnica de encuesta estudió una 



muestra probabilística de 50 personal de salud. Aplicaron dos instrumentos, uno para 

medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y otro para medir la actitud 

sobre las medidas de bioseguridad. Ambos instrumentos presentaron buena validez y 

confiabilidad. donde obtuvieron como resultado que el 58% del personal de salud tiene 

un alto nivel de conocimiento también el 60% muestra un alto conocimiento en uso de 

barreras y el 22% tiene una actitud positiva en la aplicación de las medidas de 

bioseguridad y una actitud negativa del 14%. Se concluye que existe una correlación entre 

ambas variables. 

Vivanco y Medrano., (20) en el 2019 en Lima tuvieron como objetivo 

“Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas de 

bioseguridad en el profesional de enfermería en sala de operaciones de la Clínica 

Cayetano Heredia 2019”. Realizaron un estudio observacional de alcance correlacional, 

mediante la técnica de encuesta estudió una muestra probabilística de 25 personal de 

enfermería. Aplicaron dos instrumentos, uno para medir el nivel de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad y otro para medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad. 

Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. 

Los resultados muestran un nivel de conocimiento del 48 % como alto, 36% de nivel 

medio y el 16% nivel bajo; respecto a la actitud en medidas de bioseguridad el 64% es 

inadecuado y siendo el 36% adecuada. Se concluye que existe una correlación entre 

ambas variables. 

Gonzales y Lavandera., (21) en el 2018 en Chimbote tuvieron como 

objetivo “Identificar el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en el 

personal de enfermería de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote”. 

Realizaron un estudio observacional de alcance correlacional, mediante la técnica de 

encuesta estudió una muestra probabilística de 22 personal de enfermería. Aplicaron dos 



instrumentos, uno para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y 

otro para medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad. Ambos instrumentos 

presentaron buena validez y confiabilidad. Obteniéndose como resultado del 59.1% del 

personal de enfermería que presenta un nivel de conocimiento bueno y el 40.9% tiene un 

nivel de conocimiento regular. En cuanto a la actitud el 68.2% del personal de enfermería 

muestra de manera adecuada y el 31.8% es una actitud inadecuada. Se concluye que existe 

una correlación entre ambas variables. 

Bermúdez. (22) en el 2018 en Trujillo tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería del centro quirúrgico, Hospital Gral. Nuestra Sra. Del Rosario 

Cajabamba”. Realizaron un estudio observacional de alcance correlacional, mediante la 

técnica de encuesta estudió una muestra probabilística y lista de cotejo para 19 

profesionales de enfermería. Aplicaron dos instrumentos, uno para medir el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad y otro para medir la actitud sobre las 

medidas de bioseguridad. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. 

 Encontrándose el 57.9% del personal de enfermería con un conocimiento de nivel medio, 

42.1% nivel alto y 0% nivel bajo. En cuanto prácticas el 52.6% nivel medio, 47.4% nivel 

alto y el 0% no presenta nivel bajo. Se concluye que existe una correlación entre ambas 

variables. 

 

 

 

 

2.2 Bases Teóricas  

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad 



Encontramos al conocimiento como la capacidad cognitiva y habilidades que tienen las 

personas frente a su entorno y son adquiridos en el curso de la vida, así mismo son usados 

como merito a favor, siendo considerados de importancia en la observación, 

identificación y el análisis (23). 

Teoría del nivel de conocimiento de Enfermería 

Encontramos al modelo Benner que menciona una realidad propia de cada persona que 

de acuerdo con su experiencia teórica contribuye en el desarrollo de mejora para su 

entorno laboral. También presenta etapas para la atención continua como: principiante, 

avanzado, competente, maestro y experto (24). 

 

Evolución en adquisición del conocimiento 

Se debe a una información que almacenamos de manera organizada que nos ayuda en la 

comunicación interpersonal y el desarrollo para resolver problemas que puedan 

presentarse en el entorno (25). 

Tipos de conocimiento  

 

▪ Conocimiento científico. – Es una definición que se adquiere basado en un 

fundamento de leyes, investigaciones, experimentos, etc. que tiene como objetivo 

explicar el principio de un acontecimiento para luego obtener resultados validados.   

▪ Conocimiento empírico. – Nos señala como el ser humano adquiere un 

conocimiento a través de la observación en su entorno y lo complementa con una 

apreciación para dar origen a un concepto personal. 

▪ Conocimiento explicito. – Se puede manifestar las ideas claras y directas de modo 

que se pueda entender e interpretar por los demás cuando nos dirigimos al público. 



▪ Conocimiento tácito. – Es aquel comportamiento o habilidad innata que expresamos 

a manera de inercia donde ponemos en práctica una actividad y lo perfeccionamos 

en el camino a beneficio personal. 

▪ Conocimiento intuitivo. – Aquí encontramos una acción inmediata propia del 

individuo que no necesita analizar el campo solo actúa de acuerdo con la 

circunstancia racional de su psicología en cualquier situación de su vida (26).   

a) Dimensión concepto general bioseguridad en centro quirúrgico 

 Bioseguridad 

La OMS en tiempos del Covid 19 respaldo al personal de salud el cual se encuentra 

expuesto a muchos riesgos físicos, químicos y biológicos en su entorno laboral, es por 

ello, su trabajo fue continuo en aplicar y describir normas de protección obligatorio en 

beneficio para su salud personal y también disminuyendo los casos de enfermedades 

en la institución (27). 

Al respecto, se dice que la bioseguridad cumple un rol importante y señala a su entorno 

laboral el uso correcto que ayudara en la prevención de enfermedades y riesgos 

potenciales que presentan un peligro para la salud (28). 

En ese mismo contexto, encontramos al personal de la salud como realizaba sus 

actividades frente a la pandemia del COVID 19, donde el contagio era de forma masiva 

por los múltiples casos respiratorios que llegaban, por ello se tuvo que proporcionar, 

facilitar y obligar el uso correcto del EPP, del mismo modo recibían una capacitación 

para la prevención de las enfermedades contagiosas y que pueden evitarse 

potencialmente (29). 

 



Propósito de las medidas de Bioseguridad  

Es aquella actividad que se desarrolla en las instituciones de salud con la finalidad de prevenir 

enfermedades infectocontagiosas y reforzar los conocimientos en su importancia de las medidas 

de bioseguridad que no solo es el cuidado para el personal de salud sino también para el paciente 

cada vez que brindemos la atención (30). 

Principio de las medidas de bioseguridad  

• Universalidad 

Menciona el riesgo al que estamos expuestos cuando manipulamos al paciente, sin 

ninguna barrera de protección que pueda disminuir el peligro de contaminación cruzada 

y también en lo personal, así mismo estas medidas ayudan a reducir la incidencia de 

enfermedades ocupacionales al estar en contacto con algún objeto o superficie 

contaminada (31). 

así mismo hace mención que todo paciente que llega para una atención de salud 

hospitalaria se deberá atender con las mismas indicaciones que establece la norma de las 

medidas de bioseguridad, esto con la finalidad de crear una cultura en el entorno laboral 

(32). 

• Precauciones Universales 

Se basa en las medidas de prevención y seguridad que debemos aplicar a manera de 

protección. Así mencionamos lo siguiente: 

• Lavado de manos 

Es muy importante en la prevención de enfermedades y por ello las instituciones priorizan 

las capacitaciones e incentivan realizar esta práctica antes y después de cada 

procedimiento que protegerá la vida del paciente y nuestra vida misma (33). 

 

 



• Barrera de protección 

Esta considerado las medidas fundamentales que brindan los EPP, así encontramos al 

gorro, lentes, mascarilla, bata, guantes y botas (34). 

Medidas de eliminación de material contaminado 

Encontramos a los EPP como medidas de seguridad usados como protección cuando 

manipulamos el material biocontaminados y debe tener todo el personal de salud 

incluyendo al personal de limpieza que se encuentra en contacto con el material o 

desechos que son fuentes de enfermedades infectocontagiosas (35). 

• Manipulación de muestras 

Es muy importante el uso de guantes para la manipulación de piezas quirúrgicas 

operatorias extraídas del paciente para ser enviados al servicio de patología y luego 

lavarse las manos. (36). 

• Instrumental en el área de trabajo 

El instrumental que se utilizó en la atención del paciente debe ser trasladado de manera 

inmediata para lavarlo en el lugar asignado para esta actividad y también con los 

implementos correspondientes de seguridad que le protegerá al personal de salud de una 

posible contaminación (37). 

b) Dimensión barrera de protección 

Mencionaremos a los EPP que ayudan a prevenir las enfermedades infectocontagiosas 

durante el desempeño laboral. 

• Uso de gafas. - brinda una protección ocular de las partículas ambientales y 

fluidos generados por el paciente durante el desarrollo de dichos procedimientos, 

además encontramos los que cubren la parte facial, siendo fácil de limpiar y 

desinfectar.  



✓ Uso del mandilón. - Los mandilones deben ser utilizados en cada procedimiento 

evitando así el contacto directo en actividades invasivas que se realice. 

✓ Uso de guantes. – Actúan como barrera frente a la manipulación del paciente, objetos 

contaminados, procedimientos invasivos, entre otros 

✓ Uso de mascarilla simple o quirúrgicas. – Cumple la función de protección ante 

cualquier procedimiento que realice el personal de salud en beneficio del autocuidado.  

✓ Uso de respirador N°95. – El filtro especial que presenta evita el ingreso de agentes 

infecciosos, de esta manera actúa protegiendo las vías respiratorias.   

✓ Uso de gorro. – El uso correcto favorece la salud y disminuye la incidencia por 

contaminación de salpicaduras de sangre o cualquier otro flujo corporal. 

✓ Uso de botas o cubre calzados. – Son de tipo descartable y tienen una resistencia a los 

fluidos siendo de gran importancia en la bioseguridad sobre todo en centro quirúrgico. 

c) Dimensión limpieza y desinfección 

Limpieza 

Esta actividad es realizada de manera manual con agua y un detergente enzimático 

especifico que ayude a la eliminación de la carga microbiana. 

Desinfección  

La clasificación según Spaulding se basa en el manejo de los dispositivos médicos que 

serán de uso según requerimiento para la atención del paciente.  

• Artículos críticos 

Señala que un dispositivo médico y el instrumental quirúrgico que ingrese en tejido 

estéril, su condición de dicho material debe ser estéril en el procedimiento invasivo 

que se realizara al usuario. 

 

 



• Artículos semicríticos  

Son dispositivos médicos que entran en contacto con piel y mucosas, por ello se 

sumerge en una desinfección de alto nivel (DAN) para el procedimiento no invasivo 

que se brindan en consultorios, además si el material está indicado para esterilización 

se realiza el procedimiento mencionado. 

• Artículos no críticos 

Encontramos a los equipos biomédicos que forman parte de la atención diaria en el 

paciente, además encontramos a disposición inmediata en todos los servicios que 

guardan relación con el procedimiento en la piel integra (tensiómetro, estetoscopio, 

termómetro) entre otros, por consiguiente, no necesita DAN y menos esterilización 

(38). 

Desinfectantes más usados en una Institución de salud 

• Glutaraldehído: presenta un componente químico y es considerado como un 

DAN y debe cumplir las indicaciones del fabricante para garantizar el uso en la 

atención del paciente, además es considerado como irritante para los ojos, vías 

respiratorias entre otros por lo cual el manejo debe ser bajo protocolo para evitar 

lesiones ocupacionales (39). 

• Amonio Cuaternario: presenta una acción antimicrobiana y viral, siendo de 

elección para la desinfección en superficies incluyendo a lo contaminado con el 

covid 19, cabe resaltar que tiene efectos secundarios que deben ser tomados en 

cuenta antes de su uso. 

• Hipoclorito de Sodio: se recomienda seguir las recomendaciones del fabricante 

para el uso en superficie de pisos y paredes, por tener una acción potente como 

desinfectante antimicrobiano asegura un ambiente apropiado para continuar con 

los procedimientos en otros pacientes (40). 



Antisépticos  

Son usados con frecuencia en los servicios de la salud, entre ellos:  

• Clorhexidina 

Siendo las concentraciones del 2% y el 4% soluble en agua, para ser empleado en el 

lavado de manos y zonas quirúrgicas, con restricciones en zonas como los ojos, nariz, 

oído, lesiones por quemadura, etc. por la eficacia y espectro ante microorganismos gran 

positivos y negativos, efectos residuales es recomendado su uso en las diferentes 

instituciones de salud. 

• Yodopovidona 

La que usualmente usamos en la institución son las presentaciones del 7.5% y 10% para el 

uso tópico que aplicamos en la asepsia de algunas zonas quirúrgicas, así también 

encontramos en sus especificaciones una acción germicida de amplio espectro que se 

encarga de eliminar microorganismos residuales en la piel (41). 

También podemos mencionar las eliminaciones de los diferentes insumos manipulados 

durante la atención al paciente: 

 

✓ Eliminación del residuo en bolsa negra 

✓ Eliminación del residuo en bolsa roja 

✓ Contenedores para punzocortantes  

✓ Colocación del capuchón en la aguja utilizada 

✓ Desinfección de sala de operaciones 

2.2.2 Actitud sobre medidas de bioseguridad 

Encontramos al comportamiento como base fundamental que direcciona a la actitud y se 

manifiesta de manera positiva o negativa en cualquier circunstancia de nuestras vidas, así 



mismo las acciones tienen una posición en cada persona y se aplica en diferentes 

circunstancias del ambiente personal o laboral (42). 

Así tenemos 3 elementos: 

✓ Actitud cognoscitiva. – Esta basado en adquirir el conocimiento en el curso de la 

vida mediante informaciones continuas que ayudan el reforzamiento del aprendizaje 

personal. 

✓ Actitud afectiva. – la persona expresa sus sentimientos, reacciona ante otras 

emociones, además es aprendido mediante la observación y lo manifiesta de manera 

innata. 

✓ Actitud motivacional. – Esta relacionado con el comportamiento, la fuerza que 

impulsa para ayudar a cada persona en su inicio y continuidad de una tarea u objetivo 

(43).  

Clasificación de las actitudes: 

Favorable. – El individuo manifiesta su aceptación en relación con sus 

responsabilidades frente a su entorno. 

Medianamente favorable. – Aquí encontramos un equilibrio entre la aceptación 

como también la persona puede rechazar un aprendizaje obtenido. 

Desfavorable. – Es propio e innato de la persona en manifestar sus emociones y 

por ende serán distante de los demás, creando así un clima laboral de insatisfacción 

en el servicio (44). 

 

Así también encontramos los siguientes indicadores de la Actitud sobre medidas de 

bioseguridad: 

Formación inicial. – El personal de salud adopta actitudes de las medidas de 

bioseguridad para prevenir el contacto directo con el material contaminado. 



Capacitación. – Están direccionados a la adquisición de nuevos conocimientos en la 

promoción y prevención de la salud que ayude a mejorar la atención. 

Especialización. – Se tiene el objetivo en el aprendizaje laboral de un área que 

desempeñara sus responsabilidades en el manejo de procedimientos con mayor 

fundamento científico.  

Responsabilidad. – Encontramos a la persona que realiza y cumple sus actividades 

cuidando su integridad física y socializando el cuidado de la salud. 

Profesionalismo. – Es una conducta que ejerce el profesional de salud en su desempeño 

laboral y es admirable cuando se observa un comportamiento positivo. 

Conducta. – Es como la persona muestra una acción cuando realiza su trabajo basado en 

su pensamiento y se manifiesta en su comportamiento. 

Predisposición. –  Lo asociamos a una intención voluntaria anticipada ante un evento o 

participación dentro de nuestras actividades diarias (45). 

TEORÍA SEGUN DOROTHEA OREM EN EL AUTOCUIDADO DE 

ENFERMERIA  

En el presente modelo de disciplina y conducta nos enseña cómo aplicar los cuidados 

hacia nosotros mismos con un sano juicio pensante y manifestar lo importante que es el 

protegerse, cuidar el bienestar y salud personal frente a los demás (46). 

 

 

 

 



2.3 Formulación de Hipótesis  

Hipótesis General 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de centro 

quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

Ho: No Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

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

quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023? 

 

2.1.1 Hipótesis Específicas 

 

• Hi1: Existe la relación estadísticamente significativa entre la dimensión concepto 

general del nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería.  

• Hi2: Existe la relación estadísticamente significativa entre la dimensión barreras de 

protección del nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería.  

• Hi3: Existe la relación estadísticamente significativa entre la dimensión limpieza y 

desinfección del nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad 

en el personal de enfermería.  

 

 

 

 



3 METODOLOGIA 

3.1 Método de la investigación  

El método para el presente estudio es hipotético-deductivo, donde se busca 

confirmar o negar la investigación planteada en la hipótesis. También la orientación 

en el logro de resultado (47). 

3.2 Enfoque de la investigación  

Esta investigación está basada en un enfoque cuantitativo, donde la búsqueda de 

información nos permite conocer una realidad con un orden secuencial y llegar en 

la obtención de respuestas que confirmen las hipótesis (48). 

3.3 Tipo de investigación  

El estudio es tipo aplicada, tiene por finalidad la búsqueda del problema con 

relación al conocimiento que obtiene en el curso laboral. Además, un análisis y 

alcance de resultados donde la investigación está orientado en la búsqueda de 

información que presenta cada persona (49). 

3.4 Diseño de la investigación 

Se realizará una investigación no experimental, porque tiene el propósito de analizar 

las características propias de una muestra poblacional. Así mismo se realizará un corte 

transversal para medir su distribución y de alcance correlacional entre las dos 

variables, para dicho análisis se contará con una estadística que muestre la relación 

(50). 

3.5. Población, Muestra y Muestreo. 

3.5.1. Población 

Está constituida por todo el personal de enfermería que son 75 (30 Enfermeras y 45 

Técnicos de enfermería) en Centro quirúrgico del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza.  



3.5.2 Muestra 

No se contará con muestra porque se trabajará con la población total finita. 

 

Criterios de Inclusión 

✓ Personal de Enfermería que trabaja en centro quirúrgico.  

✓ Personal de Enfermería que acepte su participación en el estudio y firme el 

consentimiento informado. 

✓  Personal de Enfermería contratado y nombrado. 

✓ Personal de Enfermería de las diferentes edades. 

✓ Personal de Enfermería con especialidad o sin especialidad en el área.   

  Criterios de Exclusión 

✓ Personal de Enfermería que no acepte participar en el estudio y no firme el   

consentimiento informado. 

✓ Grupos Ocupacionales diferentes al de Enfermería. 

✓ Personal de Enfermería que se encuentre de vacaciones, licencia, permiso y con 

descanso médico. 



3.6 Variables y Operacionalización   

Variable 

Definición 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

Medición 
Valor Final 

V1. 

Conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El ser humano en el 

curso de vida 

adquiere información 

almacenándolo en su 

memoria y se 

relaciona con su 

capacidad de 

identificar, analizar 

mediante la 

observación y es 

capaz de expresar su 

conocimiento frente a 

los demás (51). 

 

 

 

 

 

 

 

La persona 

adquiere su 

conocimiento en 

cada momento 

de su vida y 

aplica esa 

información 

mental para su 

beneficio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase 

Concepto 

general 

(medidas de 

bioseguridad 

en centro 

quirúrgico) 

✓ Capacitaciones  

✓ Inmunización  

✓ Accidentes laborales 

✓ Aplicación de las medidas de 

bioseguridad 

 

  

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo 0 – 10 

Regular 11-14 

Alto 15 – 17 

Muy alto  

18- 20 

 

Fase barrera 

de protección 

 

✓ Uso de gafas 

✓ Uso del mandilón  

✓ Uso de guantes 

✓ Uso de mascarilla simple  

✓ Uso de respirador N° 95 

✓ Uso de gorro 

✓ Uso de botas 

Fase limpieza 

y 

desinfección 

✓ Elimina el residuo en bolsa negra 

✓ Elimina el residuo en bolsa roja 

✓ Descarta punzocortantes en 

contenedores asignados 

✓ No coloca el capuchón a la aguja 

usada 

✓ Realiza desinfección después de 

cada cirugía 



Variable 

Definición 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

Medición 
Valor Final 

V2.    

Actitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

El actuar de cada ser 

humano está vinculado a su 

estado de ánimo, también 

la psicología estima que la 

actitud es adquirida en 

nuestra vida diaria y se 

direcciona en: elemento 

conductual que está basado 

en su pensamiento y la 

muestra de sus emociones, 

así mismo lo emocional es 

un sentimiento único de 

cada persona y por último 

el cognitivo relacionado al 

pensamiento individual  

(52). 

 

 

La actitud es una 

respuesta innata 

propio de cada persona 

que está presente en 

los diferentes estados 

emocionales y se 

refleja en su 

comportamiento 

espontaneo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognoscitivo  

 

 

 

 

Afectivo  

 

 

 

 

 

 

Motivacional 

 

 

 

 

 

• Formación inicial 

• Capacitación 

• Especialización 

 

 

• Responsabilidad  

• Profesionalismo  

 

 

 

 

 

• Conducta  

• Predisposición 

 

 

  

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Proactivo 

• Indiferente  

• Reactivo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

Mediante la técnica de investigación que se aplicará para la recolección de datos de la 

variable 1 y variable 2, se podrá contrastar las hipótesis de propuestas, el cual tiene como 

técnica la encuesta y el instrumento será el cuestionario, además tiene como finalidad el 

recolectar información para un análisis e interpretación de la situación del manejo de 

medidas de bioseguridad. 

3.7.2 Descripción del instrumento 

Se utilizaron dos instrumentos para el presente estudio de investigación:  

El primer instrumento titulado “Encuesta: nivel de conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad” fue elaborado por Acosta Echegaray Manuel Alejandro en el año 2022, en 

Perú; el cual consta de 27 ítems.  

El segundo instrumento titulado “Escala de Likert: Actitud sobre las medidas de 

bioseguridad” en cual fue planteado por Pérez k. y Prada M. en el año 2004 y modificado 

por Alayo, Diestra en el año 2014 ambos en Perú; el cual presenta 27 ítems (53). 

3.7.3 Validación 

Instrumento 1: Para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se 

utilizó la encuesta de la autora Acosta Echegaray Manuel Alejandro en el año 2022, en 

Perú; Fue validado por 05 juicios de expertos, donde utilizo para su validez la Correlación 

R Pearson para dicha medición de las variables de los 27 ítems, obteniendo puntaje de 

0.28. 

Instrumento 2:  Actitud sobre las medidas de bioseguridad “en cual fue planteado por 

Pérez k. y Prada M. en el año 2004 y modificado por Alayo, Diestra en el año 2014 ambos 

en el Perú; Fue validado por 05 juicios de expertos, donde utilizo para su validez de 1 a 



4, donde: 4 = Totalmente de acuerdo, 3 = De acuerdo, 2 = Desacuerdo, 1 = Totalmente 

desacuerdo 

3.7.4 Confiabilidad 

Instrumento 1:  Se aplicará el coeficiente de Kuder Richardson o KR20, teniendo como 

resultado de 0.751 considerado como confiable para fines de investigación. En cuanto a 

la prueba piloto fue a 20 encuestados y la escala de grado de confiabilidad se encuentra 

en 0.76 siendo optimo. 

Instrumento 2: Es también el coeficiente alfa de Cronbach, con una prueba piloto de 20 

encuestados encontrando una confiabilidad α=0.854, obteniendo de la estadística SPSS 

20 como resultado final.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se realiza la estructura según esquema dividido en dimensiones:  

Primera dimensión: Medidas de bioseguridad en el área quirúrgica teniendo como 

preguntas del 1 al 9, continuando como segunda dimensión: Barreras de protección que 

continua del 10 al 19 y la tercera dimensión: Limpieza y desinfección del 20 al 27, 

presentando sus alternativas para marcar según considere el ideal. 

Por lo expuesto, se continua con el procesamiento de datos, para lo cual se empleará el 

programa estadístico SPSS versión 20, teniendo como finalidad el demostrar los índices 

de los resultados según asignación como: Bajo 0 – 10, Regular 11-14, Alto 15 – 17 y Muy 

alto 18- 20. También la representación será en gráficos estadísticos para un posterior 

análisis e interpretación grafica. 

 

 

 

 



3.9 Aspectos éticos 

se consideran 4 principios de bioética: 

• Principio de autonomía 

Dentro de este marco el personal de enfermería del centro quirúrgico será informado de 

manera específica sobre el objetivo del estudio y decidirá firmar el consentimiento 

informado para su participación voluntaria en la investigación.  

Principio de beneficencia 

Los resultados se entregarán a los interesados en la investigación teniendo como 

estrategia direccionada a la acción de hacer el bien al grupo poblacional en elección. 

• Principios de no maleficencia 

La salud del grupo que integra la investigación no será afectada, de manera que este 

criterio se resaltará en el momento que se entregue el formato para ser llenado. 

• Principio de justicia 

La atención que se brinda a cada integrante por la información requerida durante su 

desarrollo de participación es con la misma postura de respeto a su decisión de formar 

parte en el proceso de análisis.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2023 

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

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

Identificación del título. X                

Elaboración del problema de estudio: planteamiento del problema, 

formulación del problema, objetivos de la investigación, justificación de 

la investigación, delimitaciones de la investigación. 

 X X X             

Elaboración del marco teórico del estudio: antecedentes, base teórica, 

formulación de hipótesis. 
    X X X X         

Elaboración de la metodología del estudio: método de investigación, 

enfoque de investigación, tipo de investigación, diseño de investigación, 

población, variables y Operacionalización, técnicas e instrumento de 

recolección de datos, plan de procesamiento y análisis de datos, aspectos 

éticos. 

        X X X X     

Elaboración de aspectos administrativos del estudio: Cronograma de 

actividades y presupuesto. 
            X X   

Elaboración de las referencias del estudio: revisión bibliográfica, anexos, 

matriz de consistencia. 
              X  

Aprobación del proyecto.                X 

Sustentación del proyecto.                X 

 

 

 

 



4.2 Presupuesto 

 

 

 

COMPONENTE 

2023  

TOTAL JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

Computadora S/. 1800    S/. 1800.00 

Internet   S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/.   400.00 

USB   S/.  40    S/.     40.00 

Lapiceros   S/.   5  S/.   10  S/.     15.00 

Fotocopias   S/.   2  S/.   4 S/.   2    S/.   3 S/.     11.00 

Impresiones   S/.  12 S/.   10 S/.   10   S/.   15 S/.     47.00 

Pioner A4   S/.  10    S/.     10.00 

Llamadas   S/.  10 S/.   10 S/.   10 S/.   10 S/.     40.00 

Movilidad   S/.  30 S/.   25 S/.   30 S/.   20 S/.   105.00 

Asesoría  S/. 250 S/.  250  S/.   500.00 

 S/.2.968.00 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema General  

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento y actitud 

sobre medidas de bioseguridad 

en el personal de enfermería de 

centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 
 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión concepto general del 

nivel de conocimiento y actitud 

sobre medidas de bioseguridad 

en el personal de enfermería de 

centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión barreras de 

protección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería de 

 

Objetivo General  

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento y actitud 

sobre medidas de 

bioseguridad en el 

personal de enfermería 

de centro quirúrgico del 

hospital nacional 

Arzobispo Loayza, Lima 

2023? 

 

Objetivos Específicos  

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

concepto general del 

nivel de conocimiento y 

actitud sobre medidas de 

bioseguridad en el 

personal de enfermería. 

 

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

barreras de protección 

del nivel de 

 

Hipótesis General 

 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería de 

centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 

 

Ho: No Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería de 

centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 

 

 

 

 

V1. Conocimiento 

 

Dimensiones: 

 

• Área quirúrgica. 

 

• Barreras de 

protección. 

 

• Limpieza y 

desinfección. 

 

 

 

 

V2. Actitud 

 

Dimensiones: 

 

• Cognoscitivo 

 

• Afectivo 

 

• Motivacional. 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Método y diseño de la 

Investigación 

• Hipotético – deductivo 

 

• Correlacional, de 

corte transversal 

 

Población - Muestra 

El presente estudio 

participa 75 integrantes 

del personal de 

enfermería que laboran en 

el Centro quirúrgico del 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. 

 

 

 



centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión limpieza y 

desinfección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería de 

centro quirúrgico del hospital 

nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023? 

 

 

 

conocimiento y actitud 

sobre medidas de 

bioseguridad en el 

personal de enfermería. 

 

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

limpieza y desinfección 

del nivel de 

conocimiento y actitud 

sobre medidas de 

bioseguridad en el 

personal de enfermería. 
 

Hipótesis Específicas 

 

• Hi1: Existe la relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión concepto 

general del nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería. 

  

• Hi2: Existe la relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión barreras de 

protección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería. 

  

• Hi3: Existe la relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión limpieza y 

desinfección del nivel de 

conocimiento y actitud sobre 

medidas de bioseguridad en 

el personal de enfermería.  

 

 

 

 



ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos N°1 

Universidad Privada Norbert Wiener 

Escuela Académico Profesional de Enfermería (EAPE) 

Cuestionario: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD” 

 

Presentación 

Estimada (o) colaborador (a): soy egresada de la escuela de enfermería de la universidad 

Norbert Wiener, estoy realizando un estudio que tiene como objetivo el “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería de centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023”, por ello solicito su colaboración para que pueda brindarme algunos datos 

con la finalidad de cumplir el desarrollo de la investigación. 

INSTRUCCIONES GENERALES 

La presente encuesta pone de manifiesto situaciones que pueden presentarse en el campo 

laboral, es por ello se le solicita. Marcar con una X su respuesta que considere afirmativa, 

(solo una opción), además el resultado es confidencial. 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Edad 

a) 25 - 30 años 

b) 31 - 40 años  

c) 41 - 50 años 

d) 50 años a más 

2. Situación Laboral 

a) Residente 

b) Pasante 

c) Contratado 

d) Nombrado 

 



 

3. Experiencia en Centro Quirúrgico 

a) 0 – 3 años 

b) 4 – 6 años 

c) 7 – 9 años 

d) 10 años a más 

 

II. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL ÁREA QUIRÚRGICA 

 

1. ¿Cuenta con algún estudio sobre bioseguridad en Centro Quirúrgico? 

a) Si 

b) No 

2. ¿Qué tipo de estudio realizó? 

a) Diplomado 

b) Segunda especialización 

c) Maestría 

d) Otros 

3. ¿Cuánto tiempo paso desde la última capacitación recibida sobre Bioseguridad? 

a) 3 meses 

b) 6 meses 

c) 9 meses 

d) 12 meses a mas 

4. ¿Con que frecuencia recibe capacitación en medidas de Bioseguridad? 

a) 6 meses 

b) 12 meses 

c) 18 meses 

d) 24 meses 

5. ¿Presenta la vacuna contra la Hepatitis B? 

a) Si. 

b) No 

6. ¿Presento algún accidente laboral dentro de su área de laboral? 

c) a. Si. 

d) b. No. 

7. ¿Cuál fue el accidente laboral que presento entorno al no aplicar medidas de 

bioseguridad? 



a) Corte con objeto punzocortante 

b) Salpicadura con fluido corporal 

c) Salpicadura con agentes químicos 

d) Otros 

8. ¿Considera importante la aplicación sobre medidas de bioseguridad 

a) Si 

b) No  

9. ¿Frecuencia con la que realiza el lavado de manos? 

a) Al ingreso del turno 

b) Después de realizar un procedimiento 

c) Antes y después de cada procedimiento 

d) 3 veces durante el turno 

 

III. BARRERAS DE PROTECCIÓN 

10. ¿Aplica el principio de universalidad en la atención de cada paciente? 

a) Si 

b) No 

11. ¿Utiliza los guantes quirúrgicos oportunamente? 

a) Si 

b) No 

12. ¿La manipulación de las muestras de anatomía patológica lo realiza con uso de 

guantes quirúrgico? 

a) Si 

b) No 

13. ¿Se coloca guantes al realizar un procedimiento? 

a) Si 

b) No 

14. ¿Utiliza lentes de protección ocular durante la cirugía? 

a) Si 

b) No 

 

 

15. ¿Se coloca la mascarilla de manera adecuada en el quirófano? 

a) Si 



b) No 

16. ¿En pacientes con enfermedades infectocontagiosas usa la mascarilla N 95? 

a) Si 

b) No 

17. ¿Utiliza gorro quirúrgico durante su permanencia en Sala de Operaciones? 

a) Si 

b) No 

18. ¿Utiliza las botas quirúrgicas en Sala de Operaciones? 

a) Si 

b) No 

19. ¿Utiliza el mandil asignado como EPP durante la permanencia en Sala de 

Operaciones? 

a) Si 

b) No 

IV. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

20. ¿En qué color de tacho desecha los papeles y plásticos que no están en contacto 

con el paciente? 

a) Negro 

b) Rojo 

c) Amarillo 

d) Gris 

21. ¿En qué color de tacho desecha los residuos biocontaminados? 

a) Negro 

b) Rojo 

c) Amarillo 

d)  Gris 

22. ¿En qué color de tacho desecha los residuos radioactivos? 

a) Negro 

b)  Rojo 

c) Amarillo 

d) Gris 

23. ¿En qué lugar realiza el desecho del material punzocortante? 

a) Bolsa negra. 

b) Bolsa Roja. 



c) Contenedor rígido 

d) otros 

24. ¿Cuál es el nivel de contenedor que se puede desechar el material punzocortante? 

a) ½ de la capacidad 

b) ¾ de la capacidad 

c) ¼ de la capacidad 

d) Hasta su máxima capacidad  

25. ¿Las jeringas que utiliza son reencapsuladas antes de su desecho? 

a) Si 

b) No 

26. ¿Realiza desinfección superficial de toda la sala después que sale el paciente? 

a) Si 

b) No 

27. ¿Con qué frecuencia realiza la desinfección de los equipos biomédicos de la sala 

de operaciones? 

a) 1 vez al día 

b) Después de cada intervención quirúrgica 

c) 1 vez a la semana 

d) Cada 15 días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Instrumento 2: 

Universidad Privada Norbert Wiener 

Escuela Académico Profesional de Enfermería (EAPE) 

Cuestionario: “ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD” 

Presentación 

Estimada (o) colaborador (a): soy egresada de la escuela de enfermería de la universidad 

Norbert Wiener, estoy realizando un estudio que tiene como objetivo el “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería de centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2023”, por ello solicito su colaboración para que pueda brindarme algunos datos 

con la finalidad de cumplir el desarrollo de la investigación. 

INSTRUCCIONES GENERALES 

La presente encuesta pone de manifiesto situaciones que pueden presentarse en el campo 

laboral, es por ello se le solicita. Marcar con una X su respuesta que considere afirmativa, 

(solo una opción), además el resultado es confidencial. 

Autor: Lic. Pérez k. y Prada M. (2004), Modificado: Lic. Alayo, Diestra (2014) 

 

ENUNCIADOS 

 

Totalmente 

de acuerdo 

 

De 

acuerdo 

 

Desacuerdo 

 

Totalmente 

desacuerdo 

1. Requiere de mucho tiempo 

para la limpieza y desinfección de 

la sala de trabajo. 

    

2. Considera importante el lavado 

de manos después de una 

actividad. 

    

3. Es necesario para cada 

procedimiento el uso de diferentes 

guantes.  

    

4. No es necesario lavarse las 

manos después de cada 

procedimiento realizado. 

    



5. Para Ud. los desechos deben 

están en contenedores según 

establece la norma.  

    

6. El primer momento laboral 

inicia con la supervisión de la 

limpieza y desinfección en sala. 

    

7. Siento una barrera de 

protección que me brinda 

seguridad al tener el EPP. 

    

8. Le gustaría conocer el método 

degradable que se aplica a los 

desechos biocontaminados. 

    

9. Presenta inseguridad al utilizar 

el EPP cuando esta frente al 

paciente. 

    

10. Considera innecesario el 

cambio de guantes en cada 

procedimiento continuo.  

    

11. Me lavo las manos con 

facilidad cada vez que sea 

necesario. 

    

12. Tengo la responsabilidad de 

considerar a todos los pacientes 

como contaminados. 

    

13. Considero no informar un 

accidente laboral por contacto de 

fluidos corporales. 

    

14.  El tiempo de 30 segundos en 

lavado de mano clínico es mucho.  

    

15.  Evitamos contaminar una vía 

periférica teniendo todo el insumo 

requerido. 

    

16. Debe realizar la limpieza de la 

zona requerida de cualquier 

manera para un procedimiento. 

    

17. Es obligatorio descartar los 

punzocortantes en contenedores 

rígidos. 

    

18. Luego que Ud. canaliza una 

vía periférica es necesario re 

encapuchar la aguja para su 

descarte. 

    

19. Las infecciones 

intrahospitalarias están 

relacionadas con la atención que se 

brinda al paciente. 

    

20. El lavado de manos es 

importante, aunque use los 

guantes. 

    



21. La mascarilla N95 es muy 

importante ante la atención de un 

paciente con enfermedades 

respiratorias. 

    

22. El material que se usa para un 

procedimiento invasivo debe ser 

estéril. 

    

23. El correcto lavado de 

manos consta de cinco momentos. 

    

24. Consideras que debes 

corregir a un personal de la salud 

que no aplica medidas de 

bioseguridad. 

    

25. El aplicar la bioseguridad 

frente al paciente asegura una 

buena atención. 

    

26. En el procedimiento de 

aspiración de secreciones a través 

del tubo endotraqueal se debe 

realizar entre dos personas. 

    

27. Ud. considera que no se debe 

colocar la mascarilla cuando se 

realiza una aspiración de 

secreciones. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2. 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución:  Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora:  Lic. Maza Castillejo Flor De María 

Título: Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería de centro quirúrgico del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima 2023 

La finalidad del estudio tiene como objetivo la participación del personal de enfermería 

en el tema mencionado, también su ejecución motive en mejorar su conocimiento y sea 

de importante aporte a la ciencia. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en el estudio deberá realizar lo siguiente: 

• Leer el documento redactado en su totalidad y decidir voluntariamente. 

• Responder todas las preguntas que se formulan en la encuesta. 

• Por último, se firmará el consentimiento de autorización. 

Para responder la encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos, los resultados se 

entregan de manera personal y se almacenaran con la confidencialidad oportuna. 

Riesgos 

Ninguno, importante responder todo el cuestionario, también recuerde que su 

participación es voluntaria y usted puede retirarse en cualquier momento. 

Beneficios 

Conocerá el resultado de la investigación por medios formales, además pudiendo ser de 

manera individual o grupal. 



Costos e Incentivos 

Usted no realizará pagos por su participación, así mismo no recibirá incentivo económico 

u alguna otra retribución. 

Confidencialidad 

La base de datos se almacenará solo por códigos que cada persona obtendrá. Si algún 

momento se publicara los resultados no será identificado la persona encuestada que 

brindo la información.   

Derechos del Participante 

El momento que Ud. Llena el cuestionario se siente incomoda, puede retirarse y no 

participar en el estudio. Por otro lado, de tener alguna inquietud y/o molestia, con toda 

confianza pregunte a la persona responsable de la investigación. Puede comunicarse con 

Lic. Maza Castillejo Flor de María, cel. 943249600 y/o con la universidad privada 

Norbert Wiener, telf. 01 7065555. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio, teniendo la información detalla 

líneas arriba, así mismo recibiré una copia del presente consentimiento firmado. 

Participante       Investigador 

Nombre……………………   Nombres……………… 

DNI………………………    DNI…………………… 

 

 

 

 

 



DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Yo, _____________________________________________________ identificada(o) 

con DNI/C. EXT: ______________________ declaro haber leído y comprendido, siendo 

oportunamente eficientes para resolver las interrogantes y tener conformidad para 

continuar con el desarrollo, por lo que mis respuestas tienen fundamento de veracidad, el 

cual fue libremente resuelto y teniendo motivación para culminar la encuesta que servirá 

para conocer nuestras fortalezas y debilidades en la investigación.  

 

 

 

 

___________________________________ 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud TURNITIN 

 


