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Resumen 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre cultura 

de seguridad y bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital General 

Martín Icaza Babahoyo, 2021. Se utilizó el diseño no experimental, de nivel 

correlacional-transversal, de tipo básica, de enfoque cuantitativo, teniendo 

como muestra de estudio a 98 profesionales de enfermería del Hospital 

General Martín Icaza de Babahoyo, a quienes se les aplicó como instrumento 

de medición el cuestionario de cultura de seguridad y el cuestionario de 

bioseguridad. Los resultados obtenidos demostraron que las dimensiones: 

asistencial (Rho=0.73); organización (Rho=0.317); dimensión relaciones 

interpersonales (Rho=0.266); gestión (Rho=0.243), si se relacionan 

significativamente con la bioseguridad del profesional de enfermería. Se 

concluye que con un Rho=0.839 y el valor de significancia (0.000<1%) 

determinándose que, si existe una relación muy alta positiva entre la cultura de 

seguridad y la bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital General 

Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

Palabras clave: cultura de seguridad, bioseguridad, asistencial. 



viii 

Abstract 

The general objective of the research was to determine the relationship 

between safety culture and biosecurity of the nursing professional of the Martín 

Icaza Babahoyo General Hospital, 2021. The non-experimental design, of 

correlational-transversal level, of basic type, of quantitative approach, was 

used, having as a study sample 98 nursing professionals from the Martín Icaza 

General Hospital of Babahoyo, to whom the safety culture questionnaire and 

the biosafety questionnaire were applied as a measurement instrument. The 

results obtained showed that the dimensions: assistance (Rho=0.73); 

organization (Rho=0.317); interpersonal relationships dimension (Rho=0.266); 

management (Rho=0.243), if they are significantly related to the biosafety of the 

nursing professional. It is concluded that with a Rho=0.839 and the significance 

value (0.000<1%) determining that, if there is a very high positive relationship 

between the safety culture and the biosecurity of the nursing professional of the 

Martín Icaza Babahoyo General Hospital, 2021. 

Keywords: safety culture, biosecurity, healthcare. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere que 

1/3 de todas las lesiones en los centros de atención de la salud ocurren con el 

personal de enfermería teniendo como factor el uso inadecuado de las medidas 

de bioseguridad (OMS, 2020). Amnistía Internacional en su estudio realizado en 

2020 recopilar información que demostraba la muerte de más de 3000 

trabajadores de salud fallecieron a causa del COVID-19 en 79 países, siendo una 

de las principales causas de estas muertes la falta de equipos de protección 

personal (EPP) sumado a la escasez de insumos médicos y las restricciones para 

su adquisición (Amnistía Internacional, 2020; Bradley, 2020).  

 

El Ministerio de Salud de Colombia el 2020 implementó protocolos de 

bioseguridad para controlar, mitigar y tratar adecuadamente la pandemia por 

COVID-19, en este sentido, adicional al uso de tapabocas, distanciamiento social 

y lavado de manos, los protocolos establecen el fortalecimiento en los procesos 

de desinfección y limpieza de insumos de uso cotidiano, equipos de uso 

frecuente, limpieza de superficies, el manejo de residuos, ventilación, 

cumplimiento de medidas de higiene sanitaria y el uso adecuado de los EPP, etc. 

(El Hospital, 2020). En Perú el Ministerio de Salud en un estudio realizado 

respecto al uso adecuado de los mandiles y ropa de uso hospitalario se pudo 

determinar que estos implementos son utilizados en todos los lugares como 

cafeterías, ambientes u otros lugares ocasionando la diseminación de bacterias, 

adicionalmente, se suma la mala práctica en el lavado de manos, reflejándose el 

no cumplimiento de los protocolos de bioseguridad implementados en los 

servicios de salud (Puro et al., 2021).  

 

En Ecuador los Internos de la Facultas de Ciencias Médicas de la Universidad 

de Guayaquil que brindan su apoyo en la atención de los pacientes COVID19, 

denunciaron ante las autoridades que no se les atiende con la implementación de 

equipos de protección personal como es batas, guantes, mascarillas, protectores 

faciales, situación que no permite pone en riesgo su vida y que no se cumplan con 

los protocolos de bioseguridad ante la emergencia sanitaria (Edición médica, 

2020). 
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En Babahoyo en el Hospital General Martín Icaza, se puede observar que el 

personal de enfermería tiene dificultades para realizar su labor en la primera línea 

de intervención al no contar con las implementos necesarios de bioseguridad 

como son guantes, lentes protectores, mandiles, entre otros elementos necesarios 

para el cumplimiento de su labor, asimismo, no se capacita al personal de 

enfermería en el correcto uso de las medidas de bioseguridad, existiendo 

personal que no utiliza adecuadamente sus protectores faciales, su mascarilla, y 

cuando se realizan reuniones de trabajo se rompen las medidas de seguridad al 

no portar mascarilla y protector facial, en muchas ocasiones refieren que se 

olvidan de utilizarlas o que ya se encuentran vacunados y que no tendrá 

consecuencias su accionar, asimismo, realizan en muchas ocasiones lo mismo al 

atender a los pacientes, poniendo en riesgo su seguridad y la de ellos mismos. 

Por lo que, se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre cultura de 

seguridad y bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital General 

Martín Icaza Babahoyo, 2021?  

 

La investigación considero una justificación teórica ya que en base a la 

realización del estado de la cuestión de las variables de estudio se pudo 

determinar los fundamentos científicos que sustentaron a cada una de ellas para 

establecer su asociación, brindando de esta manera una fuente bibliográfica que 

podrá ser de utilidad a nuevas investigaciones en el ámbito de la salud. Asimismo, 

se consideró un valor metodológico ya que se diseñaron instrumentos a partir de 

los fundamentos teóricos para medir las variables de estudio, los cuales fueron 

validados y pasaron por el proceso de fiabilidad con una prueba piloto, 

proporcionando de esta manera instrumentos confiables y válidos que serán de 

utilidad para nuevos estudios. De igual manera, se consideró un valor practico ya 

que serán de utilidad los resultados para la toma de decisiones de las autoridades 

del hospital con la finalidad de que se elaboren e implementen las estrategias 

necesarias para resolver la problemática evidenciada en el personal de 

enfermería.   
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Como objetivo general se consideró: Determinar la relación entre cultura de 

seguridad y bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital General 

Martín Icaza Babahoyo, 2021. Como objetivos específicos: 1) Establecer la 

relación entre la dimensión asistencial y bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 2) Establecer la 

relación entre la dimensión organización y bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 3) Establecer la 

relación entre la dimensión relaciones y bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 4) Establecer la 

relación entre la dimensión gestión y bioseguridad del profesional de enfermería 

del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

 

Como hipótesis general se consideró: H1 Existe relación significativa entre 

cultura de seguridad y bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital 

General Martín Icaza Babahoyo, 2021. Como hipótesis específicas: H1 Existe 

relación significativa entre la dimensión asistencial y bioseguridad del profesional 

de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. H2 Existe 

relación significativa entre la dimensión organización y bioseguridad del 

profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. H3 

Existe relación significativa entre la dimensión relaciones y bioseguridad del 

profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. H4 

Existe relación significativa entre la dimensión gestión y bioseguridad del 

profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Tamariz (2018) Artículo: Su objetivo fue determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de bioseguridad del personal 

de salud del Hospital San José, 2016.  El investigador hizo uso del enfoque 

cuantitativo, con un nivel descriptivo-transversal, teniendo en su población de 

estudio a cien colaboradores de salud. Lo resultados obtenidos permiten apreciar 

que en el nivel de conocimiento el 55% en su mayoría los trabajadores están en 

un nivel medio. En la práctica el 65 % se encuentra en un nivel 

bueno. Concluyéndose que estadísticamente se puede demostrar que los niveles 

de conocimiento del personal de salud y la bioseguridad muestran una asociación 

estadística significativa (prueba exacta de Fisher p = .000), significando que es 

necesario que el personal se en cuente en un óptimo nivel de conocimiento para 

tener de forma favorable la práctica lo que va a permitir que se reduzcan los 

riesgos infecciosos del hospital. 

 

Caballé (2018) Artículo: teniendo como propósito realizar un análisis en los 

cambios que se producen en la cultura con el uso de dispositivos de bioseguridad. 

El estudio fue transversal, descriptivo, se contó con una muestra de noventa 

enfermeros. Los resultados permitieron establecer que en un ochenta y nueve por 

ciento el personal encuestado refería conocer las medidas de seguridad y el 

treinta y uno por ciento de los encuestados manifiestan haber sufrido un accidente 

que implique un riesgo biológico.  

 

Rupay et al. (2016) Artículo: cuyo propósito fue terminar la relación entre la 

bioseguridad y medidas de protección de las enfermeras en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo. Considerando un diseño correlacional, explicativo-básico. Se 

considero como muestra a cuarenta enfermeros. En los resultados se pudo 

demostrar que existe un conocimiento alto respecto a las medidas de 

bioseguridad por el personal de enfermería. En la conclusión de la investigación 

se determinó que los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

se encuentran asociados a las medidas de protección que evitan el contagio del 

paciente y las enfermeras.  
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A nivel nacional Salvatierra et al. (2021) Articulo: tuvo como objetivo el 

análisis de la perspectiva respecto al protocolo de bioseguridad, equipo de 

protección personal, cuidado, autocuidado y temor al contagio del personal de 

enfermería. Mostro un enfoque cualitativo, de diseño fenomenológico se realizó el 

estudio en cinco profesionales de enfermería, se utilizó como técnica la entrevista. 

Se concluye una organización deficiente de las organizaciones de salud no ha 

permitido que de forma oportuna y diligente se obtengan los equipos de 

protección para el personal, lo que genera un riesgo en la atención y calidad que 

se brinda en salud. 

 

Gutiérrez et al. (2021) Artículo: cuyo propósito fue establecer el manejo de 

medidas de bioseguridad en personal de enfermería de Emergencia Del Hospital 

General Norte De Guayaquil IESS Los Ceibos. Se utilizo de manera conveniente 

el diseño descriptivo-transversal, de enfoque mixto. Se recogieron los datos con el 

uso de cuestionarios, se tuvo como muestra a noventa enfermeros del área de 

emergencia. Con los resultados se pudo demostrar el setenta por ciento del 

personal tiene un nivel adecuado de conocimiento, el cuarenta y siete por ciento 

refiere que aplica de forma adecuada las medidas de bioseguridad. Por lo que, se 

termina concluyendo que uno de los riesgos que prevalece en el área de 

emergencia es el biológico. 

 

Zuñiga (2019) Artículo: “Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad 

de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza, 2019”, el propósito del estudio fue 

prevenir accidentes laborales y los riesgos de infecciones cruzadas. La 

investigación considero un nivel descriptivo, con un enfoque mixto, transversal, 

teniendo como grupo de estudio a noventa y tres enfermeros del área de UCI. Se 

hizo uso de los métodos estadísticos, empíricos y teóricos, asimismo, se utilizó 

como instrumento de recolección de datos el cuestionario direccionado a conocer 

si se cumplen las normas de bioseguridad. Se determinó en los resultados que 

factores como la poca experiencia en UCI, la tarea asistencial recargada, la falta 

de capacitación, inciden en que no se cumplan las normas de bioseguridad. En 

conclusión, prevenir los accidentes durante la atención reduce el riesgo de 

infecciones.  
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 Respecto a la variable cultura de seguridad en salud según Arias y Gómez 

(2017), asistencia técnica cuando se toma conciencia de los esfuerzos realizados 

para implantar condiciones de salud favorables. Según, Camargo et al. (2014), las 

entidades de salud comienzan a concientizar al personal para establecer una 

rutina en el desarrollo de una cultura de constante manejo sanitario. En ese 

sentido, Vítolo (2016), es importante tener en consideración las cualidades de las 

instituciones hospitalarias al vigilar el estricto cumplimiento de la prevención en 

salud tanto para el operador como para el paciente. Igualmente, Pinheiro y Da 

Silva (2016); se hacen énfasis en las actitudes que muestra el personal ante la 

atención, por lo que, se busca desarrollar una tensión efectiva y protegida, donde 

el personal sanitario realiza su mayor esfuerzo con la finalidad de brindarse 

protección y proteger al usuario.  

 

La OMS (2019) refiere que es fundamental no sólo el cumplimiento de las 

normas de forma obligatoria sino que estas deben desarrollarse como costumbre 

en las acciones de prevención sanitaria. En las entidades sanitarias la cultura de 

seguridad en la salud se va concientizando de manera paulatina donde el 

personal reconozca la importancia de mantener una rutina de Cultura para su 

propio beneficio, la institución y el paciente. La auditoría y comunicación de los 

eventos sobre la seguridad en la salud son fundamentales aún más sí está es 

difundida a todo el personal con la finalidad de hacer ver los errores que se 

pueden cometer de forma involuntaria. En estos momentos de pandemia es 

importante brindar todas las medidas de seguridad tanto al personal de salud 

como al paciente siendo necesario que se brinden todas las herramientas y las 

condiciones para que la labor del personal sanitario se desarrolle de una forma 

eficiente y eficaz (Camargo et al., 2014).  

 

La Cultura de Seguridad en Salud está basada en el equilibrio laboral entre la 

organización y la persona, donde se debe desarrollar una relación de mutuo 

apoyo y donde la entidad está llamada a brindar todos los recursos necesarios 

para proteger al personal sanitario especialmente al personal de enfermería que 

durante la pandemia sufrieron un alto índice de contagios (Rocco y Garrido, 

2017). De acuerdo, con Pérez et al. (2016) la cultura de seguridad se considera 
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una acción propia de los servidores de salud y de las instituciones, y para que 

ésta se desarrolle de manera positiva se necesita contar con amplios 

conocimientos, habilidades de comunicación y actitud humanista. 

 

En todas las intervenciones sanitarias se estima que cada profesional de 

enfermería cuenta con competencias y responsabilidades, motivo por el cual, sus 

actuaciones profesionales pueden manifestar errores debido a la cantidad de 

pacientes, la presión, la pandemia, etc. En este sentido, el personal de enfermería 

interactúa con tres factores: El factor científico-técnico: donde la preparación 

profesional se combina con los materiales que en ese momento se dispone; 

Factor percibido: se refiere a la satisfacción de las expectativas del paciente; El 

factor institucional o corporativo: tiene que ver con imagen institucional que se 

genera a partir de la atención que se brinda (Pérez et al., 2016).  

 

En tal sentido, los esfuerzos que se realice en las entidades sanitarias 

respecto al abastecimiento necesario y oportuno de los recursos para la atención 

no garantizan la calidad del servicio sí el personal de enfermería no se encuentra 

comprometido y concientizado con la cultura de seguridad en salud, situación que 

debe ser prevista este y aparte directiva mediante un adecuado liderazgo donde 

es importante la aplicación de estos principios, siendo necesario la supervisión y 

capacitación constante sobre todo el personal de la entidad (Mir-Abellán et al., 

2017). 

 

Los riesgos a los que se encuentran expuestos el personal de enfermería 

conllevan fácilmente a un círculo vicioso negativo que provocan los accidentes, 

En este sentido, las diversas investigaciones coinciden que no contar con los 

recursos necesarios para el óptimo cumplimiento de los servicios, se convierte en 

un indicador de la prevalencia de una alta inseguridad del personal de enfermería 

Por lo que es necesario que la Cultura de Seguridad en Salud se convierta en un 

comportamiento fundamental e importante para la supervivencia (Mella et al., 

2020) 
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Teoría de la identidad social: Donde el personal realiza el esfuerzo por 

propiciar su autoestima a través del trabajo en equipo y es la entidad quien 

colabora desarrollando estamentos de soporte para los colaboradores, 

capacitándolos de forma individual y colectiva y sobre todo perfeccionando 

competencias. La teoría de la auto categorización: donde la persona se relaciona 

con equipos diferentes adaptando su personalidad a ellas, en este sentido, la 

entidad reconoce y premia el esfuerzo por la labor realizada fortaleciendo de esta 

manera la autoestima de sus colaboradores e impulsando permanentemente el 

positivismo (Mope, 2018).  

 

De acuerdo con Pérez et al. (2016), para el estudio de la cultura de seguridad 

se tiene las siguientes dimensiones: Dimensión asistencial: Donde cada paciente 

es susceptible de recurrir en riesgos durante su atención a consecuencia de las 

fallas del personal que lo atiende o por otras razones, por lo que es necesario 

contar con personal de enfermería capacitado, con valores y competencias que 

permitan ofrecer una tensión sanitaria efectiva y segura para alcanzar la 

satisfacción del usuario (Pérez et al., 2016).  

 

Dimensión organización, donde se hace énfasis en la entidad u hospital, sus 

metas, componentes, ergonomía laboral, cumplimiento y recursos para el correcto 

desarrollo de lo planificado, siendo necesario contar con tecnología de punta, 

estimular el liderazgo por área y contar con personal capacitado, con la finalidad 

de proteger a los pacientes y los trabajadores (Pérez et al., 2016).  

 

Dimensión relaciones interpersonales: Esta dimensión hace hincapié en los 

procesos de prevención donde es necesario priorizar la reducción de riesgos, 

donde se debe identificarlos, para luego eliminarlos a través de estrategias 

apropiadas, por lo que las acciones que faciliten el éxito de la prevención deben 

ser oportunas y prácticas.  

 

Dimensión gestión: Para generar cambios en la entidad éstos parten del 

compromiso que asumen sus autoridades en su liderazgo, donde se debe eliminar 

antiguos paradigmas y se debe motivar al personal mediante el trato, capacitación 
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y mucho más importante con una debida planificación y recursos que deben ser 

previamente comprometidos para una ejecución oportuna y rápida (Ramos et al., 

2017).  

 

La bioseguridad, según, Román, (2018) la bioseguridad se refiere al conjunto 

de normas de protección y de prevención desarrolladas para el profesional y 

usuario, que tiene como finalidad disminuir los riesgos o alguna enfermedad 

durante la atención de los pacientes. Por lo que, son aquellas conductas que 

deben adoptarse  con la finalidad de eliminar o minimizar los riesgos para el 

personal de salud, el medio ambiente y la comunidad (Ministerio de Salud [Minsa], 

2004). En este sentido, se entiende a la bioseguridad como un enfoque integrado 

y estratégico para la gestión y el análisis de los riesgos que se genera sobre la 

salud y la vida  (OMS, 2010).  

 

Asimismo, Rosas (2003), refiere que son regulaciones que busca orientar el 

ejercicio profesional en salud, determinándose como principio para disminuir los 

peligros que se generan en la atención de los pacientes. De igual forma, la   

Comisión de Higiene y Seguridad en el Trabajo (2013) de la Universidad del 

Litoral considera a la bioseguridad como aquellas condiciones que favorecen la 

seguridad y la prevención del personal de enfermería y del paciente.  

 

De acuerdo con la OMS (2005) la bioseguridad es el conjunto de medidas y 

normas que se implementan con la finalidad de proteger la salud del personal 

ante riesgos químicos, físicos y biológicos a los que estos se encuentran 

expuestos de manera frecuente como consecuencia del desempeño de sus 

funciones (Salvatierra et al., 2021). Cero (2017) refiere que son normas que se 

establecen con la finalidad de prevenir contagios y enfermedades y que protegen 

al usuario y al personal de riesgos biológicos. En tal sentido, Perales (2018) 

sostiene que son manuales que instruyen sobre las correctas prácticas del 

personal de salud en general, cuyo propósito es cuidarte de las enfermedades, 

pandemias al entrar en contacto con sustancias contaminada.  
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La importancia de las normas de bioseguridad radica en que éstas se 

establecen y se realiza rutinariamente por el personal de enfermería para evitar 

exposición a contagios y a los accidentes, por lo tanto, se debe considerar como 

susceptibles de contagiar una enfermedad a todos los pacientes. Las acciones de 

bioseguridad que simplemente son fundamentales para la defensa personal de la 

salud, según la OMS (2005) el uso de equipos y barreras adecuadas y 

esterilizadas en todo ejercicio de salud permiten evitar dificultades de salud como 

consecuencia del trabajo sanitario, por lo que es necesario extremar las medidas 

de bioseguridad para cuidarse y prevenir cualquier enfermedad (Álvarez y Juna, 

2017).  

 

Como consecuencia de los riesgos biológicos y el desarrollo de enfermedades 

infecciosas Que posiblemente se convierta en epidemia y que afectan la salud de 

los trabajadores, múltiples organizaciones sostienen que la bioseguridad es de 

suma importancia para la gestión de la calidad ante eventos intencionales o 

accidentales. lo que se puede realizar mediante la implementación de las medidas 

preventivas en los diferentes centros de salud y laboratorios donde existe un 

elevado nivel de riesgo biológico tanto para el que atiende como el atendido 

(Ccarhuarupay y Cruzado, 2017).  

 

Estas normas referentes al cuidado de la salud durante la atención del 

paciente tienen como finalidad la prevención durante el ejercicio de las funciones 

del personal de enfermería de atención sanitaria, así como el de sus pacientes. 

Aunque su uso es obligatorio debe de concientizarse al personal sobre su uso y la 

prevención para desarrollar e implementar acciones de protección adecuadas 

para el usuario y el personal de enfermería. Por lo tanto, las normas de 

bioseguridad deben empoderarse en las entidades, su cumplimiento debe ser de 

carácter obligatorio para tratar de reducir los riesgos, gestionar adecuadamente 

los desechos hospitalarios y reducir las infecciones intrahospitalarias (Minsa, 

2015).  

 

Las normas de bioseguridad se enmarcan en los siguientes principios: La 

universalidad donde todos los pacientes debe ser tratados como si fueran 
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portadores de enfermedades, el personal de enfermería deberá cumplir los 

estándares establecidos. Uso de barreras, lo que significa, que no importa la 

atención de necesidad, se debe utilizar todas las barreras disponibles, 

especialmente ante una pandemia. Aunque, estos mecanismos de contención no 

suelen eliminar los riesgos, sí ofrecen una protección.  Gestión de residuos, 

establece los protocolos para el tratamiento de lo que se empleó en la atención 

del paciente hasta su disposición final (Huatuco et al., 2014). Asimismo, 

encontramos las herramientas de contención física como son: Guantes, Son 

aquellos que se utilizan sin excepción alguna en todos los procesos de atención 

de los pacientes; Gafas: las cuales permiten proteger los ojos ante salpicaduras 

de sangre u otros elementos que afecten la visión; Mascarilla: permiten que no se 

observan partículas contaminadas que se encuentren en el ambiente; Gorro: útil 

para proteger el cabello de micro partículas que se encuentran flotando y pueden 

alojarse en el cabello; Bata: evitan que se contamine la ropa con la salpicadura de 

los ruidos corporal de los pacientes (Chanquin, 2015), por lo tanto, la salud laboral 

es la que rige las directivas en los hospitales que se encuentran orientadas al 

cuidado del personal sanitario que permite reducir los riesgos, no emplear esta es 

mi vida pueden traer como consecuencia complicaciones serias inmortalidad en el 

personal (Ruiz, 2017). 

  

Las entidades sanitarias Tienen un papel fundamental como responsables en 

la capacitación y supervisión del personal respecto a la prevención de su propio 

cuidado y de terceros, en tal sentido, cada vez que se desarrollan eventos 

desafortunados es porque no se ha cumplido con la aplicación de las medidas de 

seguridad en el manejo hospitalario, por lo que es necesario que todo el espacio 

hospitalario debe estar correctamente señalizado, el personal correctamente 

uniformado y capacitado, se debe realizar constantemente la supervisión y la 

gestión de residuos adecuada hasta su disposición final (Caballé, 2018).  

 

Respecto a las teorías de la Bioseguridad, se encuentra la Teoría del déficit 

del autocuidado: La cual señala que un individuo que puede ser una enfermedad 

desarrolla una preocupación por sí mismo y se brinda cuidados que se 

encuentran relacionados con una enfermedad, sin embargo, en muchas 
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ocasiones no son suficientes por lo que deben recurrir a una ayuda profesional. 

Basados en su instinto de supervivencia el ser humano que ese es su cuidado, 

pero a medida que pase el tiempo este lo va perdiendo o lo va dejando de manera 

paulatina ya sea por porque no puede cubrir sus cuidados de manera integral o 

por situaciones emocionales.  

 

Teoría de Nightingale, La cual enfatiza que los profesionales de enfermería 

deben esmerarse no solamente en su autocuidado, sino también, en mejorar y 

perfeccionar sus técnicas, trabajar en equipo, usar barreras de protección, ser 

precavidos en su protección vinculado al cuidado permanente de su higiene 

personal, Asimismo, se recomienda relajarse y estar tranquilos para un adecuado 

desarrollo profesional sin preocupaciones, manejando a sus pacientes y su 

entorno. este modelo teórico se basa en 5 componentes primordiales (agua 

potabilizada, aire purificado, limpieza e iluminación y no tener aguas de residuo 

expuestas). Por lo que, esta teoría hace hincapié en la higiene diaria del paciente 

y del personal, así como, de la disposición final adecuada de los residuos 

contaminado para que estos no contaminen (Manosalvas, 2013). 

 

Según, Román (2018) la bioseguridad muestra las siguientes dimensiones: 

Procesamiento del instrumental: Este debe estar acorde con el manual de 

esterilización y desinfección hospitalaria, que comprende: a) sobre la higiene: Se 

refiere a todo material utilizado el cual debe ser debidamente esterilizado e 

higienizado; b) Desinfección: aquellos materiales que no se pueden esterilizar 

deberán de ser desinfectados; c) De la preparación y empaque: El material para 

su esterilización debe estar debidamente empacado para posteriormente 

trasladarlo y guardarlo habiendo sido verificado he inspeccionado, debiendo de 

garantizarse antes de su uso que se encuentra herméticamente cerrado así como 

el rótulo de las iniciales de quien lo procesó y su identificación; d) De la 

esterilización: los objetos u artículos deben ser debidamente esterilizados de 

manera obligatoria con calor seco, aquellos que no se altera con la humedad en 

autoclave, asimismo, se puede realizar la esterilización química, sin embargo, 

debe procederse teniendo en cuenta las medidas de seguridad ; e) De la 

supervisión del esterilizado: Debe monitorearse constantemente para controlar; f) 
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Almacenamiento del material: El almacenamiento es importante por lo tanto los 

materiales deben ser acomodados de tal manera que perdure su esterilización y 

no se contamine con gérmenes del ambiente; g) De la central de 

esterilización:está debe tener sus propias normas técnicas que describa su 

organización, cómo funciona y qué se debe hacer en ella (Huamani et al., 2017).  

 

La segunda dimensión método de protección. - hace referencia a la 

vestimenta que se debe utilizar como lentes, guantes, mandiles de plástico o tela 

y mascarillas; Barreras químicas: en este proceso se utilizan sustancias para 

realizar la desinfección, las cuáles son soluciones diferentes que son peligrosas 

ya que pueden resolverse a través de la piel y causar contagio, infecciones o 

quemaduras; Barreras Biológicas, aquí se considera el uso de protección contra 

gérmenes y contaminantes que pueden ingresar al cuerpo y provocar un daño 

severo y mortalidad por entren en contacto de forma directa (Román, 2018)  

 

En la tercera dimensión higiene de superficie. - Aquí se considera la 

preparación del material para almacenamiento en el área denominada limpia, 

asimismo, acondicionar el área para el material recientemente utilizado sin 

esterilizar llamada área sucia, el realizar la división de estos lugares permiten que 

se trabaje de manera organizada y evitar contagios, accidentes y contaminación. 

Los procedimientos se llevarán a cabo en el área limpia donde solamente se 

encuentra el material esterilizado, la higiene del área depende de su uso, sobre el 

material de aseo este tiene una programación en diferentes etapas coma es decir 

de manera concurrente se debe realizar dos veces por semana y el aseo terminal 

se realiza cada mes (Román, 2018).  

Cuarta dimensión eliminación de residuos. - Se refiere al tratamiento y 

eliminación de los residuos en cada hospital donde se debe realizar de manera 

permanente la supervisión para controlar cómo se realiza la eliminación de sus 

residuos sin que éstos causan riesgos biológicos que generen situaciones 

mortales a la población, por lo tanto, es necesario planificar y prevenir la 

eliminación de residuos de manera adecuada y sin causar algún daño (Román, 

2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

Fue de enfoque cuantitativo. Son estudios que muestran una valoración 

objetiva ya que su conocimiento se basa a la medición numérica y los procesos 

estadístico para contrastar las hipótesis planteadas al inicio de la investigación 

(Palomino et al., 2019). 

 

La investigación fue de tipo básica. Son investigaciones que en su desarrollo 

no consideran un carácter práctico o aplicativo por lo que sólo buscan generar 

nuevo conocimiento (Moisés et al., 2019). Ante lo descrito la investigación tendrá 

como propósito generar un nuevo conocimiento Al determinar la asociación entre 

las variables cultura de seguridad y bioseguridad en el personal de enfermería.  

 

Fue de diseño no experimental-transversal. Este tipo de diseños en su 

naturaleza no permiten manipular variable ya que el estudio de estas se realiza en 

su ámbito natural y la información que se requiere se recoge en un momento 

especifico de la realidad (Carrasco, 2019). Fue de nivel correlacional. Donde se 

busca establecer respecto a las variables de estudio el grado de asociación que 

presentan (Ñaupas et al., 2018).  

 

Su diseño es el siguiente: 

 

 

 

Dónde:  

“M” representa la muestra. 

“V1” cultura de seguridad. 

“r” relación. 

“V2” bioseguridad.  

 

 

 

V1 

M 

V2 

r 
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3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1 

Cultura de seguridad 

Definición conceptual  

De acuerdo, con Pérez et al. (2016) la cultura de seguridad se considera una 

acción propia de los servidores de salud y de las instituciones, y para que ésta se 

desarrolle de manera positiva se necesita contar con amplios conocimientos, 

habilidades de comunicación y actitud humanista. 

 

Definición operacional  

Se medirá la variable mediante el cuestionario de cultura de seguridad y 

estará estructurado en cuatro dimensiones. 

 

Dimensiones 

Asistencial, organización, relaciones interpersonales y gestión. 

 

Escala de medición 

Ordinal 

 

Variable 2 

Bioseguridad  

 

Definición conceptual  

Según, Román, (2018) La bioseguridad se refiere al conjunto de normas de 

protección y de prevención desarrolladas para el profesional y usuario, que tiene 

como finalidad disminuir los riesgos o alguna enfermedad durante la atención de 

los pacientes. 

 

Definición operacional  

La variable se medirá a través del cuestionario de bioseguridad, que estará 

constituido por cuatro dimensiones.  
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Dimensiones 

Procesamiento instrumental, método de protección, higiene de superficies y 

eliminación de residuos. 

 

Escala de medición  

Ordinal 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población  

La población son todos aquellos elementos en nuestro caso profesionales de 

enfermería, que tienen características comunes y que son necesarias que se 

tengan para ser estudiadas y la muestra es una porción de esa población 

(Córdova, 2019). La población muestral estará constituida por 98 profesionales de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza de Babahoyo. 

 

Tabla 1 
Población de estudio (Personal de enfermería). 

Varones Mujeres Total 

50 48 98 

Nota: Registros de asistencia del personal de enfermería del Hospital General 

Martín Icaza 

 

Muestra  

La muestra es una porción que viene a representar la población que se pretende 

estudiar (Córdova, 2019). 

 

Tabla 2 
Descripción de la muestra de estudio 

Descripción personal de enfermería 

Edad promedio 28-45 años 

Tiempo de servicio 2-10 años 

Área Ginecología  
Hospitalización  

Tipo de contrato  Nombrados 
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Criterios de inclusión 

Profesionales de enfermería que firmen su asentimiento informado. 

Profesionales de enfermería que tengan como mínimo seis meses laborando. 

Criterios de exclusión  

Personal que no se encuentra asistiendo al hospital por permiso o vacaciones. 

 

Muestreo  

El muestro fue el no probabilístico intencional. Donde es la experiencia y 

conocimiento del investigador la que se hace uso y no la estadística para 

establecer las unidades de estudio que conformarán la muestra de la 

investigación (Córdova, 2019).  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas  

Conjunto de procedimientos que sirven de apoyo al investigador para que 

pueda alcanzar los objetivos propuestos en la investigación  (Silvestre y Huamán, 

2019). La técnica utilizada fue la encuesta.  

 

Instrumento 

Es un recurso material que el investigador utiliza como medio para anotar los 

datos o información respecto a las variables de la investigación (Silvestre y 

Huamán, 2019). 

 

Para la variable 1 se utilizó el cuestionario de cultura de seguridad, el cual 

consta de tres opciones de respuesta en la escala de Likert (Siempre=3, A 

veces=2, Nunca=1) su tiempo de aplicación es de 10 minutos. Estuvo dirigido a 

profesionales de enfermería. En su estructura contó con 30 preguntas, en sus 

dimensiones: asistencial (14 ítems); Organización (7 ítems); Relaciones (4 ítems); 

Gestión (4 ítems). 

 

Para la variable 2 se utilizó el cuestionario de Bioseguridad, el cual considero 

la escala de Likert (Siempre=3, A veces=2, Nunca=1) para las respuestas, su 

tiempo de aplicación es de 10 minutos. Estuvo dirigido a profesionales de 
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enfermería. Estructuralmente el cuestionario contiene 30 preguntas, en sus 

dimensiones: Procesamiento del instrumental (11 ítems); método de protección (6 

ítems); higiene de superficies (7 ítems); eliminación de residuos (6 ítems). 

 

Validez de instrumento  

La validez del instrumento fue obtenida por juicio de tres expertos 

conocedores de las variables quienes analizaron y brindaron su juicio respecto a 

los ítems consignados en los cuestionarios. 

 

Tabla 3 
Validez de los instrumentos 

N° Evaluador Valoración  

01 Mg. Vanessa Albuja Mora Muy alto  

02 Mg. Gina Elizabeth Gavilánez Camino Muy alto 

03 Mg. Andreina del Roció Chiriboga Varas Muy alto 

 

Confiabilidad del instrumento  

La confiabilidad fue obtenida a partir de los resultados generados de la 

aplicación de una prueba piloto a 15 profesionales de enfermería que no 

conforman a la muestra de estudio, cuyos resultados fueron procesados con el 

coeficiente de fiabilidad del Alpha de Cronbach.  

Tabla 4  
Confiabilidad de los instrumentos 

Cuestionarios α 

Cultura organizacional  ,961 

Bioseguridad  ,959 

 

3.5 Procedimientos 

Se solicitó mediante documento los permisos al director del Hospital General 

Martín Icaza de Babahoyo para la realización de la investigación, se desarrollaron 

los procedimientos de asentimiento informado con el personal que participo en el 

estudio, se diseñaron los instrumentos y se realizaran los procesos de validez y 

confiabilidad, se aplicaron los cuestionarios a la muestra de la investigación 
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mediante un formulario de Google Fromm, con un tiempo de resolución de 10 

minutos, asimismo, los datos obtenidos fueron llenados por planillones en 

dimensiones para luego ser procesados estadísticamente con el paquete 

estadístico SPSS 26. 

 

3.6 Método de análisis de datos  

Se hizo uso de la estadística descriptiva para conocer los niveles de las 

variables y su frecuencia, asimismo, se utilizó la estadística inferencial para 

realizar la contrastación de hipótesis previamente se aplicó la prueba de 

normalidad kolmogorov-smirnov, para determinar la prueba estadística a utilizar 

ya que se cuenta con una muestra mayor a 50. Finalmente se presentaron los 

datos en tablas con su respectiva descripción. 

 

3.7 Aspectos éticos  

Según, Palomino et al. (2019) son acciones que reflejan la ética y la 

responsabilidad del investigador en el desarrollo del estudio. Se tuvo en 

consideración citar correctamente con las normas internacionales APA en el 

cuerpo de la investigación, desarrollar protocolos de confidencialidad de la 

información, solicitar los permisos a la institución, realizar el proceso de 

asentimiento informado, respetar y no realizar actos discriminatorios que afecten o 

causan daño a los participantes. 
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivos  

Tabla 5 
Nivel de la variable cultura de seguridad y sus dimensiones del profesional de 
enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

N°  % N°  % N°  % 

Cultura de seguridad 0 0,00% 14 14,29% 84 85,71% 

Dimensión asistencial 0 0,00% 23 23,47% 75 76,53% 

Dimensión organizacional 2 2,04% 20 20,41% 76 77,55% 

Dimensión relaciones 3 3,06% 59 60,20% 36 36,73% 

Dimensión gestión 0 0,00% 31 31,63% 67 68,37% 

Nota. Instrumento de control interno aplicado a las enfermeras.     n = 98 

Figura 1 

Nivel de la variable cultura de seguridad y sus dimensiones del profesional de 
enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

 

Interpretación: 

Los resultados observados en la tabla 5 y figura 1, muestran que el 85.71% de las 

enfermeras del Hospital General Martín Icaza Babahoyo del establecimiento de 

salud, calificaron como nivel alto en la cultura de seguridad. Con respecto a las 

dimensiones que se ubicaron en el nivel alto: La asistencial (76.53%); La 

dimensión organizacional (77.55%) y la dimensión gestión (68.37%). A diferencia 

de la dimensión relaciones interpersonales que la calificaron en un nivel medio 

con un 60.20%. De manera general podemos señalar que el nivel de la cultura de 

seguridad de las enfermeras es considerado como alto por más de la mitad de los 

evaluados.  
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Tabla 6 
Nivel de la variable bioseguridad y sus dimensiones del profesional de enfermería 
del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

Nivel 

Bajo Medio Alto 

N°  % N°  % N°  % 

Bioseguridad 0 0,00% 25 25,51% 73 74,49% 

Dimensión procesamiento instrumental 0 0,00% 35 35,71% 63 64,29% 

Dimensión método de protección 2 2,04% 24 24,49% 72 73,47% 

Dimensión higiene de superficie 0 0,00% 38 39,18% 59 60,82% 

Dimensión eliminación de residuos 1 1,02% 30 30,61% 67 68,37% 

Nota. Instrumento de control interno aplicado a las enfermeras.     n = 98 

Figura 2 Nivel de la variable bioseguridad y sus dimensiones del profesional de 
enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. 

 

Interpretación:  

Los resultados observados en la tabla 6 muestran que el 74.49% de las 

enfermeras del Hospital General Martín Icaza Babahoyo del establecimiento de 

salud, calificaron como nivel alto en la bioseguridad. Con respecto a las 

dimensiones calificadas en nivel alto: El procesamiento instrumental (64.29%); La 

dimensión método de protección (73.47%); la dimensión higiene de superficie 

(60.82%) y la dimensión eliminación de residuos (68.37%). De manera general 

podemos señalar que el nivel de la bioseguridad de las enfermeras es 

considerado como alto por más de la mitad de los evaluados.  
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Prueba de Normalidad: Bondad de ajuste  

 

Tabla 7 
Prueba de Normalidad de las puntaciones de cultura de seguridad y bioseguridad. 

Puntaje 

Kolmogorov-Smirnov
a
 

Estadístico gl Sig. 

Cultura de seguridad ,108 98 ,007 

Dimensión asistencial ,201 98 ,000 

Dimensión organizacional ,204 98 ,000 

Dimensión relaciones interpersonales ,277 98 ,000 

Dimensión gestión ,264 98 ,000 

Bioseguridad ,107 98 ,007 

Dimensión procesamiento instrumental 
,159 98 ,000 

Dimensión método de protección 
,177 98 ,000 

Dimensión higiene de superficie ,148 98 ,000 

Dimensión eliminación de residuos 
,156 98 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

*p es menor 0.01 los datos no provienen de una distribución normal  
 

 

Ho= Los datos provienen de una distribución normal 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Hipótesis nula, se asume que los datos 

tienen una distribución no normal. (p=<0.01) 

 

Interpretación:  

En el análisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante Coeficiente 

Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de cultura de seguridad y bioseguridad, 

se halló el valor de significancia menor al 0.01; por lo que se rechaza la Ho; y 

asume que los datos siguen una distribución no normal, lo que conlleva utilizar el 

estadígrafo no paramétrico de Coeficiente de Correlación de rangos de 

Spearman. 
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Criterios de decisión: Si p-valor <.05: Se rechaza la Ho, caso contrario (p-valor 

≥.05) Se acepta la Ho 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la cultura de seguridad y la bioseguridad del 

profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021, se 

encontraron los siguientes resultados: 

 

Tabla 8 
Coeficiente de Correlación entre la cultura de seguridad y la bioseguridad del 
profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo. 

  Bioseguridad 

Cultura de 

seguridad 

Coeficiente Rho Spearman ,839** 

Sig.                   ,000 

N 98 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman  

**p < 0.01 

 

Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre cultura de seguridad y 

bioseguridad 

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre cultura de seguridad y 

bioseguridad 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.  

Interpretación 

En la tabla 8, se observa que el valor de Rho=0.839 esto quiere decir que la 

correlación es muy alta positiva y su valor de significancia (0.000) es menor al 1%. 

Por lo tanto, sí existe relación entre la cultura de seguridad y la bioseguridad del 

profesional de enfermería. A medida que la cultura de seguridad aumenta, la 

bioseguridad en profesional de enfermería aumenta. 
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Primer objetivo específico: 

Establecer la relación entre la dimensión asistencial y bioseguridad del profesional 

de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021, se encontraron 

los siguientes resultados: 

 

Tabla 9 
Coeficiente de Correlación entre la dimensión asistencial y la bioseguridad del 
profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo. 

  Bioseguridad 

Dimensión 

asistencial 

Coeficiente Rho Spearman ,730** 

Sig.                   ,000 

N 98 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman. 

**p < 0.01 

 

Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión asistencial y 

bioseguridad 

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

asistencial y bioseguridad 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.  

Interpretación 

En la tabla 9, se observa que el valor de Rho=0.73 esto quiere decir que la 

correlación es alta positiva y su valor de significancia (0.000) es menor al 1%. Por 

lo tanto, sí existe relación significativa entre la dimensión asistencial y la 

bioseguridad del profesional de enfermería. A medida que la dimensión asistencial 

aumenta, la bioseguridad en profesional de enfermería aumenta. 

 

 

 

 



25 
 

Segundo objetivo específico: 

Establecer la relación entre la dimensión organización y bioseguridad del 

profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021, se 

encontraron los siguientes resultados: 

 

Tabla 10 
Coeficiente de Correlación entre la dimensión organización y la bioseguridad del 
profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo. 

  Bioseguridad 

Dimensión 

organización 

Coeficiente Rho Spearman ,317** 

Sig.                   ,001 

N 98 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman. 

**p < 0.01 

Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión organización 

y bioseguridad 

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

organización y bioseguridad 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho, se acepta la Ha.  

 

Interpretación 

En la tabla 10, se observa que el valor de Rho=0.317 esto quiere decir que la 

correlación es baja positiva y su valor de significancia (0.001) es menor al 1%. Por 

lo tanto, sí existe relación significativa entre la dimensión organización y la 

bioseguridad del profesional de enfermería. A medida que la dimensión 

organización aumenta, la bioseguridad en profesional de enfermería aumenta. 
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Tercer objetivo específico: 

Establecer la relación entre la dimensión relaciones interpersonales y 

bioseguridad del profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza 

Babahoyo, 2021, se encontraron los siguientes resultados: 

Tabla 11 
Coeficiente de Correlación entre la dimensión relaciones y la bioseguridad del 
profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo. 

  Bioseguridad 

Dimensión 

relaciones 

Coeficiente Rho Spearman ,266** 

Sig.                   ,008 

N 98 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman. 

**p < 0.01 

 

Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión relaciones y 

bioseguridad 

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

relaciones y bioseguridad 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho, se acepta la Ha.  

Interpretación 

En la tabla 11, se observa que el valor de Rho=0.266 esto quiere decir que la 

correlación es baja positiva y su valor de significancia (0.008) es menor al 1%. Por 

lo tanto, sí existe relación significativa entre la dimensión relaciones 

interpersonales y la bioseguridad del profesional de enfermería. A medida que la 

dimensión relaciones interpersonales aumenta, la bioseguridad en profesional de 

enfermería aumenta. 
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Cuarto objetivo específico: 

Establecer la relación entre la dimensión gestión y bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021, se encontraron los 

siguientes resultados: 

 

Tabla 12 
Coeficiente de Correlación entre la dimensión gestión y la bioseguridad del 
profesional de enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo. 

  Bioseguridad 

Dimensión gestión 

Coeficiente Rho Spearman ,243** 

Sig.                   ,016 

N 98 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman.  

**p < 0.05 

Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión gestión y 

bioseguridad 

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión gestión y 

bioseguridad 

 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho, se acepta la Ha.  

 

Interpretación 

En la tabla 12, se observa que el valor de Rho=0.243 esto quiere decir que la 

correlación es baja positiva y su valor de significancia (0.016) es menor al 5%. Por 

lo tanto, sí existe relación significativa entre la dimensión gestión y la bioseguridad 

del profesional de enfermería. A medida que la dimensión gestión aumenta, la 

bioseguridad en profesional de enfermería aumenta.  
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V. DISCUSIÓN

En el objetivo general de la investigación donde se buscó determinar la relación

entre la cultura de seguridad y la bioseguridad del profesional de enfermería del 

Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. Los resultados demostraron que 

el Rho=0.839 y el valor de significancia (0.000<1%) determinándose que si existe 

una relación muy alta positiva entre la cultura de seguridad y la bioseguridad. 

Resultados que coinciden con Caballé (2018) quien analizo los cambios del 

personal de enfermería en la cultura respecto al uso de los dispositivos 

implementados para bioseguridad, cuyos resultados demuestran que el ochenta y 

nueve por ciento de los encuestados manifestó conocer las medidas de seguridad 

y el sesenta y ocho por ciento manifestó hacer uso de esas medidas.  

En este sentido, se puede inferir que el paciente es susceptible de recurrir en 

riesgos durante su atención a consecuencia de las fallas del personal que lo 

atiende o por otras razones, por lo que es necesario contar con personal de 

enfermería capacitado, con valores y competencias que permitan ofrecer una 

atención sanitaria efectiva y segura para alcanzar la satisfacción del usuario. Por 

lo tanto, la bioseguridad son regulaciones que busca orientar el ejercicio 

profesional en salud, como principio para disminuir los peligros que se generan en 

la atención de los pacientes. 

Asimismo, se coincide con lo referido por Camargo et al. (2014), quien 

manifiesta que la cultura de seguridad se considera una acción propia de los 

servidores de salud y de las instituciones, y para que ésta se desarrolle de 

manera positiva se necesita contar con amplios conocimientos, habilidades de 

comunicación y actitud humanista. Por lo tanto, es fundamental que no sólo se 

cumplan las normas de seguridad dentro de las instituciones de salud de forma 

obligatoria, sino que estas se desarrollen como costumbre en las acciones de 

prevención sanitaria y que además deben ser monitoreadas para su estricto 

cumplimiento. En este sentido, la se hace énfasis en la importancia de las normas 

de bioseguridad ya que esta radica en que se implementes de forma rutinaria en 

todo el personal de enfermería para evitar exposición a contagios y accidentes. 
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Por tal motivo, la OMS sostiene que el uso de equipos y barreras adecuadas y 

esterilizadas en todo ejercicio de salud permiten evitar dificultades de salud como 

consecuencia del trabajo sanitario, por lo que, es necesario extremar las medidas 

de bioseguridad para cuidarse y prevenir cualquier enfermedad (Álvarez y Juna, 

2017). 

 

Asimismo, se encuentra coincidencia con el estudio realizado por Tamariz 

(2018) quien concluye que la práctica y el conocimiento se asocian de forma 

significativa. Lo que permite inferir, que es importante un alto nivel de 

conocimiento en la bioseguridad para que alcance una práctica segura que 

permita disminuir significativamente el riesgo de infecciones en el área de 

hospitalización. En este sentido, la bioseguridad es el conjunto de normas de 

protección y de prevención desarrolladas para el profesional y usuario, que tiene 

como finalidad disminuir los riesgos o alguna enfermedad durante la atención de 

los pacientes. Es decir, son regulaciones que busca orientar el ejercicio 

profesional en salud, determinándose como principio para disminuir los peligros 

que se generan en la atención de los pacientes. 

 

Por lo tanto, el trabajo en equipo permite orientar el ejercicio profesional en 

salud, asimismo, es fundamental que se realicen las gestiones necesarias a nivel 

institucional para que el personal de salud disponga de los equipos de protección 

personal de manera oportuna para su cuidado y la de los pacientes.  En este 

sentido, es importante que se desarrolle una cultura de seguridad que permita a 

los servidores de salud e instituciones su desarrollo de forma positiva y se vea 

reflejada en la satisfacción de los pacientes y en la calidad del servicio que se 

ofrece por el personal de salud.  

 

De acuerdo con, Román, (2018) la bioseguridad se refiere al conjunto de 

normas de protección y de prevención desarrolladas para el profesional y usuario, 

que tiene como finalidad disminuir los riesgos o alguna enfermedad durante la 

atención de los pacientes. En este sentido, se entiende a la bioseguridad como un 

enfoque integrado y estratégico para la gestión y el análisis de los riesgos que se 
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genera sobre la salud y la vida  (OMS, 2010). Desde el punto de vista de Rosas 

(2003) son regulaciones que busca orientar el ejercicio profesional en salud 

Salvatierra et al. (2021) y Cero (2017) como normas que se establecen con la 

finalidad de prevenir y proteger de contagios y enfermedades al usuario y al 

personal de algún riesgos biológicos.  

 

Según Arias y Gómez (2017) es importante la asistencia técnica para tomar 

conciencia de los esfuerzos realizados para implantar condiciones de salud 

favorables. Para, Camargo et al. (2014), las entidades de salud comienzan a 

concientizar al personal para establecer una rutina en el desarrollo de una cultura 

de constante manejo sanitario. En ese sentido, es importante tener en 

consideración las cualidades de las instituciones hospitalarias al vigilar el estricto 

cumplimiento de la prevención en salud tanto para el operador como para el 

paciente (Vítolo, 2016). Pinheiro y Da Silva (2016) hacen énfasis en las actitudes 

que muestra el personal ante la atención, por lo que, se busca desarrollar una 

tensión efectiva y protegida, donde el personal sanitario realiza su mayor esfuerzo 

con la finalidad de brindarse protección y proteger al usuario.  

 

La OMS (2019) refiere que es fundamental no sólo el cumplimiento de las 

normas de forma obligatoria sino que estas deben desarrollarse como costumbre 

en las acciones de prevención sanitaria. En las entidades sanitarias la cultura de 

seguridad en la salud se va concientizando de manera paulatina donde el 

personal reconozca la importancia de mantener una rutina de Cultura para su 

propio beneficio, la institución y el paciente. La auditoría y comunicación de los 

eventos sobre la seguridad en la salud son fundamentales aún más sí está es 

difundida a todo el personal con la finalidad de hacer ver los errores que se 

pueden cometer de forma involuntaria. En estos momentos de pandemia es 

importante brindar todas las medidas de seguridad tanto al personal de salud 

como al paciente siendo necesario que se brinden todas las herramientas y las 

condiciones para que la labor del personal sanitario se desarrolle de una forma 

eficiente y eficaz (Camargo et al., 2014).  
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En el análisis de los resultados para el primer objetivo específico establecer la 

relación entre la dimensión asistencial y bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021. Se demostró 

según lo mostrado en la tabla 6 el valor de Rho=0.73 y el valor de significancia 

(0.000<1%) nos indica que, sí existe una correlación alta positiva entre la 

dimensión y la variable, significando que a medida que la dimensión asistencial 

aumenta, la bioseguridad también se incrementa.   

 

Coincidiendo con Zuñiga (2019) quien determino que la prevención en los 

accidentes durante los proceso de atención, disminuyen los riesgos de 

infecciones. En este sentido, también se coincide retóricamente con lo 

manifestado por Pérez et al. (2016) quien sostiene que los pacientes son 

susceptible de recurrir en riesgos durante su atención a consecuencia de las fallas 

del personal que lo atiende o por otras razones, por lo que es necesario contar 

con personal de enfermería capacitado, con valores y competencias que permitan 

ofrecer una atención sanitaria efectiva y segura para alcanzar la satisfacción del 

usuario, por lo tanto, la asistencia orienta el ejercicio profesional en salud, para 

mitigar los peligros generados en la atención de salud.  

 

En esta misma línea Pinheiro y Da Silva (2016) hacen énfasis en las actitudes 

que muestra el personal ante la atención, por lo que, se busca desarrollar una 

atención efectiva y protegida, donde el personal sanitario realiza su mayor 

esfuerzo con la finalidad de brindarse protección y seguridad al usuario. Lo que 

nos permite inferir que para que los servicios de salud permitan alcanzar los 

resultados esperados, estos deben estar centrados en los pacientes, por lo tanto, 

la atención del profesional de enfermería debe ser eficiente, oportuna, segura, 

equitativa y enfocada en el paciente. Es importante, manifestar que la 

asistencialidad del personal de enfermería debe estar enmarcada en los 

diferentes protocolos de bioseguridad que cada institución implemente y que el 

personal debe cumplir para que de esta manera no se produzcan riesgos durante 

las consultas médicas, el tratamiento de los pacientes, etc. 
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En este sentido es importante establecer las medidas necesarias para que los 

pacientes tengan la posibilidad de asistir a una cita en un tiempo determinado y 

oportuno para evitar aglomeramientos y evitar así los contagios o riesgos de 

infección, asimismo, se debe monitorear de manera permanente al paciente con 

enfermedades de alto riesgo, se debe tener los instrumento e indumentaria 

necesaria a disposición para que se brinde protección tanto al personal de 

enfermería que se encuentra en la primera línea de atención y al paciente.  

 

En el segundo objetivo específico establecer la relación entre la dimensión 

organización y bioseguridad del profesional de enfermería, los resultados 

demostraron que el valor de Rho=0.317 y la significancia (0.001<1%) lo que 

permite establecer que si existe una correlación baja positiva entre las variables. 

Se coincide con Salvatierra et al. (2021) quien refiere que la mala organización de 

los entidades de salud no permitieron que se adquieran de forma oportuna y 

diligente los equipos de protección para el personal de salud, poniendo en riesgo 

la calidad de la atención de los pacientes. En tal sentido, se coincide teóricamente 

con  Pérez et al. (2016) quien manifiesta que la organización de la cultura de la 

seguridad hace énfasis en la entidad, sus metas, componentes, ergonomía 

laboral, cumplimiento y recursos para el correcto desarrollo de lo planificado, 

siendo necesario contar con tecnología de punta, estimular el liderazgo por área y 

contar con personal capacitado, con la finalidad de proteger a los pacientes y los 

trabajadores. 

 

Lo que nos permite inferir que la organización permite al personal de salud 

contar con los recursos y equipamiento adecuado para brindar protección a los 

pacientes y al personal de enfermería en el desarrollo de sus funciones en el 

centro hospitalario. Por lo tanto, es importante que se realicen reuniones 

periódicas para que concienticen al personal de salud sobre la importancia de la 

seguridad durante la atención y sobre las medidas de bioseguridad que en el 

establecimiento de salud se deben adoptar y cumplir para no poner en riesgo sus 

vidas y la de los pacientes. 
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En tal sentido, es importante como base fundamental que dentro de las 

instituciones de salud se generen ambientes adecuados de trabajo donde el 

personal trabajo en coordinación y de manera colaborativa, asimismo, la parte 

directiva debe coordinar reuniones periódicas con el personal y fomentar 

permanentemente que se realicen de forma adecuado los procesos de 

bioseguridad y se trabaje en equipo, que permitan al personal de enfermería 

cubrir las atenciones requeridas dentro del los centros de salud. 

 

En el tercer objetivo específico establecer la relación entre la dimensión 

relaciones interpersonales y bioseguridad del profesional de enfermería, se 

demostró a través de los resultados que el valor de Rho=0.266 y su significancia 

(0.008<1%). Lo que demuestra que la correlación es baja positiva entre la 

dimensión relaciones interpersonales y la bioseguridad, significando, que a 

medida que las relaciones interpersonales se incrementan, también aumenta la 

bioseguridad en el profesional de enfermería. Coincidiendo con lo encontrado por 

Gutiérrez et al. (2021) quien sostiene que solo el cuarenta y siete por ciento de los 

trabajadores manifiestan que es deficiente e insuficiente la aplicación de las 

normas en bioseguridad.  

 

En este sentido, Pérez et al. (2016) sostiene que las relaciones en la cultura de 

seguridad se entienden como los procesos de prevención que se debe comunicar 

y trasmitir por el personal de enfermería, siendo necesario priorizar la reducción 

de riesgos, donde es necesario identificarlos y luego eliminarlos mediante 

estrategias apropiadas, por lo que, las acciones que faciliten el éxito de la 

prevención deben ser oportunas y facilitadas mediante la interacción que se 

ejerce entre el personal de enfermería.  

 

Lo que nos permite inferir que es fundamental el trabajo en equipo dentro de 

las instituciones que permitan coordinar y apuntar a los mismos objetivos que es 

implantar una cultura de seguridad y conocer y hacer cumplir las medidas de 

bioseguridad que permitan el correcto desarrollo profesional durante la atención a 
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los pacientes, por lo tanto, se debe valorar la comunicación, significando que las 

medidas de bioseguridad están enfocadas a mitigar los riesgos.  

 

En el cuarto objetivo específico establecer la relación entre la dimensión 

gestión y bioseguridad del profesional de enfermería. Se encontró que el valor de 

Rho=0.243 y la significancia (0.016<5%). Lo que nos indica que si existe una 

correlación baja positiva entre la dimensión gestión y la bioseguridad. Lo que nos 

indica que, al aumentar la gestión de la cultura de seguridad, la bioseguridad en el 

profesional de enfermería también aumenta. Coincidiendo con Pérez et al. (2016) 

quienes manifiesta que la gestión genera cambios en la entidad partiendo del 

compromiso que asumen sus autoridades en su liderazgo, donde se debe eliminar 

antiguos paradigmas y se debe motivar al personal mediante el trato, capacitación 

y mucho más importante con una debida planificación y recursos que deben ser 

previamente comprometidos para una ejecución oportuna y rápida.  

 

En este sentido, la gestión oportuna permitirá que el personal de enfermería 

interactúe con tres factores: El factor científico-técnico: donde la preparación 

profesional se combina con los materiales que en ese momento se dispone; 

Factor percibido: se refiere a la satisfacción de las expectativas del paciente; El 

factor institucional o corporativo: tiene que ver con imagen institucional que se 

genera a partir de la atención que se brinda. Por lo tanto, es importante 

implementar la bioseguridad como un enfoque integrado y estratégico para la 

gestión y el análisis de los riesgos que se genera sobre la salud y la vida  (OMS, 

2010).  

 

Cabe resaltar lo importante que es que en los hospitales la gestión es el pilar 

fundamental para que se optimicen los procesos y las atenciones de los 

pacientes, asimismo, se deben gestionar los procesos, debiendo realizarse una 

reingeniería de cada uno de ellos para hacerlo más eficientes, mejorándolos 

continuamente, asimismo, es necesario que quienes dirigen o se encuentran bajo 

la dirección de los centros de salud generen en todos aquellos que la integran una 

cultura de calidad que cubra las expectativas de los usuarios y genere 
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satisfacción durante y después de la atención que se brinda. Orientando de esta 

manera la personal de enfermería a que se alcancen las metas y objetivos 

propuestos por la administración, quienes están obligados a gestionar que el 

personal cuente con la indumentaria e instrumentos necesarios para el desarrollo 

de su labor profesional. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se demostró que el Rho=0.839 y el valor de significancia (0.000<1%)

determinándose que, si existe una relación muy alta positiva entre la

cultura de seguridad y la bioseguridad del profesional de enfermería del

Hospital General Martín Icaza Babahoyo, 2021.

2. Se concluye que el valor de Rho=0.73 y el valor de significancia

(0.000<1%) lo que nos indica que, si existe una correlación alta positiva

entre la dimensión asistencial y la bioseguridad del profesional de

enfermería.

3. Se llegó a concluir que el valor de Rho=0.317 y la significancia (0.001<1%)

lo que permite establecer que si existe una correlación baja positiva entre

la dimensión organización y bioseguridad del profesional de enfermería.

4. En conclusión, el valor de Rho=0.266 y su significancia (0.008<1%). Lo que

demuestra que la correlación es baja positiva entre la dimensión relaciones

interpersonales y la bioseguridad del profesional de enfermería.

5. Se determinó que el valor de Rho=0.243 y la significancia (0.016<5%). Lo

que nos indica que si existe una correlación baja positiva entre la

dimensión gestión y la bioseguridad del profesional de enfermería.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del hospital realizar capacitaciones sobre cultura de

seguridad para fortalecer el conocimiento en el personal de enfermería y

concientizarlos sobre su importancia para el desempeño de sus funciones y

el logro de los objetivos institucionales.

2. A las autoridades realizar capacitaciones en enfermería y su capacidad

asistencial, con la finalidad de que el personal de enfermería ofrezca un

servicio adecuado a los pacientes que acuden al centro hospitalario.

3. Al personal de enfermería que se elabore un cronograma de las

actividades a realizar, donde se vea reflejada la planificación, organización

y control de cada una de ellas.

4. Al personal de enfermería asistir a talleres de habilidades sociales, en

temas de comunicación asertiva, escucha activa e inteligencia emocional,

que les permita fortalecer sus relaciones interpersonales como equipo de

trabajo.

5. Al personal gestionar de manera oportuna sus implementos de

bioseguridad las herramientas necesarias para el debido cumplimiento de

sus funciones teniendo en consideración su seguridad y la de los

pacientes.
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ANEXOS 

Instrumentos de recolección de datos (Anexo N°1) 

 

Ficha técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Cuestionario de Cultura de seguridad 

Autor: Vergara Burgos, Angélica (2021) 

Objetivo: Medir la variable cultura de seguridad  

Lugar de aplicación Hospital General Martín Icaza de Babahoyo. 

Forma de aplicación Individual/grupal 

Descripción  El cuestionario es un instrumento para medir la 

cultura de seguridad de cada una de las 

enfermeras forma individual o grupal, el 

cuestionario está constituido por cuatro 

dimensiones Asistencial, Organización, 

relaciones y gestión 



 
 

 

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD 

 

El presente instrumento pretende medir la cultura de seguridad en las enfermeras, en base a sus 

declaraciones sinceras. 

 

Instrucciones  

 Por favor, desarrolle todos los reactivos. 

 El desarrollo de este cuestionario tiene una duración de 5 minutos. 

 Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a la derecha 

del cuestionario. 

Ejecución  

Dimensión N° Ítems 
Siempre 

1 
A Veces 

2 
Nunca 

3 

Asistencial 

1 
Los usuarios/pacientes pueden separar una cita con 48 horas de 
anticipación  

   

2 
Cuando el paciente va a consulta su historia clínica está 
disponible en el sistema o en físico. 

   

3 
Los recursos e instrumentos médicos están en buenas 
condiciones para atender a los pacientes. 

   

4 En la consulta médica se le explica la receta al paciente    

5 
Los resultados clínicos y de imagen están disponibles en la hora 
y fecha que se le informo al paciente. 

   

6 
Cuando el paciente presenta una enfermedad critica se le realiza 
un seguimiento para un tratamiento seguro. 

   

7 
A los pacientes con enfermedades crónicas se les realiza un 
monitoreo para controlar su medicación.  

   

8 En farmacia los pacientes son atendidos con amabilidad.    

9 La lista de medicación del paciente es supervisada      

10 
Se realiza a los pacientes de manera oportuna interconsultas a 
otras especialidades  

   

11 Realizan visitas domiciliarias cuando el paciente lo requiere      

12 
Se realiza seguimiento cuando se recibe el informe de un 
paciente que estamos esperando que nos remita un especialista 
de otro centro 

   

13 Se lleva el control del plan de intervención de pacientes crónicos     

14 
Un resultado anormal en alguna prueba de laboratorio es 
supervisado por la especialista. . 

   

Organización 
 

15 En el hospital se trabaja en equipo.    

16 En el hospital se fomenta un buen clima laboral     

17 En el hospital todo el proceso de seguridad está organizado.    

18 
Se realizan reuniones periódicas para tomar decisiones y 
resolver de forma estratégica los problemas. 

   

19 
Se realizan actividades que no corresponden a nuestras 
funciones  

   

20 Los jefes de área fomentan el trabajo en equipo      

21 
Existe elevadas listas de pacientes asignados y poco personal 
de enfermería. 

   

Relaciones 
 

22 En el hospital se valora de forma positiva el trabajo de todos.     

23 En el hospital la ayuda y la opinión de todos es importante    

24 
Todo el personal del hospital construye un clima laboral 
satisfactorio   

   

25 
Hay una buena comunicación que fomente las relaciones 
interpersonales y buen clima. 

   

Gestión 

26 La gestión hospitalaria facilita y optimiza la asistencia de todos.     

27 
La gestión del hospital es eficiente que permite una mejora 
continua de los procesos.  

   

28 
El hospital genera una cultura de satisfacción y calidad a sus 
clientes. 

   

29 
La administración del hospital orienta a su personal al logro de 
sus objetivos y metas. 

   

30 
Se gestiona oportunamente los instrumentos e indumentaria 
necesaria para el correcto desarrollo de las labores de atención. 

   

 

 

 



 
 

Ficha técnica  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre:  Cuestionario de bioseguridad 

Autor: Vergara Burgos, Angélica (2021) 

Objetivo: Medir la variable de bioseguridad  

Lugar de aplicación Hospital General Martín Icaza de Babahoyo. 

Forma de aplicación Individual/grupal 

Descripción  El cuestionario es un instrumento para medir la 

bioseguridad de cada una de las enfermeras 

forma individual o grupal, el cuestionario está 

constituido por cuatro dimensiones 

procesamiento del instrumental, método de 

protección, higiene de superficie, eliminación 

de residuos. 



 
 

CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD 

 

El presente instrumento pretende medir la bioseguridad en las enfermeras, en base a sus 

declaraciones sinceras. 

 

Instrucciones  

 Por favor, desarrolle todos los reactivos. 

 El desarrollo de este cuestionario tiene una duración de 5 minutos. 

 Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a la derecha 

del cuestionario. 

 
Ejecución  

Dimensión N° Ítems 
Siempre 

1 
A Veces 

2 
Nunca 

3 

Procesamiento del instrumental 

1 Utiliza todos los métodos de esterilización.    

2 Lee los instructivos o protocolo de bioseguridad      

3 Antes y después de utilizar los instrumentos se lava las manos     

4 
Utiliza guantes para manipular los instrumentos y luego los 
desecha. 

   

5 Utiliza papel o tela para el empacado de los instrumentos     

6 Se lava con frecuencia las manos con agua y jabón     

7 Ha recibido capacitación sobre el procesamiento instrumental.    

8 Considera el ejercicio profesional de alto riesgo     

9 Esteriliza los instrumentos durante 1hora a 170 °C    

10 Esteriliza utilizando el medio adecuado(autoclave)    

11 Esteriliza en calor húmedo o esterilización química    

Método de protección 

12 Utiliza guantes cada vez que atiende a un paciente     

13 Utiliza la indumentaria correcta como método de protección.    

14 Utiliza correctamente la mascarilla.    

15 
El personal de apoyo utiliza la indumentaria correcta para la 
labor que tiene que cumplir.  

   

16 Participa con frecuencia en capacitaciones de bioseguridad.    

17 Es un término nuevo la bioseguridad para usted.    

Higiene de superficie 

18 El ambiente donde trabaja está limpio y desinfectado    

19 Utiliza papel o tollas descartables para secarse las manos.    

20 
Tiene cuidado con los materiales que han sido desechados y 
utiliza la protección necesaria para manipularlos. 

   

21  Utiliza algún desinfectante para las manos.     

22 Evita tener contacto con sangre y mucosidad     

23 
Cuando realiza una intervención las agujas son remojadas con 
agua y lejía 

   

24 Utilizan aerosoles para desinfectar su ambiente de trabajo     

Eliminación de residuos 

25 
Todos los residuos son desechados al tacho que corresponde 
según su clasificación. 

   

26 
Rotula los materiales que fueron utilizados con pacientes 
contaminados.  

   

27 
Materiales como los termómetros rotos y sustancias toxicas son 
eliminados en tachos cubiertas con bolsa roja. 

   

28 
Los tachos para eliminar los desechos contaminados están 
cubiertos con bolsa de color rojo y negro. 

   

29 Incineran los guantes, gorros y mandil utilizados     

30 
Los materiales que se utilizan en pacientes sanos o enfermos 
son desechados en un tacho   

   

 

 

 

 

 



 
 

Validación de expertos (Anexo N°2) 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

Confiabilidad por consistencia interna (Anexo N°3) 

Tabla 1 

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario de cultura de seguridad del personal 

de enfermería. 

Dimensión N° ítems N M S2 α  

Asistencial  14 10 
,456 

,024 ,886 

Organización   7 10 ,240 ,016 ,926 

Relaciones  4 10 ,458 ,002 ,857 

Gestión 5 10 ,382 ,010 ,714 

Cultura organizacional  30 10 ,393 ,024 ,961 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; S
2
: Varianza; α: Alfa de Cronbach 

 

En la tabla 1. Se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia interna 

del cuestionario de cultura de seguridad del personal de enfermería mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 10 usuarios, cuyos 

valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global de cultura de 

seguridad (α =.961), como en las dimensión asistencial (α =.886), organización (α 

=.926) relaciones (α =.857), gestión (α =.714) lo cual constituye que el 

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

Confiabilidad por Consistencia interna 

Tabla 2 

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario de bioseguridad del personal de 

enfermería. 

Dimensión 
N° 

ítems 
N M S2 α  

Procesamiento instrumental 11 1
0 

,577 
,055 ,871 

Método de protección   6 1
0 

,654 ,088 ,851 

Higiene de superficies 7 1
0 

,627 
,055 ,811 

Eliminación de residuos  6 1
0 

,457 
,057 ,824 

Bioseguridad  30 1
0 

,580 
,060 ,959 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; S
2
: Varianza; α: Alfa de Cronbach 

 

En la tabla 2. Se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia interna 

cuestionario de bioseguridad del personal de enfermería mediante el coeficiente 

Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 10 usuarios, cuyos valores evidencia 

alta confiabilidad, tanto en la variable global de bioseguridad (α =.959), como en 

las dimensión procesamiento instrumental (α =.871), método de protección (α 

=.851) higiene de superficies (α =.811), eliminación de residuos (α =.824) lo cual 

constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por 

consistencia interna.  

 

 

 

 

 

 



 
 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo N°4) 

 

Cuestionario de cultura de seguridad 

VARIABLE    
DE 

ESTUDIO 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cultura de 
seguridad   

Asistencial Disponibilidad  Los usuarios/pacientes pueden separar una cita con 48 horas de anticipación   
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

Cuando el paciente va a consulta su historia clínica está disponible en el sistema o en físico. 

Los resultados clínicos y de imagen están disponibles en la hora y fecha que se le informo al paciente. 

Se realiza a los pacientes, de manera oportuna interconsultas a otras especialidades. 

Seguridad  Los recursos e instrumentos médicos están en buenas condiciones para atender a los pacientes. 

Monitoreo   En la consulta médica se le explica la receta al paciente 

Cuando el paciente presenta una enfermedad critica se le realiza un seguimiento para un tratamiento 
seguro. 

A los pacientes con enfermedades crónicas se les realiza un monitoreo para controlar su medicación.  

La lista de medicación del paciente es supervisada   

Realizan visitas domiciliarias cuando el paciente lo requiere   

Se realiza seguimiento cuando se recibe el informe de un paciente que estamos esperando que nos 
remita un especialista de otro centro 

Se lleva el control del plan de intervención de pacientes crónicos  

Un resultado anormal en alguna prueba de laboratorio es supervisado por la especialista.  

Trato  En farmacia los pacientes son atendidos con amabilidad. 

Organización Trabajo  En el hospital se trabaja en equipo. 

En el hospital todo el proceso de seguridad está organizado. 

Se realizan reuniones periódicas para tomar decisiones y resolver de forma estratégica los problemas. 

Los jefes de área fomentan el trabajo en equipo   

Existe elevadas listas de pacientes asignados y poco personal de enfermería. 

Ambiente  En el hospital se fomenta un buen clima laboral 

Actividades  Se realizan actividades que no corresponden a nuestras funciones  

Relaciones 
interpersonales 

Valoran  En el hospital se valora de forma positiva el trabajo de todos.  

En el hospital la ayuda y la opinión de todos es importante 

Relaciones  Todo el personal del hospital construye un clima laboral satisfactorio   

Hay una buena comunicación que fomente las relaciones interpersonales y buen clima. 

Gestión  Gestión  La gestión hospitalaria facilita y optimiza la asistencia de todos.  

La gestión del hospital es eficiente que permite una mejora continua de los procesos.  

La administración del hospital orienta a su personal al logro de sus objetivos y metas. 

Se gestiona oportunamente los instrumentos e indumentaria necesaria para el correcto desarrollo de las 
labores de atención. 

Satisfacción y 
calidad  

El hospital genera una cultura de satisfacción y calidad a sus clientes. 



 
 

Cuestionario de bioseguridad  

VARIABLE    
DE ESTUDIO 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bioseguridad   

Procesamiento 
instrumental  

Método  Utiliza todos los métodos de esterilización.  
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

Información   Lee los instructivos o protocolo de bioseguridad   

Desinfección  Antes y después de utilizar los instrumentos se lava las manos  

Se lava con frecuencia las manos con agua y jabón  

Ha recibido capacitación sobre el procesamiento instrumental. 

Considera el ejercicio profesional de alto riesgo  

Esteriliza los instrumentos durante 1hora a 170 °C 

Esteriliza utilizando el medio adecuado(autoclave) 

Esteriliza en calor húmedo o esterilización química 

Utiliza Utiliza guantes para manipular los instrumentos y luego los desecha. 

Utiliza papel o tela para el empacado de los instrumentos  

Método de 
protección 

Bioseguridad   Es un término nuevo la bioseguridad para usted. 

Participación  Participa con frecuencia en capacitaciones de bioseguridad. 

Apoyo  El personal de apoyo utiliza la indumentaria correcta para la labor que tiene que cumplir.  

Utilización  Utiliza guantes cada vez que atiende a un paciente  

Utiliza la indumentaria correcta como método de protección. 

Utiliza correctamente la mascarilla. 

Higiene de 
superficies  

Desinfección  El ambiente donde trabaja está limpio y desinfectado 

Utiliza papel o tollas descartables para secarse las manos. 

Utiliza algún desinfectante para las manos.  

Cuando realiza una intervención las agujas son remojadas con agua y lejía 

Utilizan aerosoles para desinfectar su ambiente de trabajo  

Protección  Tiene cuidado con los materiales que han sido desechados y utiliza la protección necesaria para manipularlos. 

Evita tener contacto con sangre y mucosidad 

Eliminación de 
residuos 

Eliminación  Todos los residuos son desechados al tacho que corresponde según su clasificación. 

Materiales como los termómetros rotos y sustancias toxicas son eliminados en tachos cubiertas con bolsa roja 

Los tachos para eliminar los desechos contaminados están cubiertos con bolsa de color rojo y negro. 

Los materiales que se utilizan en pacientes sanos o enfermos son desechados en un tacho   

Rotula  Rotula los materiales que fueron utilizados con pacientes contaminados. 

Incineración Incineran los guantes, gorros y mandil utilizados 
  



 
 

Autorización de aplicación de instrumentos (Anexo N°5) 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Asentimiento informado (Anexo N°6) 

 

 

 


