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Resumen 
 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad y la aplicación del profesional de enfermería en Centro quirúrgico del 

Hospital Nacional de Collique. En cuanto a los materiales y métodos: se empleará un estudio 

cuantitativo, de diseño correlacional no experimental, de método hipotético deductivo, donde la 

población constituida por 85 enfermeras de sala de operaciones. Se utilizará la encuesta y la 

observación, se aplicará 2 instrumentos validados y confiables, donde dicho autor realizado para la 

confiabilidad se utilizó el KR20 para la variable conocimiento obteniendo como resultado 0.86 y 

para la variable aplicación, se utilizó KR20, el cual 0.91 lo cual indicó una confiabilidad óptima, 

lo cual indicó una buena confiabilidad para ambos instrumentos, es por ello para recolectar los 

resultados, se formularan mediciones y análisis mediante pruebas estadísticas para poder 

determinar los problemas planteados en el estudio. Para ello se comprobarán las hipótesis con la 

prueba Rho de Spermam, Durante toda la investigación se mantendrá una conducta de 

investigación apegada a los principios éticos. 

 

Palabras clave: Bioseguridad, conocimiento, personal de enfermería  
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Abstract 
 

Objective: To determine the relationship between knowledge of biosafety measures and their 

application by nursing professionals at the Surgical Center of the colllique Hospital. Materials and 

methods: A quantitative study with a non-experimental correlational design and a hypothetical-

deductive method will be used. The population consisted of 85 SOP nurses. A survey and 

observation will be used. Two validated and reliable instruments will be applied. The author used 

the KR20 for the knowledge variable, obtaining a result of 0.86, and for the application variable, 

the KR20, which obtained a result of 0.91, indicating optimal reliability for both instruments. 

Therefore, to collect the results, measurements and analysis will be formulated using statistical 

tests to identify the problems posed in the study. To this end, hypotheses will be tested using the 

Spermam RHO test. Throughout the research, research conduct in accordance with ethical 

principles will be maintained. 

 

Keywords: Biosafety, knowledge, nursing staff 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 
 

             Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), emitió un informe global sobre 

seguridad en el año 2022, donde el personal quirúrgico. Señala que los trabajadores de 

quirófano tienen 2–3 veces más riesgo de sufrir accidentes biológicos que otros servicios. 

Por ello se estima que el 65% del personal de salas de operaciones reporta accidentes 

laborales por exposición a sangre y objetos punzocortantes (1). 

Es por ello que, la bioseguridad en los quirófanos es un asunto crítico, sobre todo 

en el marco de procedimientos quirúrgicos complejos. Aunque existen regulaciones 

rigurosas y capacitación constante del personal, se detecta una falta de consistencia en la 

implementación de equipo de protección y las practicas del lavado de manos y así como la 

gestión de materiales peligrosos para el personal de salud. Esto da lugar a un amplio 

problema de riesgo contagioso (2). 

 

            A nivel mundial, se evidencia un enorme problema con relación a la infección 

quirúrgica por manejo del paciente. En este contexto en el sistema sanitario de España, en 

el año 2022, las infecciones del sitio quirúrgico, son una complicación común puesto que 

su incidencia varía bastante según el procedimiento y la complejidad del enfermo y afecta 

entre un 2 y un 5% de los operados, donde se resalta el mal manejo de las normas de 

bioseguridad en un quirófano o Sala de Operaciones (SOP), donde a su vez implica las 

reglas de higiene y protección con la finalidad de disminuir las infecciones asociadas a la 

atención sanitaria sobre el personal de salud. Dando como resultado de infecciones 

asociadas a la atención sanitaria, contaminación de equipos y procedimientos, y un 

https://www.google.com/search?q=quir%C3%B3fano&sca_esv=b43256377a6bce0c&sxsrf=AE3TifPFihtiEJ1dhkv-PfYSsS2PA4yQ7w%3A1757731403006&ei=S9rEaPMM66rk5Q_EvMqQBA&ved=2ahUKEwj69dHm29SPAxX5KLkGHSfSNawQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=mal+manejo+de+las+normas+de+bioseguridad+en+sop&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB6vfYIMBktPikj5H59u38gODsgMO2LE_OjFmXw2GrxsvQrxs-c5t1XhTWh5FajC3fDH6PZ3Gsx5Pes9HWr9e-HppP14f4SzTZXXLdEETS8MxTP9o6B8u4SJWb4jf2WBCndAHRlDn1mV2dvaXS7k8VfYRzJsGEiFx9FRhBSN_iiqHL-Mehldufin1FY1ynzc7YTOW_hFAnnQjAdfE02Ef-uqmQiG97Tr9pKAyNOtneIKuw828l-xxpTFDWlNhCwuUcG7hhnb64xanCC32qniWFC&csui=3
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aumento de los riesgos para la seguridad en el entorno quirúrgico (3). 

 

              De igual manera, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 2023. Informó 

que las trabajadoras de salud (2.75 millones), están expuestos a diversas complicaciones 

como los agentes patógenos, fluidos contaminantes, esto a su vez debiéndose que al déficit 

de conocimiento y manejo sobre medidas de bioseguridad, que se desencadenan en lesiones 

frecuentes (4). 

 

            Por otro lado, en el año 2022, un estudio multicéntrico en quirófanos de hospitales 

estadounidenses, da a conocer que el 70% de enfermeras quirúrgicas sufrieron al menos un 

pinchazo en el último año, a pesar de que el 82% tenía conocimientos adecuados sobre 

bioseguridad (5). 

            En España, en el año 2022, en España dentro del centro quirúrgico, se dio a conocer 

que el conocimiento sobre normas de bioseguridad entre los profesionales de enfermería 

se clasificó como medio (54,75%), con un 11,2% de eventos adversos y un 38% de 

prácticas inadecuadas, donde se tiene que acrecentar protocolos de seguridad y prevención 

(6). 

            En este contexto, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2022, 

reportó que, en Latinoamérica, las infecciones hospitalarias pegan a casi 19 países en la 

zona; todo esto sacado de un estudio de Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perú 

con casi 2000 pacientes involucrados. Es por ello que OPS, destaca que en quirófano, los 

accidentes laborales afectan entre 60–75% del personal de enfermería, especialmente por 

exposición a fluidos y objetos cortopunzantes y en donde el problema no es solo el 

conocimiento, sino la baja adherencia en la práctica (7). 
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         En América Latina, en el 2023, investigaciones de Conocimientos y prácticas sobre 

medidas de bioseguridad en el área quirúrgica   reflejan debilidad, falta de fortalecimiento 

en lo que respecta las medias de bioseguridad, por otro lado, en Panamá, del 100% menos 

de la mitad de enfermeros, presento un regular conocimiento 48.3% y el 32,5% realiza 

prácticas inadecuadas (8). En Ecuador, el 86% de enfermeros tiene insuficientes 

conocimientos sobre normas y principios de bioseguridad, y 39% manifiesta prácticas 

ineficaces, lo que revela una brecha significativa en el uso adecuado de equipos de 

protección (9).  

         Del mismo modo en un estudio realizado por Rodríguez, en el año 2023, en México, 

se encontró en el quirófano, el 71% de las enfermeras conocía las normas, pero solo 58% 

las cumplía y los accidentes más comunes: pinchazos (45%) y contacto con sangre (28%) 

(10). De igual modo según Silva, Et al, en el año 2023, su estudio en Brasil, sostiene que, 

en salas de operaciones, la baja adherencia a prácticas de bioseguridad fue el principal 

factor asociado a accidentes ocupacionales y 64% de enfermeras quirúrgicas reportaron 

accidentes con agujas en el último año (11). 

 

        A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) regula y administra, en todo el 

país, las prácticas y conocimientos relacionados con las medidas de bioseguridad. Además 

de ofrecer equipos, planes y manuales de protección requeridos para los especialistas, 

también supervisa el adecuado desecho de los materiales contaminantes. No obstante, 

todavía hay dificultades en la adecuada implementación de estos procesos. La falta de 

formación y protocolos seguros por parte del personal sanitario es uno de los obstáculos 

que complican esta función (12). 
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         En Perú, existe la Norma Técnica de Salud N° 096 del MINSA, la cual establece 

directrices para la gestión de los residuos sólidos. El fin primordial es brindar protección 

al personal sanitario, a los pacientes y a quienes visitan los centros de salud. Se busca, por 

tanto, supervisar y disminuir los riesgos tanto para la salud como los riesgos laborales. Para 

lograrlo, se promueve una gestión adecuada de los residuos, clasificándolos en tres 

categorías: no contaminados, especiales y comunes. No obstante, se evidencia que el país 

hay un inconveniente que afecta negativamente al personal de salud con respecto a escasa 

aplicación de las normas de bioseguridad (13). 

 

        Es por ello, que, al hablar del conocimiento sobre Bioseguridad, se da conocer 

mediante el entendimiento que posee un enfermero sobre bioseguridad, que refleja la 

cantidad de información que ha acumulado acerca de estas prácticas. Este saber se 

construye con el tiempo y, por lo general, lleva a consolidar o expandir sus conocimientos 

previos (14). por ello según Ingo, en el año 2024, en Lima Perú, donde mostró en su estudio 

sobre medidas de bioseguridad que predomino con un 62.5% un nivel regular, 30.4% un 

nivel eficiente y el 7.1% un nivel bajo (15). 

 

        Asimismo, en el ámbito local, en un hospital de Lima (2023), dio a conocer que los 

empleados tienen información anticuada sobre las medidas de bioseguridad (56.7%), lo 

cual se traduce en una aplicación poco ventajosa con el 66.70 % de sus prácticas (16). 

Asimismo, en SOP de Huancayo, se detectó en 2021, las enfermeras no tenían una 

adecuada comprensión sobre bioseguridad (40%) y que un 20% la aplicaba 

incorrectamente (17). 
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       Al igual que el conocimiento es importante, hablar de las práctica del personal de salud, 

en el quirófano sobre las medidas de bioseguridad, donde se establece un aspecto 

fundamental, donde la función principal de una buena práctica se enfoca en proteger tanto 

al paciente como al personal de infecciones y otros riesgos biológicos, mediante el uso 

riguroso del equipo de protección personal (EPP), que incluye cofia, barbijo doble capa, 

camisolín hemorrepelente, antiparras y doble par de guantes (18). 

 

         Por otra parte, existen limitaciones que afectan directamente la capacidad del 

personal de salud para implementar adecuadamente las medidas de bioseguridad. Entre 

ellas destacan: la alta demanda asistencial que reduce el tiempo disponible para la 

capacitación continua en los centros quirúrgicos; el escaso apoyo institucional para la 

formación del personal (35,6%); y la baja participación en la aplicación de listas de 

verificación de cirugía segura (25,8%). Estas deficiencias incrementan los riesgos de 

exposición y contagio derivados del incumplimiento de los protocolos sanitarios (19). 

 

          Ante este panorama, se observa que el personal de SOP presenta limitaciones en la 

capacitación continua, escasez de recursos e insumos y deficiencias sobre el estudio en 

mención, particularmente para las medidas de protección y higiene de manos. Por ello, 

surge la necesidad de analizar el conocimiento y aplicación del profesional de enfermería 

en SOP del Hospital Nacional de Collique, a fin de proponer estrategias que fortalezcan la 

seguridad de los pacientes y el personal. 
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1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y aplicación sobre medidas de bioseguridad del 

profesional de enfermería en centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Qué relación existe entre la dimensión conocimiento de aspectos básicos y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en centro quirúrgico del 

Hospital Nacional de Collique, 2025? 

 

¿Qué relación existe entre la dimensión conocimiento de las barreras de protección y la 

aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional en centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025? 

¿Qué relación existe entre la dimensión conocimiento de eliminación de residuos y la 

aplicación del profesional en centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 

2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Identificar la relación que existe entre la dimensión conocimiento de aspectos básicos 

y la aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en centro 
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quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión conocimiento de las barreras de 

protección y la aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermería 

en centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión conocimiento de eliminación de 

residuos y la aplicación del profesional de enfermería en Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Este estudio realiza un aporte teórico significativo mediante la revisión de diversas fuentes 

científicas, resaltando la importancia de la bioseguridad en el entorno quirúrgico como 

estrategia esencial para prevenir infecciones cruzadas y salvaguardar la salud tanto del 

paciente como del personal sanitario.  

Por otro lado, según el Hospital Nacional de Collique, en la actualidad, cuenta con 

normativas y protocolos de bioseguridad, incluyendo el manejo de residuos, el uso de 

equipo de protección personal (EPP), y procedimientos en caso de accidentes o derrames, 

según un reglamento de la institución. Sin embargo, los estudios realizados en hospitales 

de Lima, incluyendo la aplicación y el conocimiento sobre estas medidas por parte del 

personal de salud, por lo que podría ver evidenciado deficiencias significativas, lo que 

sugiere una necesidad de actualizar y monitorear continuamente los programas de 

capacitación para garantizar la bioseguridad. 



 

17 
 

1.4.2. Metodológica  

 

A nivel metodológico la investigación, se desarrollará bajo el método científico, rigor 

metodológico con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de corte 

transversal. Este enfoque permitirá examinar la relación existente entre el conocimiento y 

aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en el Centro 

quirúrgico del Hospital Nacional de Collique. 

 

La recolección de datos se realizará mediante la aplicación de un cuestionario estructurado, 

elaborado por Borja en el año 2019, y una guía de observación, diseñada por Aponte en el 

año 2022. Ambos instrumentos cuentan con validación previa y comprobada con fiabilidad, 

lo que garantiza la precisión, consistencia y calidad de la información obtenida para el 

análisis. 

1.4.3. Practica  

El estudio facilitará una interpretación más clara de los motivos detrás de las limitaciones 

teóricas y prácticas en el cumplimiento de la bioseguridad por el equipo de enfermeras del 

bloque operatorio del hospital nacional de Collique. Así, los datos recabados serán 

cruciales al planificar y ejecutar acciones eficaces que optimicen las metodologías de 

seguridad biológica y minimicen la ocurrencia de infecciones y la transmisión de 

enfermedades entre quienes cuidan a los pacientes. Esto, a su vez, redundará en mejoras 

para el personal de enfermería del área quirúrgica y por extensión, para el propio hospital 

señalado. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

            La ejecución será durante el mes de abril del 2026. 

1.5.2. Espacial  

           El estudio será en Centro quirúrgico del hospital nacional Collique, 2025. 

1.5.3. Población  

           La unidad de análisis serán los profesionales de enfermería del Centro quirúrgico del 

Hospital Nacional de Collique, que firmarán el consentimiento informado como autorización a su 

participación de manera voluntaria, asegurándose de cumplir con los criterios de inclusión   

establecida. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes internacionales 

          Martínez, et al (20), en el año 2024, en México, tuvo como objetivo determinar la 

correlación del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento.  

fue de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional de corte transversal, se utilizó 2 instrumentos 

validados, con una población de 55 individuos. Donde se encontró que, presento un alto nivel 

de conocimiento con un 78.2% y con un 21.8% un bajo conocimiento. Donde se dio a conocer 

que no existe relación entre ambas variables con un rs = 0. 117.  

           López (21), en el año 2023, en México, tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento y aplicación de las medidas de Bioseguridad que tiene el personal de enfermería 

del Hospital General de Tenosique. Donde la metodología fue de tipo cuantitativa, descriptiva 

correlacional, donde se utilizó instrumentos validados para dicha ejecución. Donde se encontró 

que, el mediano conocimiento prevaleció con un 82.6%, seguido de un 17.4% alto 

conocimiento, por otro lado, con referente a la aplicación, el 100% tiene buena práctica. Donde 

se concluyó, que si existe relación significativa entre ambas variables. 

 

           Venegas, et al (22), en el año 2020, en México, el objetivo fue determinar la aplicación 

y conocimientos sobre medidas de bioseguridad de SOP”. El método fue cuantitativo, no 

experimental, correlacional, transeccional, observacional y descriptivo, con una muestra de 50 

enfermeras de quirófano del hospital de Ciudad de México, a quienes se les aplicaron el 

cuestionario y la lista de cotejo diseñados por el investigador. Demostraron que 87% del área 

quirúrgica poseen un buen conocimiento, 43.3% no recibe capacitación ni actualización, 96.7% 

aplican correctamente el lavado de manos, 83.3% realizan el desecho de agujas sin la 

vestimenta adecuada y el 16.7% corren alto de riesgo de contagio de infecciones 
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intrahospitalarias por la mala aplicación de la bioseguridad. Se concluyó que es necesario 

capacitar y actualizar continuamente a fin de minimizar los riesgos de enfermedades IIH. 

 2.2. Antecedentes nacionales  

         Balladares (23), en el año 2024, en Tumbes – Perú. En su estudio sobre Conocimiento 

y aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del Hospital 

Regional JAMO II-2, Tumbes 2024”. El estudio fue cuantitativo, de corte transversal 

correlacional, se trabajó con 72 usuarios. Encontrándose que, sobre el conocimiento el 

88.9% presento un nivel medio, seguido de un 10% un nivel alto y el 1.1% bajo. Por otro 

lado, con respecto a la aplicación el 87.8% presento un nivel adecuado y el 12.2% alto. 

Donde se concluyó que, si existe relación entre ambas variables, 

         Chavesta (24), en el año 2024, en Lima – Perú, en su investigación tuvo como objetivo 

“Establecer la relación que existe entre el conocimiento y aplicación de medidas de 

bioseguridad del hospital de las fuerzas armadas Lima 2024”. Es de tipo cuantitativa, 

correlacional, aplicada transversal, el cual cuenta con una población de 80 enfermeras. Donde 

las técnicas a utilizar será la encuesta y el cuestionario, ambos instrumentos con una 

confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0,881 y 0,804. 

             Arango y Carhuapoma (25), en el año 2022, en Huancavelica – Perú, en su estudio 

sobre “Determinar si existe relación directa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de 

medidas de bioseguridad de enfermeros del Hospital Departamental de Huancavelica, 2022”. 

La investigación es de tipo cuantitativo, correlaciona y transversal no experimental, donde se 

trabajó con 69 enfermeros, donde dichos instrumentos fuero un cuestionario y una guía de 

observación . Donde se encontró que, el 69.6% presento un nivel medio de conocimiento de 

medidas de bioseguridad, el 27.5% un alto nivel y 2.9% un nivel bajo. Así mismo el 63.8% de 
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los enfermeros tienen una aplicación adecuada de las medidas de bioseguridad y el 36.2% es 

inadecuada. Conclusión: No existe una relación directa entre ambas variables. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento sobre bioseguridad 

          Es abarcar ideas y métodos adaptados a normas, enfocados en la labor de evitar el peligro 

de transmisión de infecciones. Mediante la enseñanza sobre salud, se pueden guiar caminos 

formativos que refuercen las acciones y contribuyan a garantizar la comprensión (26). 

         Asimismo, autores como, Redondo, señala que los conocimientos sobre medidas de 

Bioseguridad, permite la neutralización de factores de riesgo para contraer determinada 

enfermedad empleando estrategias de control eficaces y viables, pudiendo anticiparse a la 

aparición de efectos que perjudicarían la salud de la población y permitiendo mejorar el estado de 

salud en un corto, mediano y extenso plazo en concordancia a diversas estructurales y niveles de 

cada sistema nacional de salud (27). 

         Es entender cómo mantener la seguridad al manipular sustancias biológicas y químicas en 

una operación quirúrgica abarca varios puntos clave para evitar la expansión de infecciones y 

garantizar un entorno esterilizado y sin peligros. Esto implica: principios fundamentales de 

protección biológica, dominio de las reglas y procedimientos establecidos, métodos de limpieza y 

desinfección, gestión de desechos, precauciones para la protección individual, reconocimiento y 

gestión de peligros, además de la revisión y valoración de las prácticas de seguridad biológica (28). 

2.2.2. Conocimiento de los principios de bioseguridad 

Los principios de bioseguridad para la sala de operaciones, son los siguientes (29): 
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✓ Control de Infecciones a través de implementación rigurosa de prácticas de antes y después de 

cada procedimiento quirúrgico de lavado de manos. 

✓ Uso adecuado de antisépticos para la preparación de la piel del paciente y del personal 

quirúrgico. 

✓ Esterilización y desinfección utilizando técnicas adecuadas para todos los instrumentos y 

equipos quirúrgicos. 

✓ Desinfección adecuada de superficies y áreas de trabajo antes y después de cada procedimiento. 

✓ Empleo de barreras de protección (EPP) como guantes estériles, mascarillas, batas y protectores 

oculares durante las intervenciones quirúrgicas. 

✓ Colocación y retirada adecuadas del EPP para contrarrestar eventos contaminantes. 

✓ Manejo seguro de residuos al segregar, almacenar y eliminar adecuadamente residuos 

biomédicos según los protocolos establecidos. 

✓ Uso de contenedores adecuados y etiquetado claro de los desechos. 

✓ Evaluación periódica de las prácticas de bioseguridad y auditorías para la eficacia de los 

protocolos establecidos. 

✓ Implementación de medidas correctivas y preventivas según sea necesario para mejorar las 

prácticas de seguridad. 

2.2.3. Tipos de agentes contaminantes 

          En el quirófano, nos encontramos con diversos elementos que pueden generar 

contaminación, y los agrupamos en tres tipos: físicos, biológicos y químicos. Es de suma 

importancia controlar estos factores contaminantes, ya que así garantizamos un ambiente 



 

23 
 

quirúrgico que sea seguro y libre de gérmenes. De esta forma, reducimos al mínimo la posibilidad 

de infecciones tras la operación y protegemos la salud tanto de los pacientes como del personal 

sanitario (30). 

          Cuando el personal de enfermería que asiste en las cirugías no está bien informado sobre 

cómo prevenir infecciones, las posibilidades de que se contaminen los espacios quirúrgicos crecen. 

Esto puede ocurrir por varias razones, como no saber cómo se deben tocar los instrumentos y 

aparatos esterilizados, no usar adecuadamente la vestimenta protectora (guantes, batas especiales 

y tapabocas), no preparar bien la zona donde se va a operar, no manejar correctamente los 

materiales y desechos, ni mantener la limpieza del entorno donde se realiza la intervención (31). 

          La falta o errores de conocimiento en la manipulación del material estéril, higiene adecuada 

de manos, desinfección de los equipos quirúrgicos, empleo correcto del equipo de seguridad, 

manejo adecuado de residuos biomédicos y la falta de comprensión de los protocolos de seguridad 

podría aumentar la exposición y contaminación de patógenos entre pacientes y personal quirúrgico 

(32). 

2.2.4. Dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Se debe de tener en cuenta 3 dimensiones tales como: 

• Conocimiento de aspectos básicos de bioseguridad: Abarca la comprensión de los 

elementos esenciales y rectores para evitar el contagio de enfermedades infecciosas dentro 

del ámbito sanitario. Esto engloba la correcta gestión de los agentes biológicos, las medidas 

de protección y el cumplimiento de los protocolos de higiene (33). 

El conocimiento de bioseguridad abarca la capacidad de identificar y evaluar riesgos 

biológicos, así como de aplicar estrategias efectivas para mitigarlos. Esto comprende el 
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entendimiento de las normativas vigentes, el uso de procedimientos de limpieza y 

desinfección, y la utilización de técnicas de aislamiento cuando sea necesario (34). 

• Conocimiento de barreras de protección: Implica comprender por qué es crucial usar 

adecuadamente el equipo de protección individual (EPI) y seguir al pie de la letra los 

métodos de higiene y saneamiento. A su vez, destaca que la cultura de seguridad en el 

trabajo y la cooperación entre los profesionales sanitarios son primordiales (35). 

Por otra parte, Quispe (36), define el saber en bioseguridad como la capacidad de 

identificar, evaluar y aplicar de manera efectiva las medidas preventivas evitando la 

contaminación cruzada y diseminación de infección hospitalaria. Por lo tanto, la educación 

continua y evaluación periódica mejora la práctica de bioseguridad. 

• Conocimiento de eliminación de residuos: se entiende como la capacidad de poner en 

práctica métodos concretos que garanticen reducir al máximo el peligro de contagiarse con 

elementos dañinos al manipular los residuos dentro del quirófano. Se hace hincapié en lo 

vital que es recibir una buena formación sobre los modos correctos de desinfectar y 

esterilizar antes de desechar definitivamente (37). 

2.2.5. Teoría de Dorothea Oren 

         La teoría del autocuidado, resalta la capacidad y el conocimiento individual para preservar 

la salud y el bienestar, ideas que tienen aplicación en el campo de la bioseguridad. Orem sostiene 

que el conocimiento es un instrumento fundamental para afrontar circunstancias de riesgo, como 

la exposición a infecciones. Por esta razón, los enfermeros tienen que dominar las técnicas de 

bioseguridad que aseguren un ambiente seguro en el quirófano (38). 

           Asimismo, Orem sostiene que cuando una persona no puede realizar el autocuidado por 

limitaciones físicas o de salud, la enfermería debe intervenir para suplir dichas carencias, donde a 
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su vez también este principio se aplica también a la bioseguridad (39). 

2.2.6. Aplicación de las medidas de bioseguridad  

Son las acciones a tomar, donde se pone en práctica, de forma continua y ordenada, las 

destrezas. Que incluye el saber y la práctica adquirida. Todo esto ocurre dentro del campo de 

trabajo, donde es orientada a brindar una atención segura e integral al paciente. Implica la 

aplicación sistemática de procedimientos que previenen riesgos y protegen tanto al personal 

sanitario como a los pacientes (40). 

El ejercicio de la enfermería surge del aprendizaje continuo que combina teoría y práctica 

para desarrollar competencias enfocadas en la atención y prevención. donde la bioseguridad, 

incluye la aplicación de medidas preventivas y técnicas de desinfección, acompañadas de un 

compromiso ético y profesional que garantice la seguridad en cada procedimiento (41). 

           Consiste en la ejecución de acciones destinadas a preservar la integridad del personal de 

salud,  pacientes y el entorno hospitalario frente a riesgos biocontaminantes. Donde la observación 

estricta de procedimientos como lavado de manos, el uso de EPP correcta, tiene como fin de 

reducir la exposición a agentes patógenos (42). 

Autores como Poso, sostiene que las normas de bioseguridad, son las herramientas 

fundamentales en el campo sanitario, donde la adopción de hábitos seguros, tales como el uso de 

barreras protectoras y la desinfección constante de los espacios, aplicándose el cumplimiento de 

protocolos (43). 

2.2.7. Dimensiones de la aplicación de las medidas de bioseguridad 

Cuenta con las dimensiones siguientes: 
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• Lavado de manos: la OMS enfatiza su rol crucial, ubicándolo entre las cinco medidas más 

importantes para evitar infecciones hospitalarias. Dentro del entorno quirúrgico, es 

fundamental que los enfermeros instrumentistas sigan las instrucciones dadas por la OMS 

para la correcta higiene de manos. Esto implica tanto la desinfección mediante el uso 

apropiado de soluciones alcohólicas como el lavado con agua y jabón en ciertos casos 

puntuales, todo ello con el fin de garantizar la asepsia (44). 

 

Por otra parte, autores como; Reynoso (45), explica que la higiene de manos en quirófano 

es crucial y requiere formación continua y control. Cumplir con esta norma de seguridad 

beneficia al paciente al prevenir infecciones, y disminuye el contagio entre los sanitarios. 

 

• Barreras protectoras: La OMS enfatiza que el uso de barreras protectoras es una práctica 

estándar para prevenir la transmisión de patógenos en entornos clínicos. En el ámbito 

quirúrgico, las barreras protectoras deben ser utilizadas de manera correcta y consistente 

para garantizar una barrera efectiva contra la contaminación (46). 

Las barreras de protección son clave para evitar infecciones en la zona operada. Aconsejan 

emplear siempre el equipo de protección individual (EPI) durante toda la operación, desde 

que se prepara al paciente hasta que se cierra la incisión (47). 

 

• Manejo de eliminación de material biocontaminado y residuos: Es el manejo seguro de 

residuos biocontaminados, que se requiere de una infraestructura adecuada y de continua 

capacitación del personal en prácticas de bioseguridad. La eliminación correcta de estos 

residuos es crucial para mantener la integridad del entorno quirúrgico y garantizar la 

seguridad de todos los individuos involucrados en los procedimientos quirúrgicos (48). 
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El manejo de materiales biocontaminados y residuos es fundamental para mantener la 

asepsia en el entorno quirúrgico. Los profesionales de enfermería deben seguir 

procedimientos establecidos para la recolección y eliminación de estos materiales, 

asegurando que no se produzca contaminación cruzada durante su manipulación (49). 

2.2.8. Teoría del entorno 

       La teoría de Florencia Nightingale enfocó en el ambiente. Ella hablaba de todas las 

condiciones e influencias externas que impactan la vida y el crecimiento de un ser vivo, capaces 

de prevenir, detener o promover la enfermedad, ella delineó y explicó detalladamente conceptos 

como la ventilación, la temperatura, la luz, la dieta, la higiene y el sonido, son componentes clave 

del entorno. Su interés en un entorno saludable no sólo se limitaba a los hospitales en Crimea e 

Inglaterra; también tocaba las casas de los pacientes y las situaciones de vida de los más 

necesitados. Ella pensaba, creía que, entornos salubres eran imprescindibles para la enfermería. 

(50). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la aplicación sobre 

medidas de bioseguridad del profesional de en centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 

2025. 

Ho: No Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la aplicación sobre 

medidas de bioseguridad del profesional de en Centro quirúrgico del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 
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2.3.2. Hipótesis específicas  

HE1: Existe relación entre la dimensión conocimiento de aspectos básicos y la aplicación sobre 

medidas de bioseguridad del profesional de en Centro quirúrgico del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 

HE2: Existe relación entre la dimensión conocimiento de las barreras de protección y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad del profesional de en Centro quirúrgico del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 

HE3: Existe relación entre la dimensión conocimiento de eliminación de residuos y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad del profesional de en Centro quirúrgico del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 
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3. METODOLOGÍA  

 

3.1. Método de la investigación 

         El estudio se sustentará en el método hipotético-deductivo, ya que este constituye una 

herramienta esencial dentro del ámbito científico al permitir analizar fenómenos complejos a partir 

de hipótesis formuladas sobre la base de teorías previas. El proceso inicia con la observación de la 

realidad, seguida de la formulación de interrogantes que orientan la búsqueda de explicaciones 

posibles. Las hipótesis, inicialmente planteadas como supuestos, serán sometidas a comprobación 

mediante procedimientos rigurosos y análisis sistemáticos que permitirán confirmar o refutar su 

validez (51). 

3.2. Enfoque de la investigación 

         La investigación será de enfoque cuantitativo, orientado en el análisis y recolección de datos 

numéricos con el propósito de obtener resultados objetivos y medibles. Esta metodología 

posibilitará identificar la relación existente entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y 

aplicación del profesional de enfermería, a partir de la aplicación de instrumentos estructurados y 

la utilización de procedimientos estadísticos para interpretar los resultados con objetividad (52). 

3.3. Tipo de investigación    

         Este tipo de investigación es aplicada, porque busca determinar la relación entre ambas 

variables en enfermería en el Centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique. Así mismo es 

de tipo transversal, porque recolecta los datos del estudio en un solo momento y en un tiempo 

determinado (53). 
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3.4. Diseño de la investigación 

         Este tipo no experimental, porque no se va manipular la variable, es correlacional, porque se 

examinará la relación entre las variables en un solo momento sin alterar la información de la 

variable independiente. Además, es transversal porque el estudio se llevará a cabo en un espacio y 

tiempo específicos (54). 

 3.5. Población, muestra y muestreo 

        La presente investigación se llevará a cabo utilizando una muestra censal, lo que significa que 

consideraremos la totalidad de la población, ya que es pequeña y gestionable, con el objetivo de 

obtener datos de máxima calidad. La cual estará compuesta por profesionales de enfermería del 

Centro Quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, (85 enfermeras). 

Criterios de inclusión: 

• Enfermeras activamente en el Centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025. 

• Profesionales de enfermería bajo contrato de todo tipo.  

• Enfermeras que acepte participar voluntariamente y firme el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

• Personal de enfermería que no desempeñe funciones en el área quirúrgica. 

• Aquellos que se encuentren con licencia médica, vacaciones o ausencias prolongadas. 

• Personal que no otorgue su consentimiento para participar en la investigación 



 

 
 

 3.6. Variables y operacionalización      

Variable 1: Conocimiento y aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional en el Centro quirúrgico del Hospital Nacional de 

Collique, 2025 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

sobre medidas 

de 

bioseguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es implicar 

conocer un 

cuerpo de reglas, 

estándares y 

métodos 

pensados para 

evitar el contacto 

fortuito con 

elementos 

dañinos y 

venenos, así 

como su fuga, ya 

sea por accidente 

o a propósito 

(55). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El conocimiento 

sobre bioseguridad 

en el profesional de 

enfermería en SOP, 

se medirá a través de 

un instrumento, que 

consta de 3 como ya 

mencionadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspectos básicos de 

bioseguridad 

 

 

 

 

Barreras de 

protección  

 

 

 

 

Eliminación de 

residuos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Conceptualización 

-Precaución estándar 

-Principios  

 

 

 

-Importancia  

-Tipos de barreras  

 

 

 

 

-Conceptos 

-Importancia  

-Clasificación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel Alto  

18 – 27 

 

 

Nivel Medio 

9 – 18 

 

 

 Nivel Bajo 

< 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se refiere al 

compromiso de 

la enfermera con 

la bioseguridad, 

que implica 

seguir al pie de la 

letra los procesos 

y normas 

establecidos. El 

fin es evitar 

contagios y 

cuidar la salud 

del equipo 

médico y de 

quienes se 

someten a una 

operación (56). 

 

La aplicación de la 

bioseguridad 

durante el 

procedimiento 

quirúrgico será 

medida 

operacionalmente en 

adecuado e 

inadecuado y 

mediante un 

instrumento 

validado, que está 

dividido en 3 

dimensiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavado de manos  

 

 

 

 

 

Barrera de 

protección 

 

 

 

 

Manejo de 

eliminación de 

material 

biocontaminado y 

residuos 

 

 

 

 

-Momento del 

procedimiento. 

-Técnica y duración  

-Material de secado. 

 

 

 

 

-Uso de medidas 

protectoras. 

 

 

 

 

 

-Manejo de material. 

-Separación 

biocontaminados  

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Adecuado  

14-30  

 

 

Inadecuado  

14-0 



 

 
 

3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.7.1. Técnicas  

        Para la variable conocimientos sobre normas de bioseguridad, se empleará la 

técnica de encuesta, considerada un método estructurado y sistemático que permite 

recopilar información de una muestra representativa del profesional de enfermería del 

centro quirúrgico.  

 

        En cuanto a la variable aplicación sobre bioseguridad del personal de enfermería, 

se utilizará la técnica observación, ya que permite registrar de manera directa las 

acciones y comportamientos del personal dentro de su entorno laboral. De este modo, 

se obtendrá información veraz sobre la aplicación real de las normas de bioseguridad 

durante la atención en sala quirúrgica.  

3.7.2. Descripción de los instrumentos  

a) Instrumento para medir la variable 1:  

Para evaluar el conocimiento se utilizará un cuestionario, validado y elaborado por 

Borja en el año 2019 en el Perú (57). Consta de 27 ítems, dividido en 3 dimensiones 

tales como; dimensión conocimiento de aspectos básicos de bioseguridad (1 a 8), 

conocimientos de barreras de protección (9 a 19) y conocimientos de eliminación de 

residuos (20 a 27). 

Donde la escala valorativa es: alto conocimiento (18 a 27 pts.), conocimiento medio (9 

a 17 pts.) y conocimiento bajo < de 9 puntos. 

b) Instrumento para medir la variable 2:  

Por otro lado, para la segunda variable, se utilizará una lista de cotejo, validada y 

elaborado por Aponte en el año 2022, en el Perú (58). Consta de 30 ítems, dividido en 



 

 
 

3 dimensiones tales como; lavado de manos (1 a 6), barrera de protección (7 a 20) y 

manejo de eliminación de material biocontaminado y residuos (21 a 30). 

La escala de medición es Si (aplica) y No (aplica) y para la valoración del rango se 

evaluará como: Inadecuado (14-0 puntos) y Adecuado (14-30 puntos). 

3.7.3. Validación  

Para la Validación de la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

La validez del instrumento, se realizó a través del Juicio de expertos (5 expertos), quienes 

evaluaron la pertinencia, concordancia y objetividad de los ítems, este procedimiento fue 

realizado por el autor de Borja en el Perú, en el año 2019. 

Para la Validación de la variable Aplicación de las medidas de bioseguridad 

Del mismo modo, fue a través del Juicio de expertos (5 expertos), quienes evaluaron la 

pertinencia, concordancia y objetividad de los ítems, este procedimiento fue realizado por el 

autor Aponte en el Perú, en el año 2019. 

3.7.4. Confiabilidad  

Para la variable 1: Para determinar la fiabilidad se recurrió a la prueba estadística de K-

Richardson donde se obtuvo con la aplicación a 20 sujetos parte de la muestra el valor de 0.86 

(57). 

Para la variable 2: Su confiabilidad fue determinada a través de la prueba piloto en 20 

participantes del estudio, donde se obtuvo mediante la prueba estadística de K-Richardson 0.91 

de fiabilidad (57). 



 

 
 

 3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos     

Tras obtener la autorización del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y del Centro 

quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, se procederá a la recolección de datos. Antes de 

aplicar los instrumentos, se explicará a los participantes los objetivos del estudio y se les 

solicitará firmar el consentimiento informado. 

La aplicación de los instrumentos tendrá una duración aproximada de 15 a 20 minutos, bajo 

supervisión directa de la investigadora. 

Posteriormente, los datos serán codificados y registrados en una base de datos en Microsoft 

Excel 2021 y luego procesados mediante SPSS vs 25.0. Se empleará estadística descriptiva 

(frecuencias, porcentajes, tablas y gráficos) y estadística inferencial, utilizando las pruebas de 

correlación de Pearson o Rho de Spearman, dependiendo de la naturaleza de las variables. 

3.9. Aspectos éticos  

Se tendrán en cuenta los derechos humanos personal de enfermería en el Centro quirúrgico del 

Hospital Nacional de Collique como: 

La autonomía: Se informará de forma clara y precisa el objetivo del estudio al personal de 

enfermería centro quirúrgico. 

La beneficencia: El estudio beneficiará al profesional de enfermería del Hospital en mención. 

La no maleficencia: Se respetará la privacidad de enfermeros, no se presentará daño al 

Hospital Nacional de Collique. 

La justicia: No se discriminará a ningún profesional de enfermería. 



 

 
 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de Actividades 

 

AÑO 2025 AL 2026 

 

ACTIVIDADES Agost 

2025 

Set 

2025 

Oct 

2025 

Nov 

2025 

Dic 

2025 

Ene 

2026 

Feb 

2026 

Marz 

2026 

 

Abr 

2026 

Identificación del 

problema a investigar 

X         

Revisión de estudios 

relacionados 

X         

Descripción de la 

situación problemática 

y marco teórico  

 X        

Relevancia de estudio  

 

 X        

Formulación de 

problemas y objetivos  

  X X X     

Metodología de 

estudios 

 

    X X    

Detalles de los sujetos a 

investigar 

 X X X X X X X  

Herramientas y técnicas 

en la formación de la 

data de estudio 

       X  

Ética de investigación  

 

       X X 

Procesamiento 

estadístico 

 

       X X 

Procesos 

administrativos de la 

investigación  

       X X 

Anexos  

 

      X X X 

Aprobación del trabajo 

 

       X X 

Defensa de la 

investigación 

 

        X 

 



 

 
 

4.2. Presupuesto   

Desarrollo de recursos propios de la investigadora. 

Rubros Unidad Cantidad Costo (Soles) 

Unitario 

Costo (Soles) 

Total 

 

Servicios 

    

Tipeo Hoja 400 1.00  400.00  

Internet Mes  5 meses 70.00  350.00  

Anillado  Unidad 03 9.0  27.0  

Viáticos Unidad 60 días 10.00  600.00  

Movilidad Unidad 60 días  10.00  600.00  

Otros     450.00  

Subtotal 
   

2427.00  

 

Recursos 

materiales 

    

Papel bond Millar 02 13.00  26.00  

Lapiceros Unidad 06 2.50  10.00  

Archivadores Unidad  05 8.00  40.00  

Memoria USB Unidad 01 40.00  40.00  

Otros     250.00 S. 

Subtotal 
   

371.00  
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Anexo 1: matriz de consistencia 

Título de la investigación: Conocimiento y la aplicación sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en centro quirúrgico del 

Hospital Nacional de Collique, 2025 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en 

Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025? 

 

 

Problemas específicos 

 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión conocimiento de 

aspectos básicos y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el 

conocimiento y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en 

Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025. 

 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión conocimiento 

de aspectos básicos y la 

aplicación sobre medidas de 

bioseguridad del profesional de 

enfermería en Centro quirúrgico 

Hipótesis general 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en 

Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025. 

 

Hipótesis específicas 
 

HE1: Existe relación entre la 

dimensión conocimiento de 

aspectos básicos y la aplicación 

sobre medidas de bioseguridad 

del profesional de enfermería en 

Variable 1: 

 

conocimiento 

sobre medidas 

de bioseguridad 

 

Dimensiones: 
 

conocimiento de 

aspectos básicos 

de bioseguridad 

 

conocimiento de 

las barreras de 

protección de 

bioseguridad 

 

conocimiento de 

eliminación de 

residuos en 

bioseguridad 
 

 

Enfoque de 

Investigación: 

Cuantitativo. 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada. 

 

Método de la 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

 

Diseño de la 

investigación: 

No experimental 

 

Población: 

85 enfermeras 

 

Técnica: 

Encuesta 

Observación  

 

 



 

 
 

Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025? 

 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión conocimiento de las 

barreras de protección y la 

aplicación sobre medidas de 

bioseguridad del profesional de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025? 

 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión conocimiento de 

eliminación de residuos y la 

aplicación sobre medidas de 

bioseguridad del profesional de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025? 

 

 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 

 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión conocimiento 

de las barreras de protección y la 

aplicación del profesional sobre 

medidas de bioseguridad de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 

 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión conocimiento 

de eliminación de residuos y la 

aplicación del profesional sobre 

medidas de bioseguridad de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025. 

 

Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025. 

 

HE2: Existe relación entre la 

dimensión conocimiento de las 

barreras de protección y la 

aplicación sobre medidas de 

bioseguridad del profesional de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025 

 

HE3: Existe relación entre la 

dimensión conocimiento de 

eliminación de residuos y la 

aplicación sobre medidas de 

bioseguridad del profesional de 

enfermería en Centro quirúrgico 

del Hospital Nacional de 

Collique, 2025 

 

 

 

Variable 2: 

 

Aplicación 

sobre medidas 

de bioseguridad  

 

Dimensiones: 

 

Lavado de 

manos  

 

 

Barrera de 

protección 

 

 

Manejo de 

eliminación de 

material 

biocontaminado 

y residuos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

Lista de cotejo 



 

 
 

Anexo 2: Instrumentos  

 

CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una serie de preguntas. Lea detenidamente cada 

una y marque con una cruz (x) la opción que considere correcta.  

Datos generales:  

Edad: ( ) Sexo: M ( ) F ( )  

Tiempo de servicio: ………  

Servicio donde labora: …………………………………….  

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si ( ) No ( )  

Sufrió accidente laboral: Si ( ) No ( ) 

Datos específicos: 

DIMENSIÓN: CONOCIMIENTO DE ASPECTOS BÁSICOS DE BIOSEGURIDAD 

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como: 

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y 

comunidad. 

b) Conjunto de normas para evitarla propagación de enfermedades e interrumpir el proceso de 

transmisión de infecciones. 

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patógenos por medios 

eficaces, simples y económicos. 

2. Los Principios de Bioseguridad son: 

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos. 

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones. 

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos. 

3. Las “Precauciones Universales” son: 

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza. 

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para protegerse 

de posibles infecciones en el desarrollo de su labor. 

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza, personal de 



 

 
 

salud y por la institución. 

4. El lavado de manos es la forma más eficaz de prevenir la contaminación 

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar: 

a) Después del manejo de material estéril. 

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos 

orgánicos o elementos contaminados. 

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado. 

5. El agente más apropiado para el lavado de mano es: 

a) Jabón líquido antiséptico. 

b) Jabón líquido neutro antiséptico. 

c) Jabón líquido con espuma sin antiséptico. 

6. El material más apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela. 

b) Secador de aire caliente. 

c) Papel Toalla 

7. El lavado de manos tiene como objetivo: 

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria. 

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente. 

c) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente. 

8. El tiempo de duración del lavado clínico es: 

a) 7 – 10 segundos. 

b) 1 – 2 minutos. 

c) 3 – 5 minutos. 

DIMENSIÓN: CONOCIMIENTOS DE BARRERAS DE PROTECCIÓN 

9. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal? 

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B. 

b) En todos los pacientes. 

c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos. 

10. ¿Cuál es la finalidad del uso de la mascarilla? 

a) Sirven para prevenir la transmisión de microorganismos que se propagan a través del aire. 



 

 
 

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras. 

c) Al contacto con pacientes con TBC 

11. Con respecto al uso de guantes es correcto: 

a) Sirven para disminuir la transmisión de gérmenes del paciente a las manos del personal o 

viceversa. 

b) Protección total contra microorganismos. 

c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales. 

12. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular? 

a) Solo se utiliza en centro quirúrgico. 

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen 

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara. 

c) En todos los pacientes 

13. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil? 

a) Evita la exposición a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. 

b) Evita que se ensucie el uniforme. 

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias 

14. Para usted las barreras protectoras son: 

a) Evitan la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente 

contaminantes. 

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos. 

c) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor. 

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son: 

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones. 

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones. 

c) Uso de lentes, uso de gorros y botas. 

16. El profesional de enfermería que este en contacto con fluidos corporales, 

debe usar: 

a) Mandilón, guantes y apósitos. 

b) Mascarilla, gorra, botas y apósitos. 

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandilón, botas. 

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias. 



 

 
 

a) El cabello facilita la retención de microorganismos que flota en el aire de los hospitales, por 

lo que se considera como fuente de infección y vehículo de transmisión de microorganismos. 

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando. 

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermería en 

el momento de realizar sus actividades laborales. 

18. ¿Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) 

utilizado? 

a) Se elimina en cualquier envase más cercano. 

b) Se desinfecta con alguna solución. 

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores). 

19. Luego de administrar una medicación endovenosa: Al descartar la aguja utilizada 

usted debe: 

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor. 

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar. 

c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego 

descartar la jeringa. 

DIMENSIÓN: CONOCIMIENTOS DE ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 

20. Los contenedores deben ubicarse en las áreas sucias delimitadas y estar dispuestas 

cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando: 

a) Su capacidad este totalmente llena. 

b) A la mitad de su capacidad. 

c) A las tres cuartas partes de su capacidad 

21. ¿En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados? 

a) Bolsa negra. 

b) Bolsa roja. 

c) Bolsa amarilla 

22. ¿Cuál es la clasificación de los desechos hospitalarios? 

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plásticos. 

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes. 

c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes 



 

 
 

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material 

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biológicos. 

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rígidas, 

y rotulada para su posterior eliminación. 

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas 

y se elimina en un contenedor. 

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apósitos con sangre humana, hemoderivados, 

elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos 

son: 

a) Residuos especiales. 

b) Residuos biocontaminados. 

c) Residuos peligros 

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con características físicas 

y químicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, tóxico, explosivo y reactivo 

para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a: 

a) Residuos radiactivos. 

b) Residuos especiales. 

c) Residuos biocontaminados. 

26. Los residuos generados en administración, aquellos provenientes de la limpieza de 

jardines, patios, áreas públicas, restos de la preparación de alimentos este concepto le 

corresponde a: 

a) Residuo común. 

b) Residuos contaminados. 

c) Residuo doméstico. 

27. Cuál es la función de Enfermería en el principio de la eliminación: 

a) Adecuación del ambiente y segregación. 

b) Acondicionamiento, Segregación y Almacenamiento Primario. 

c) Segregación, transporte  

 



 

 
 

Instrumentos 2: Lista de Cotejo  

 

APLICACIÓN DE LA BIOSEGURIDAD 

Se pretende determinar la aplicación de las medidas de bioseguridad que realiza el 

personal de enfermería durante sus actividades en la sala de operaciones. 

ítems de las actividades a observar Si No Observaciones 

DIMENSIÓN: LAVADO DE MANOS    

1.- Realiza el lavado de manos antes y después de cada 

procedimiento. 

   

2.- Se retira los objetos de manos y muñecas. Se enjuaga 

bien las manos con abundante agua a chorro. 

   

3.- Seca las manos en primer lugar por las palmas, después 

por el dorso y entre los dedos empleando la toalla. 

   

4.- Para el cierre de la llave o caño usa la misma toalla.    

5.- Elimina la toalla desechable    

6.- Utiliza los recursos materiales adecuados para el 

lavado de manos (agua y jabón antiséptico). 

   

DIMENSIÓN: BARRERA DE PROTECCIÓN    

7.- Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al 

momento de lavarse las manos. 

   

8.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos en 

contacto con fluidos corporales 

   

9.- Luego de realizar algún procedimiento al paciente, 

desecha los guantes. 

   

10.- Si tiene que manipular algún tipo de muestra, usa 

guantes 

   

11.- Utiliza guantes al momento de preparar medicación    

12.- Utiliza guantes al momento de administrar 

medicación. 

   

13.-La enfermera utiliza mascarilla para realizar los 

procedimientos que requieran de su uso 

   

14.- Utiliza mascarilla durante la atención directa al 

paciente 

   

15.-Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que 

requieran de su uso. 

   

16.- Utiliza batas desechables para realizar procedimientos 

que requieran su uso. 

   

17.- Usa mandil para la atención directa al paciente.    

18.- Se coloca el mandilón correctamente, teniendo en 

cuenta la colocación de la apertura de la espalda. 

   

19.- Utiliza el mandilón durante la realización de 

procedimientos quirúrgico. 

   

20.- Se quita el mandilón para salir a otra área fuera de su 

servicio 

   

DIMENSIÓN: MANEJO DE ELIMINACIÓN DE 

MATERIAL BIOCONTAMINADO Y RESIDUOS 

   



 

 
 

21.- Pone en práctica el almacenamiento del mandilón de 

manera segura en el lugar adecuado para su 

descontaminación y lavado en la institución. 

   

22.- Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.    

23.- Se quita la mascarilla después de terminar cualquier 

procedimiento en su área de trabajo y sale a otra. 

   

24.- Pone en práctica la técnica el modo de eliminación de 

la mascarilla. 

   

25.- Elimina las agujas sin colocar el protector.    

26.- Elimina las agujas en recipientes rígidos.    

27.- No se observan agujas o material punzocortante en 

tacho de basura, piso y/o mesa. 

   

28.- Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ 

partes del recipiente o contenedor. 

   

29.- El recipiente para descartar el material punzocortante, 

se encuentra cerca del lugar de atención. 

   

30.- Elimina los residuos sólidos en bolsas o contenedores 

indicados 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación sobre “Conocimiento y aplicación sobre 

medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en el en Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada 

uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese 

con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No 

debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido 

resueltas.  

Título del proyecto: “Conocimiento y aplicación sobre medidas de bioseguridad del 

profesional de enfermería en Centro quirúrgico del Hospital Nacional de Collique, 2025” 

Nombre del investigador principal: Lic. Liliana Leiva Castañeda 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación sobre 

medidas de bioseguridad del profesional de enfermería en Centro quirúrgico del Hospital 

Nacional de Collique, 2025. 

Participantes: personal de enfermería en el centro quirúrgico 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: Contribuir en el cuidado de los pacientes del servicio SOP. 

Inconvenientes y riesgos: 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Los datos serán guardados y no se utilizarán para otros propósitos que no 

sea la de la presente investigación. 



 

 
 

Consultas posteriores: Si 

Contacto con el Comité de Ética: Si 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad…………………………………………………. 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4: Informa del asesor de turnitin 
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