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RESUMEN 

 
El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el conocimiento y la 

aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de 

Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

Material y método: se aplicó el método hipotético deductivo con un diseño no 

experimental de corte transversal, con la participación de 25 profesionales de 

enfermería que laboran en el servicio de Sala de Operaciones. La encuesta y la 

observación fueron utilizadas como técnicas en la recolección de datos a través 

del uso de un cuestionarios y una guia de observación. Resultados: Se observa 

que el 20.0% de enfermeras y enfermeros presentaron un conocimiento bajo, en 

cambio el 48.0% presentan un nivel medio y el 32.0% alto. Asimismo, el 12.0% 

presento una aplicación de las medidas de bioseguridad deficiente, el 60.0% 

regular y el 28.0% óptimo. Se concluye que la variable conocimiento está 

relacionada de manera directa y positiva con la variable aplicación de las 

medidas de bioseguridad. 

 

Palabras claves: Conocimiento, medidas de bioseguridad, sala de operaciones. 
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ABSTRACT 

 
The objective of the study was to determine the relationship between the 

knowledge and application of biosecurity measures of nurses in the Operating 

Room of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, Lima – 2023. Material 

and method: the hypothetical deductive method was applied with a non- 

experimental cross-sectional design, with the participation of 25 nursing 

professionals working in the Operating Room service. Survey and observation 

were used as techniques in data collection through the use of a questionnaire 

and an observation guide. Results: It was observed that 20.0% of nurses 

presented a low knowledge, while 48.0% presented a medium level and 32.0% a 

high level. Likewise, 12.0% presented a deficient application of biosecurity 

measures, 60.0% regular and 28.0% optimal. It is concluded that the knowledge 

variable is directly and positively related to the variable application of biosecurity 

measures. 

 
Keywords: Knowledge, biosecurity measures, operating room. 
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INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad se define como una serie de procesos que se desarrollan para 

logra un cambio conductual en los trabajadores acerca del control de los riesgo 

que pueden afectar su salud, como infecciones, accidentes etc., mediante 

métodos que permitan controlar y minimizar el riesgo biológico, aunque éste 

nunca se pueda eliminar completamente. Es por ello que la conceptualización 

de la palabra bioseguridad deriva del griego “bio debios” considerado como vida 

y seguridad, es por lo que se refiere a una calidad en la seguridad de la persona 

que este libre de peligro o riesgo (1). 

El trabajo del personal de enfermería en sala de operaciones es una constante 

de riesgo donde se expone no solo a material biocontaminado, punzocortante, 

también a los fluidos que son parte de las operaciones de los pacientes, entre 

otros riesgo en donde es clave las barreras y las normas de bioseguridad, que 

muchas veces no se cumplen adecuadamente, por parte del profesional 

poniendo en riesgo su propia salud y la de su servicio. 

Por tal motivo el trabajo de investigación tuvo como finalidad fue determinar 

como el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería pueden 

relacionarse en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima – 2023. Se espera que los resultados brinden den información 

significativa para poder diseñar estrategias que nos permitan reforzar y difundir 

la importancia de cumplir con las medidas de bioseguridad y de este modo 

ayudar a mejorar la seguridad del servicio; y para ello se sigue la estructura 

detallada a continuación de 10 capítulos: 

CAPITULO I: El planteamiento del problema: Donde se desarrolla la 

problemática de estudio, además de la formulación de los problemas, objetivos, 

la justificación del estudio, además de las limitantes. 

CAPITULO II: Marco teórico: Aquí se presentan los antecedentes de estudio 

tanto a nivel internacional como nacional, así como las teorías y conceptos 

relacionados a las variables y la definición de términos básicos. 

CAPITULO III: Hipótesis y variables: se presentan las hipótesis de estudio, así 
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como la definición conceptual de las variables y su operacionalización. 

CAPITULO IV: Diseño metodológico: aquí se presenta el tipo y diseño utilizado 

para la investigación, el método, se presenta la población y muestra además 

del lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recolección de datos y el 

análisis del procesamiento de datos. 

CAPITULO V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la 

investigación de las variables. 

CAPITULO VI: Discusión de resultados: Se detalla los resultados encontrados 

y esto se contrasta con los resultados de otros estudios. 

CAPITULO VII: Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos 

generales y específicos. 

CAPITULO VIII: Recomendaciones: Se elabora según el número y contenido de 

las conclusiones. 

CAPITULO IX: Referencias bibliográficas: se presenta todos los autores 

utilizados en el presente estudio. 

Anexos: Formatos y documentos aplicados en el estudio. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, anualmente se 

producen más de dos millones de exposiciones ocupacionales a lesiones 

cortopunzantes entre 35 millones de proveedores de atención médica 

(PS) (2). Las lesiones por pinchazos de aguja entre las enfermeras se 

asociaron con tres factores: el sentido de urgencia de las enfermeras, el 

trabajo por turnos variables y un nivel de habilidad más bajo relacionado 

con los años de experiencia, el grado académico y la edad más joven (3). 

El mayor volumen de campañas de vacunación durante un escenario 

pandémico 2020 resultó en un aumento considerable de lesiones por 

pinchazos de agujas durante los programas de vacunación masiva en 

comparación con la vacunación de rutina durante la pandemia de 

influenza A (H1N1) de 2009. Se consideraron factores contribuyentes, 

como una tasa más alta de vacunas administradas por HP, entornos no 

hospitalarios y la falta de capacitación formal (4). 

Asimismo, la exposición percutánea a fluidos corporales y sangre durante 

la infección por equipo cortopunzante y pinchazo de aguja se considera el 

principal riesgo ocupacional por el riesgo de mortalidad y morbilidad de 

los patógenos en el entorno clínico. El riesgo de exposición y transmisión 

de infecciones por patógenos transmitidos por la sangre a través de 

pinchazos con agujas y lesiones cortopunzantes es muy alto entre los 

estudiantes de atención médica, específicamente los estudiantes de 

enfermería (5). 

En un grupo de enfermeros en Brasil se halló que el 68,5% ha sufrido al 

menos una vez un accidente laboral. Se encontró que la mayoría de los 

participantes habían experimentado accidentes laborales y 

aproximadamente la mitad evaluó su riesgo de accidentes laborales como 
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alto. La mayoría de las enfermeras trabajaban horas extras y por turnos 

(6). 

A nivel nacional según el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y 

Control de Enfermedades parte del Ministerio de Salud, mencionó que el 

personal como médicos, enfermeras, técnicos, en especial enfermeras, 

técnicos de enfermería y personal de limpieza, están en constante riesgo 

de sufrir ciertas lesiones potenciales por tocar, manipular o entrar en 

contacto con los residuos sólidos hospitalarios. Los accidentes de trabajo 

ocurren a una tasa de alrededor de 180 por cada 1.000 personas por año, 

lo que puede estar relacionado con la naturaleza del trabajo que realizan 

y la débil aplicación de las normas de bioseguridad debido a la 

capacitación insuficiente de los trabajadores (7). 

En una institución nacional de salud de Moquegua se logró observar que 

el manejo de la bioseguridad de enfermería es regular en la 

hospitalización según dimensiones; en el lavado de manos, el nivel alto es 

del 46,94 %, pero en el calzado de guantes, el mayor porcentaje se centra 

en el nivel medio con 69,39 %, en el uso de respiratorio, de igual forma, el 

mayor porcentaje se encuentra en el nivel medio con 57,14 %, en otros 

que evidencian que la aplicación de las medidas de bioseguridad se 

encuentra en nivel medio en el personal de enfermería (8). 

Lo que también se observó a nivel local en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023, donde los 

profesionales no están cumpliendo con algunas normativas de 

bioseguridad como el uso de equipos de protección, poniendo en riesgo 

su integridad, al conversar con ellos algunos refieren que existen una falta 

de personal que los obliga a accionar con rapidez olvidando algunas 

pautas preventivas priorizando la situación del paciente, además de que 

existe algunas deficiencias con el abastecimiento de los EPP, entre otras 

problemáticas como falta de capacitación en el manejo de material 

biocontamiando, es por ello importante conocer cuál es el nivel de los 

saberes del profesional de enfermería y como ello se relaciona con la 
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aplicación de las medidas de bioseguridad, formulándose las siguientes 

interrogantes: 

1.2. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la aplicación de las medidas 

de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023? 

Problemas específicos 

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

universalidad y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en uso de barreras protectoras 

y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala 

de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 

2023? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en medios de eliminación de 

material contaminado y la aplicación de las medidas de bioseguridad de 

la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación de las medidas 

de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 
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Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el conocimiento sobre principio y medidas de 

universalidad y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre el conocimiento en uso de barreras protectoras 

y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala 

de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 

2023. 

Identificar la relación entre el conocimiento en medios de eliminación de 

material contaminado y la aplicación de las medidas de bioseguridad de 

la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

1.4. Justificación. 

 
El estudio se justica de manera teórica porque brinda un análisis de la 

información existente sobre el conocimiento y la aplicación de las medidas 

de bioseguridad considerando autores como teorías de enfermería como 

es el caso del autocuidado de Dorothea Orem o la teoría del entorno de 

Nightingale que permitirán explicar la importancia de estos elementos. Por 

otro lado, el estudio se justifica de manera práctica porque brinda 

resultados en donde se muestra la relación que se produce entre el nivel 

de conocimiento que muestre el personal y el nivel de aplicación de las 

medidas de bioseguridad, esto con el fin de hallar las deficiencias en el 

proceso y poder sugerir mejorar como mejores capacitaciones, mayor 

apoyo en función de estos resultados, con el fin de aportar en la seguridad 

del profesional como de su servicio. De manera metodológica favorece 

al desarrollo de otras investigaciones que se enfoquen en los mismo 

objetivos, a través de instrumentos validados y confiables. 
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1.5. Delimitantes de la investigación. 

 
Teórico: Bajo los conceptos del nivel de conocimiento y el nivel de 

aplicación de las medidas de bioseguridad. 

 
Temporal: Se ejecutó durante el mes de marzo a julio del año 2023. 

 

 
Espacial: El estudio se desarrolló en Sala de Operaciones del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 



20  

 

 
2.1. Antecedentes: 

II. MARCO TEÓRICO 

 
Antecedentes Internacionales 

Tipantuña R, Toapanta S. (2022), Ecuador un estudio titulado “Nivel de 

conocimientos y prácticas de las medidas de bioseguridad en los Internos 

Rotativos de la Carrera de Enfermería de la Universidad Central del 

Ecuador durante el período 2021 – 2022. Objetivo: fue determinar el nivel 

de conocimiento y práctica de las medidas de bioseguridad entre los 

internos de rotación ocupacional de enfermería Metodología: Se realizó 

un estudio epidemiológico observacional de fuente secundaria con una 

población de 150 estudiantes a un nivel de confianza del 95%, 

considerado significativo a p < 0,05, aplicando un cuestionario 

previamente validado y estructurado, que contiene 16 preguntas que 

abarcan los siguientes principios: Bioseguridad. Resultados: Demostró 

que el 100% de los estudiantes conocía los procedimientos de lavado de 

manos, el 86% sabía sobre conocimientos, normas y principios de 

bioseguridad, solo el 76% sabía sobre manejo de residuos y solo el 54% 

sabía cómo tratar con sustancias contaminadas. En cuanto al uso de 

equipos de protección (EPP) y el uso adecuado de cada elemento de 

protección, el 91% de los estudiantes utilizó mascarillas quirúrgicas para 

protección en el ámbito de práctica y solo el 39% utilizó respiradores N95. 

Las vacunas utilizadas antes de la práctica representaron el 100 % de las 

vacunas contra el COVID-19, de las cuales la marca SINOVAC tuvo la 

tasa de uso más alta con un 55 %, seguida de la vacuna contra la hepatitis 

B con un 94 %, la vacuna contra la difteria y el tétanos con un 91 % y la 

vacuna contra la influenza con un 70 % . Conclusiones: Demostrando 

que hay un alto nivel de conocimiento en bioseguridad y programas de 

vacunación adecuados, sin embargo, la dotación de equipo de protección 

es bastante inadecuada considerando que están en la primera línea de 

atención ante la pandemia del COVID 19. (9). 
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Barahona A. (2021), Ecuador un estudio sobre los saberes en la 

bioseguridad y su aplicación por parte de internos de enfermería frente al 

COVID-19, por lo que tuvo el objetivo determinar las relación entre las 

variables; estudio no experimental utilizando métodos cuantitativos, 

descriptivos, transversales y observacionales. constó de 51 Para cumplir 

con los objetivos, el instrumento constó de preguntas de opción múltiple y 

escalas de Likert, las cuales fueron validadas por expertos y se obtuvo los 

siguientes resultados: los datos sociodemográficos tenían mayor 

proporción de mujeres, la edad promedio fue de 24 años, la 

autoevaluación identificados como Mestizaje, solteros, vecinos de Ibarra, 

de los cuales el 24% están contagiados de covid 19, nivel moderado de 

conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad reflejado en la 

población de estudio, eliminación de elementos cortantes en cuanto al uso 

de EPP (Personal Equipo de Protección), por lo que se concluyó que el 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad se 

relacionaron directamente con las infecciones ocurridas durante el 

período de estudio. (10). 

 
León K, Manrique H. (2021), Ecuador realizaron un estudio sobre el 

cumplimiento de bioseguridad en la enfermería”, con el propósito de 

analizar este nivel de cumplimiento mediante revisión bibliográfica. La 

metodología establecida fue documental o bibliográfica, el método 

aplicado fue descriptivo, no experimental. Los resultados revelaron que 

75,6% a veces cumplen con las medidas mencionadas. Se ha concluido 

que el personal de enfermería en horario laboral tiene dificultad para 

concentrarse y atender a los pacientes debido a la falta de equipos de 

bioseguridad, esto es conducente al diagnóstico y prevención de las 

enfermedades ocupacionales para establecer e identificar sus causas e 

implementar medidas preventivas seguras y de atención al paciente (11). 

 
Motuta C., et al. (2020), La República Democrática del Congo 

realizaron  un  estudio  titulado  “Conocimientos  y  Prácticas  sobre 
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Bioseguridad en Laboratorios Clínicos de Kinshasa en la República 

Democrática del Congo”, con el objetivo de determinar el nivel de estas 

variables. Se llevó a cabo un estudio transversal que incluyó componentes 

cualitativos y cuantitativos en un laboratorio en Kinshasa. También se 

visitó y observó la implementación de estas medidas. Para esta encuesta 

se utilizó el formulario estándar de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) con algunas modificaciones. Se realizó una entrevista. Los datos 

se procesaron con el software Atlas Ti y Epi Info 2000. Se encuestó un 

total de 24 laboratorios y se realizaron 55 entrevistas. El conocimiento 

sobre bioseguridad es bueno, especialmente entre los jóvenes que vienen 

de la escuela. La mayoría de los laboratorios encuestados utilizan tallas 

de ropa adecuadas. Por otro lado, medidas simples como el pipeteo oral 

(no prohibido en el 91% de los laboratorios) o comer y beber en el 

laboratorio (más del 58%) o alimentos en el frigorífico (45% de los 

laboratorios) no se aplicaron en absoluto. Hay evidencia de que todos los 

laboratorios encuestados emplean solo cinco medidas de seguridad. Aún 

no se han aplicado medidas simples como el pipeteo. Esto también se ha 

encontrado en otras partes del mundo en desarrollo. Las medidas para 

aumentar la conciencia entre los trabajadores de laboratorio y sus 

gerentes son necesarias para una mejor bioseguridad (12). 

 
Morais H. et al. (2019), Brasil realizó un estudio titulado “Conocimientos, 

acciones y prácticas de bioseguridad de los odontólogos brasileños 

durante la pandemia de COVID-19”, con el propósito de identificar el nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con las medidas de 

bioseguridad, prevención y control por parte de los cirujanos dentistas 

(CD) durante la pandemia. Un cuestionario en línea de 42 preguntas fue 

difundido a los CD que operan en Brasil a través de las redes sociales y 

también a los 27 Consejos Regionales de Odontología del país por correo 

electrónico. El período de recolección fue del 26 de junio al 2 de julio de 

2020. Un total de 751 CD respondieron el cuestionario, de estos, el 54,9% 

realizó capacitación en prevención y control de la propagación del virus y 
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el artículo científico fue el principal medio de información (44,5 %). En 

cuanto a la bioseguridad en la atención odontológica, el 95,9% informó 

tener conocimiento de las normas de la ANVISA sobre el tema, sin 

embargo, en cuanto a las actitudes y prácticas, hubo incumplimiento de 

las recomendaciones. La vinculación entre el desempeño profesional y la 

formación o no, fueron factores asociados a un mayor conocimiento y 

correctas actitudes y prácticas en bioseguridad. Aunque los CD brasileños 

tienen buenos niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

para la prevención de la COVID-19, aún no cumplen con las actitudes 

básicas y las prácticas recomendadas (13). 

 
Antecedentes Nacionales 

Huerta M. (2021) investigo sobre el conocimiento de personal asistencial 

de la bioseguridad y aplicación de estas normas en el Servicio de Unidad 

de Recuperación post anestesia del HSMS – Ica, 2020, con la finalidad de 

medir esta relación, se elaboró según un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo relacionado, nivel básico, en una muestra censal de 25 

colaboradores de la región, se aplicaron dos herramientas, la primera 

sobre conocimientos de medidas de bioseguridad Se aplica un 

cuestionario y una ficha de observación medidas de bioseguridad. Se 

obtienen los siguientes resultados. La edad media fue de 38,92 años, el 

52% de la muestra estuvo compuesta por médicos y el 84% de los 

participantes fueron mujeres. Se identificaron altos niveles de 

conocimiento de bioseguridad en un 76% y adecuada aplicación de las 

medidas de bioseguridad en un 84%, concluyendo con un p<0.05 una 

relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de las Medidas 

de bioseguridad en el servicio de URPA de Hospital Santa María del 

Socorro - Ica. 2020 (14). 

 
Munguia K. (2021) presentó su investigación sobre el conocimiento del 

personal asistencial en la bioseguridad y su nivel de aplicación de estas 

medidas, con el objetivo de medir el nivel asociativo entre las variables. El 
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estudio fue descriptivo, relacional, cuantitativo, no experimental y 

transversal. Se encuestó a una muestra de 50 trabajadores de la salud 

mediante dos cuestionarios para medir la relación entre dos variables. El 

resultado obtenido mediante SPSS 25 es que el coeficiente de correlación 

de Spearman es de 0.163; y de acuerdo a la escala de estimación de 

correlación existe una correlación positiva baja entre las variables, 

entonces el nivel de significancia es de 0.000, se acepta la hipótesis 

alternativa y la hipótesis nula se rechaza, por lo tanto, existe una relación 

estadísticamente significativa entre las variables. Se puede concluir que 

el personal del hospital nacional aplicó correctamente las medidas clave 

de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminación adecuada de 

materiales contaminados, manejo adecuado de objetos punzocortantes y 

lavado de manos. Aunque algunas carencias pueden corregirse mediante 

charlas y campañas preventivas (15). 

 
Gutierrez O, Campos G. (2020) presentaron su investigación sobre los 

saberes del personal de enfermería sobre la bioseguridad y su aplicación 

en el servicio de emergencia, siendo su objetivo el medir esta relación, se 

aplicaron dos herramientas de evaluación a una muestra de 30 

participantes utilizando un enfoque hipotético-deductivo, tipos básicos, 

transversal, diseño no experimental y métodos cuantitativos, en cuanto al 

nivel de aplicación de medidas de bioseguridad, el 30% de las muestras 

mostró un nivel medio, y el 70% de las muestras mostró un alto nivel de 

práctica de bioseguridad, y el mismo nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad. El 3,3 % mostró un nivel bajo, mientras que el 

10 % tuvo un nivel medio, mientras que el 86,7 % indicó un alto nivel de 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Se obtuvo un 

coeficiente de correlación de Pearson (p=0,401), concluyendo relaciones 

directas y moderadas entre las variables estudiadas. (16). 

 
Merino I. (2020) presentó su estudio “Relación del nivel de conocimiento 

de enfermería sobre la bioseguridad y aplicación de estas medidas”, con 
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el objetivo de medir la relación del nivel de conocimiento y la aplicación 

de bioseguridad. El estudio emplea un enfoque cuantitativo y tiene un 

propósito fundamental y un alcance descriptivo. También se incluyó al 

personal médico del Hospital Militar de Piura que voluntariamente accedió 

a responder el cuestionario de evaluación. La muestra censal es de 67 

usuarios internos. El instrumento utilizado para la recolección de los datos 

fue un cuestionario validado por expertos con respuestas tipo Likert, 

utilizando un cuestionario de 40 preguntas, 20 de conocimiento y 20 de 

aplicación de medidas de bioseguridad. La confiabilidad alfa de Cronbach 

fue superior a 0,9 para ambos instrumentos. Hubo una relación 

significativa (P<0.05) entre el conocimiento de las medidas de seguridad 

y la aplicación de las medidas de seguridad. Quienes aplican más 

medidas de bioseguridad son los que tienen mayores niveles de 

conocimiento. Entonces, el 61,2% conocía diferentes aspectos de la 

bioseguridad. Los empleados son los que menos conocen la gestión de 

residuos, solo el 31,3% entienden correctamente los diferentes aspectos 

de esta dimensión. Se concluyó que existió relación entre el conocimiento 

y la aplicación de la bioseguridad en la muestra de estudio (17). 

Santillán W. (2020), presentó su estudio “Nivel de conocimiento y 

aplicación de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado y 

egresados de la carrera de odontología del período 2013-2018 de una 

universidad privada peruana: Estudio Piloto”, con el objetivo de Comparar 

el nivel de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en 

estudiantes de pregrado y egresados de la carrera de odontología del 

periodo 2013-2018 de una universidad privada peruana. Estudio piloto 

observacional transversal descriptivo de estudiantes de pregrado y 

posgrado de odontología en una universidad privada en Perú. Se utilizó 

una muestra de 32 estudiantes de pregrado y 32 egresados de 

odontología de la misma institución para evaluar los niveles de 

conocimiento a través de encuestas autoadministradas y aplicación de 

medidas de bioseguridad a través de registros de observación. Los 

análisis univariados se obtuvieron mediante frecuencias absolutas y 
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relativas, para los análisis bivariados se utilizaron las pruebas de chi- 

cuadrado y exacta de Fisher. (p≤0,05) Resultados: Los estudiantes de 

pregrado y posgrado tuvieron una comprensión media de las medidas de 

bioseguridad, con valores de 40,6% y 46,8%, respectivamente, 34,37% 

de pregrado y 25,56% de posgrado. Buena aplicación de las medidas de 

bioseguridad. Existe una diferencia estadísticamente significativa en los 

niveles de conocimiento de los estudiantes de pregrado y posgrado. 

(p=0,001). Conclusión: Tanto el grupo de pregrado como el de posgrado 

alcanzaron un nivel general en el conocimiento de las medidas de 

bioseguridad, y alcanzaron un buen nivel en la aplicación de las medidas 

de bioseguridad (18). 

 
2.2. Bases teóricas 

 
Autocuidado de Dorothea Orem 

Dorothea Orem presenta su "Teoría de la Enfermería con Déficit de 

Autocuidado" como una teoría general que consta de tres teorías 

relacionadas: Teoría del Autocuidado, que describe por qué y cómo las 

personas se cuidan a sí mismas; Teoría del Déficit de Autocuidado, que 

describe y explica cómo la enfermería ayuda a las personas, y Describe y 

explica Una teoría de los sistemas de atención de las relaciones que 

deben mantenerse. Para hacer uso del modelo Orem, es fundamental 

entender la manera en la que los conceptos fundamentales de persona, 

cuidado, ambiente y salud se definen. (19). 

 
Dorothea Orem, piensa que la humanidad es un cuerpo biological, con 

inteligencia y razonamiento, simbolizar sus experiencias y pensar usando 

creaciones simbólicas (ideas, palabras), comunicarse y dirigir esfuerzos 

para hacer el bien. para uno mismo y para los demás. , define enfermería 

como ayudar a las personas a realizar y mantener comportamientos de 

autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de la 

enfermedad y enfrentar sus consecuencias. En este modelo, se entiende 

por medio ambiente todos los componentes físicos, químicos, biológicos 
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y sociales, sean estos familiares o comunitarios, que influencian y se 

interaccionan con los individuos. Al fin y al cabo, la noción de salud se 

comprende como la condición de bienestar de un individuo, el cual, en 

función de sus particularidades biológicas y de su carácter antropogénico, 

puede tener distintas acepciones (20). 

 
En el momento de aplicar el paradigma de Orem en la práctica, además 

es necesario clarificar los términos utilizados en la teoría para que todos 

los conceptos sean entendidos y utilizados de manera correcta, como es 

el caso de los requisitos de autocuidado, las necesidades de tratamiento 

de autocuidado, la agencia de autocuidado, los déficits de autocuidado, la 

institución de salud y el sistema de salud (21): 

 
*Autocuidado: Es un tipo de comportamiento que existe en una situación 

de vida específica, y las personas ajustan los factores que afectan su 

propio desarrollo y función de acuerdo con ellos mismos o el entorno, para 

beneficiar su propia vida, salud y bienestar. Es una actividad de 

aprendizaje personal y orientada a objetivos (21). 

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todas las 

personas e incluyen la protección del aire, el agua, la eliminación, el 

movimiento y el descanso, la soledad y la interacción social, la prevención 

de riesgos y la interacción de las actividades humanas. 

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Durante los diferentes 

momentos de la evolución o desarrollo humano: niñez, adolescencia, 

adultez y vejez. 

- Requisitos de autocuidado de desviación de la salud, relacionados 

con una condición de salud. 

 
Teoría del entorno de Florence Nightingale 

Es considerada como la primera teórica de enfermería, la información que 

se ha obtenido acerca de su teoría ha sido a través de la interpretación de 

sus escritos. Nightingale instauró el concepto de educación formalizada 
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para las enfermeras. En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de 

Enfermería” sentó las bases de la enfermería profesional; Su espíritu de 

indagación se basa en el pragmatismo. El objetivo fundamental de su 

modelo es conservar la energía vital del paciente y partiendo dela acción 

que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las 

circunstancias más adecuadas para que lo abordara. Su hipótesis se basa 

en el medioambiente, creía que un ambiente sano era importante para 

llevar a cabo unos correctos cuidados de enfermería. Ella afirmó: Que hay 

cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua 

pura, desagües eficaces, limpieza y luz” (22). 

 

 
2.3. Marco Conceptual 

 
2.3.1. Conocimiento sobre bioseguridad 

 
El conocimiento en bioseguridad es la información que tiene el personal 

de salud sobre cómo cuidarse cuando está expuesto a diversos factores 

en el trabajo, y las medidas y técnicas para hacerlo, incluidas las barreras 

para el uso y disposición de desechos biológicos (23). 

 
Asimismo, el conocimiento de la doctrina conductual tiene como objetivo 

lograr actitudes y comportamientos que reduzcan el riesgo de contagio de 

los trabajadores de la salud en el lugar de trabajo. También perjudica a 

todos los demás en el entorno de atención y debe diseñarse en el marco 

de las estrategias de reducción de riesgos (24). 

 
De igual forma, la bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y 

protocolos que se aplican a varios procedimientos realizados en la 

investigación científica y la docencia para ayudar a prevenir riesgos o 

infecciones por exposición a agentes potencialmente infecciosos o 

grandes cargas. Riesgos biológicos, químicos y/o físicos, tales como 

manejo de residuos especiales, almacenamiento de reactivos y uso de 

barreras protectoras, etc. (25). 
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El conocimiento es la información disponible sobre las medidas de 

bioseguridad, que incluyen la prevención y el conocimiento de cómo 

manejar y eliminar los desechos hospitalarios, y la protección contra 

riesgos biológicos, químicos y biológicos, por ejemplo, fluidos del 

paciente, incluidos los sitios anatómicos durante procedimientos como la 

amputación de extremidades (26). 

 

 
Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad 

 
Conocimientos sobre principio y medidas de universalidad: Se sabe 

que las ideologías conductuales están dirigidas a lograr conductas y 

respuestas que reduzcan el riesgo de los trabajadores de las áreas de 

salud, lo que implica que esos ambientes estén diseñados de tal manera 

que los individuos realicen sus funciones estratégicamente, respetando 

los cuidados necesarios (27). 

Estos principios de bioseguridad deben ser aplicados en la atención de 

todos los usuarios sanos, aunque se desconozca su historial serológico. 

La regla que los profesionales de la salud deben seguir en su trabajo diario 

es la protección constante de su epidermis y mucosas de los fluidos 

corporales resultantes del contacto con el paciente (28). 

Conocimiento en uso de barreras protectoras: Averigua lo que significa 

evitar el contacto en forma directa con sangre y otros fluidos del cuerpo 

humano que están potencialmente ensombrecidos a través del empleo de 

revestimientos que no se tocan con las manos. El uso de barreras, como 

guantes, no evitará accidentes por exposición a estos fluidos, pero puede 

reducir las consecuencias de tales accidentes. (29). 

Asimismo se menciona los siguientes aspectos de las barreras 

protectoras: 

(30): 

• Uso de guantes quirúrgicos: El látex es una película de polímero 

con numerosos orificios entre las celdas. Sin embargo, es una barrera 
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mejor que el vinilo y puede penetrar eficazmente la sangre y los fluidos 

corporales. 

• Uso de gafas: Son protecciones especiales para los ojos que no se 

empañan al respirar y tienen un marco que se ajusta sobre la cara 

formando una cámara impermeable. 

• Uso de mascarilla: se utiliza para interceptar y filtrar las gotitas 

portadoras de microorganismos producidos por acciones como hablar, 

estornudar o toser, es decir, estas gotitas provienen de la cavidad nasal y 

la tráquea. La máscara se ajusta perfectamente y reduce la exposición a 

partículas submicrónicas al filtrar el aire que inhala. 

• Uso de mascarilla N95: Estas mascarillas se ajustan perfectamente 

al rostro para garantizar su eficacia. Es importante evitar el alto riesgo de 

contraer y propagar enfermedades graves, pero también puede causar 

dificultades para respirar, por lo que se debe consultar al médico si existe 

problemas cardíacos o respiratorios. 

• Uso de gorra y botas: para proteger el cabello de la contaminación. 

Porque para evitar riesgos, todo el cabello debe estar completamente 

cubierto en las zonas restringidas y semirrestringidas. Esto se debe a que 

es la fuente de chispas estáticas. En su mayoría están hechos de telas 

desechables no tejidas, no porosas y sin pelusa. 

• Uso de mandil estéril: se utiliza para asegurar la protección del 

personal de los servicios de salud contra la propagación de agentes 

infecciosos y fluidos corporales. 

 
Conocimiento en medios de eliminación de material contaminado: 

Incluye un conjunto de herramientas y métodos factibles que permiten que 

los suministros utilizados en el cuidado del paciente se conserven y se 

eliminen de manera segura (31). La disposición de los desechos sólidos 

es uno de los temas de bioseguridad más importantes debido al alto costo 

de la disposición adecuada y la falta de concientización y capacitación en 

el manejo de la prevención de enfermedades. Para mejorar las 

condiciones de bioseguridad, es importante que los trabajadores de la 
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salud estén adecuadamente capacitados para manejar los desechos 

generados en los entornos hospitalarios. Todo el personal médico debe 

revisar el plan anual de gestión de desechos del hospital. El plan describe 

el proceso y quién es responsable de las diversas etapas de la gestión de 

residuos (32). 

 
Aplicación de las medidas de bioseguridad 

 
Es cumplir con los lineamientos operativos aplicables de las autoridades 

de salud que están destinados a prevenir accidentes laborales y reducir 

de esta manera el riesgo de infección cruzada (33). También es cumplir 

con las acciones de promoción y desarrollo relacionadas con los riesgos 

biológicos para proteger el equilibrio hemodinámico en humanos y los 

impactos negativos en el entorno del proveedor de salud (34). 

 
Asimismo, la bioseguridad va más allá de la prevención de enfermedades 

transmisibles, pues busca minimizar los siguientes tipos de riesgo: físicos, 

químicos, biológicos o ambientales, para proteger a los trabajadores; con 

base en sus 3 principios fundamentales: Universalidad, en la que 

considera que Todos somos un portador de algún tipo a menos que se 

demuestre lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es 

decir, deben ser observadas por todas las personas que reciben 

tratamiento; uso de barreras protectoras, utilizando diferentes tipos de 

barreras químicas, físicas o mecánicas disponibles, para evitar el contacto 

directo de las personas con objetos potencialmente contaminantes o 

nocivos ( 35) . 

 
Dimensiones de la aplicación de las medidas de bioseguridad 

Lavado de manos: El lavado de manos es un proceso mecánico, por lo 

que los microbios se minimizan en las manos arrastrándolas, usando agua 

y jabón, frotándolas 30 pulgadas. Este procedimiento económico y fácil de 

realizar es probablemente la barrera protectora más importante (36). El 

lavado de manos es el frotamiento vigoroso de las manos previamente 
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enjabonadas seguido de un enjuague con abundante agua para eliminar 

la suciedad, la materia orgánica y la flora transitoria y residente, evitando 

así la propagación de estos microorganismos de persona a persona. El 

lavado de manos con soluciones a base de alcohol es una alternativa que 

necesita una seria consideración en la higiene de manos en la actualidad. 

(37). 

 
Uso de barreras: Son una manera provechosa de eludir o disminuir el 

peligro de tener contacto con líquidos o con algún otro elemento que 

pueda estar infectado. llegar. Barreras físicas: guantes, mascarillas, 

gafas, batas y cualquier otro equipo de protección personal. b) Barreras 

químicas: incluyendo desinfectantes y agentes de limpieza, tales como: 

hipoclorito de sodio (cloro, lejía), glutaraldehído (cidex), povidona yodada 

(isodo), gluconato de clorhexidina, gel antibacterial, etc. C. Barreras 

biológicas: vacuna contra la hepatitis B, vacuna contra el tétanos y vacuna 

contra la fiebre amarilla en zonas de alto riesgo, etc. d) Precauciones 

universales y códigos de buenas prácticas: Conjunto de técnicas y 

procedimientos destinados a prevenir posibles infecciones al entrar en 

contacto con fluidos o tejidos corporales. Se deben tomar medidas 

higiénicas y de higiene en la producción, almacenamiento de materiales y 

fluidos para reducir cualquier riesgo inherente de exposición (38). 

 
Manejo de instrumental punzocortante: La forma más segura de 

deshacerse de las agujas usadas es colocarlas inmediatamente en un 

contenedor para desechar objetos punzocortantes para reducir el riesgo 

de pinchazos, cortes y lesiones por pinchazos debido a objetos 

punzocortantes sueltos. Si no puede encontrar un recipiente para 

desechar objetos punzantes de inmediato, es posible que deba volver a 

tapar la aguja o usar un cuchillo de aguja hasta que pueda colocar los 

objetos punzantes en un recipiente adecuado. Nunca arroje agujas 

sueltas u otros objetos afilados en la basura o en el contenedor de 

reciclaje, y nunca los tire por el inodoro (39). 
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Manejo de residuos sólidos: Implica una serie de mecanismos que se 

realizan con el objeto de almacenar y luego desechar los materiales que 

fueron empleados en la atención de los usuarios, sin riego de 

contaminación(40). 

El manejo de los residuos sólidos es uno de los puntos más críticos de 

bioseguridad, tanto por el alto costo de su disposición adecuada como por 

la falta de concientización y capacitación en su manejo preventivo de 

enfermedades. Para mejorar las condiciones de bioseguridad, es 

importante que todo el personal esté capacitado en el manejo adecuado 

de los residuos sólidos hospitalarios. Todo el personal de salud también 

está obligado a revisar el plan anual de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, el cual describe los procesos y responsables de las 

diferentes fases del manejo de residuos sólidos (41). 

 
2.4. Definición de términos básicos: 

 
Agente biológico: Es un organismo vivo, como una bacteria, virus, 

parásito, hongo, toxina u otro material biológico, que tiene la 

capacidad de afectar de manera adversa la salud de los humanos en 

diversos modos(24). 

Antisepsia: Es el proceso que a través del empleo de sustancias 

químicas o antisépticos se inhibe el crecimiento, destruyen o 

disminuyen el número de microorganismos de la piel, mucosas y 

todos los tejidos vivos(23). 

Aplicación de las medidas de bioseguridad: Es cumplir con los 

lineamientos operativos aplicables de las autoridades de salud que 

están destinados a prevenir accidentes laborales y reducir de esta 

manera el riesgo de infección cruzada (33). 

Bioseguridad: La bioseguridad es “el empleo de conocimientos, 

técnicas y herramientas para proteger a la sociedad, laboratorios, 
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zonas de hospitales y medio ambiente de la exposición a focos 

peligrosos o considerados de riesgo biológico(33). 

Conocimiento: El conocimiento es la capacidad que tiene el ser 

humano para identificar, observar y analizar lo que sucede en la 

realidad y lo utiliza para su beneficio. Entonces, se puede decir que 

el conocimiento está conformado por la suma de todos los datos e 

información y su debida aplicación (24). 

Contaminación: Es la introducción al medio ambiente de elementos 

nocivos a la vida, la flora o la fauna, que degraden o disminuyan la 

calidad de la atmósfera, del agua, del suelo o de los bienes y 

recursos naturales en general(22). 

Desinfección: Es un proceso donde se logra eliminar a través de 

métodos físicos o químicos, la mayor parte de la flora microbiana de 

los objetos inanimados con el objeto de reducir el riesgo de 

contaminación a excepción de las esporas bacterianas y bacilos(28). 

Enfermera(o) en Sala de Operaciones: Es un experto que tiene 

complementos de estudio, desarrolla una atención sistémica, integral 

y específica en base a normas de enfermería aprobados por un 

procedimiento de 13 análisis, diseño, desarrollo e Implementación 

basados en la ciencia y en el proceso de atención de enfermería (28). 

Equipo de protección personal –EPP-: Son materiales utilizados 

para evitar la exposición directa del trabajador de salud con sangre, 

piel y fluidos corporales potencialmente contaminantes(27). 

Esterilización: Es el procedimiento que elimina o destruye todas las 

formas de vida microbiana a través de métodos físicos, químicos o 

gaseosos(28). 

Medidas de Bioseguridad: Son medidas de precaución que deben 

aplicar los trabajadores de áreas asistenciales al manipular sangre, 
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secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo 

paciente, independiente de su diagnóstico (32). 

Residuos infecciosos: Son los residuos sólidos y desechos 

generados en diferentes etapas de atención a la salud (tratamiento, 

inmunizaciones, investigaciones), que han estado en contacto con 

microorganismos patógenos, como: bacterias, parásitos, virus, 

hongos que pueda producir una enfermedad infecciosa en 

huéspedes susceptibles(32). 

Riesgo: Es la probabilidad de que una persona pueda sufrir un daño, 

enfermedad o muerte bajo circunstancias específicas(28). 

Zonas de riesgo: Son los espacios físicos donde existe mayor 

probabilidad de adquirir infecciones en Hospitales o 

Establecimientos de Salud. Según la clasificación de la OMS/OPS, 

se asumen tres categorías: alto riego, mediano riesgo y bajo 

riesgo(37). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

 
3.1. Hipótesis 

 
Hipótesis General 

Existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Hipótesis Específicas 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre principio y 

medidas de universalidad y la aplicación de las medidas de bioseguridad 

de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Existe relación significativa entre el conocimiento en uso de barreras 

protectoras y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Existe relación significativa entre el conocimiento en medios de 

eliminación de material contaminado y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 
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3.1.1 Operacionalización de variable 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala Método 

Valor 
final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conocimiento 

 
 

 
Es la información 
que el personal de 
salud tenga 
respecto a cómo 
cuidarse ante la 
exposición de 
varios agentes 
propios de su 
trabajo, de las 
medidas y técnicas 
para  ello, 
incluyendo 
barreras para el 
uso y disposición 
de desechos 
biológicos(23). 

El 
conocimiento 
del personal 

de enfermería 
será medido 

por un 
cuestionario 
de 17 ítems 

que considera 
las 

dimensiones; 
conocimientos 
sobre principio 
y medidas de 
universalidad, 
conocimiento 

en uso de 
barreras 

protectoras, 
conocimiento 
en medios de 
eliminación de 

material 
contaminado 

Conocimientos 
sobre principio 
y medidas de 
universalidad 

Conceptualización 
Principios de bioseguridad 
Medidas de bioseguridad 
Lavado de manos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Correcto 

(1) 
Incorrecto 

(0) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hipotético 
deductivo 

con 
enfoque 

cuantitativo 

 
 
 
 
 
 
 

 
Alto 

(12-17) 
Medio 
(6-11) 
Bajo 
(0-5) 

Conocimiento 
en uso de 
barreras 

protectoras 

Agente biológico 
Vías de transmisión 
Barreras de protección 
Uso correcto de guantes 
Uso correcto de mascarilla 
Uso correcto de mandil 
Lavado de manos 
Importancia de las 
inmunizaciones 

Conocimiento 
en medios de 
eliminación de 

material 
contaminado 

 
Eliminación de jeringas y agujas 
Llenado de recipientes de 
eliminación de material punzo 
cortante 
Tipo de residuo 
Eliminación de material 
biocontaminado 

Aplicación de 
las medidas 
de 
bioseguridad 

Es cumplir con los 
lineamientos 
operativos 
aplicables de las 
autoridades de 
salud  que  están 

La aplicación 
de las medidas 
de 
bioseguridad 
por parte del 
profesional de 

Lavado de 
manos 

De inicio 
De término 
De tratamiento 

Siempre 
(1) 

A veces 
(0) 

Nunca (0) 

Hipotético 
deductivo 

con 
enfoque 

cuantitativo 

Optima 
(40-51) 
Regular 
(28-39) 

Deficiente 
(17-27) 

Uso de 
barreras 

De aislamiento por contacto 
directo 
De aislamiento por aspiración 
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 destinados a 

prevenir 
accidentes 
laborales y reducir 
de esta manera el 
riesgo de infección 
cruzada (33). 

enfermería 
será medido 
por una guia 
de 
observación 
de 17 ítems 
que considera 
las 
dimensiones, 
lavado  de 
manos, uso de 
barreras, 
manejo   de 
instrumental 
punzocortante, 
manejo   de 
residuos 
sólidos. 

 De aislamiento por contacto 
indirecto 

   

Manejo de 
instrumental 

punzocortante 

De manipulación 

De forma al desecha 

De reconocimiento 

Manejo de 
residuos 
sólidos 

 
 
 

 
De ubicación 
De reconocimiento 
De Traslado 
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IV. METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

4.1 Diseño metodológico 

 
El diseño de investigación es el no experimental y de corte transversal, es 

aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa 

fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en 

su contexto natural para después analizarlos, sucediendo esto en un 

momento y contexto determinado (42). Es por ello que se representa el 

siguiente diagrama: 

 Ox 

M r 

 Oy 

Dónde: 

M = Muestra. 

Ox = V1 

Oy = V2 

r  =  relación entre las variables 
 

 
El estudio es de tipo básica, es un tipo de investigación que se utiliza 

en el ámbito científico para comprender y ampliar nuestros 

conocimientos sobre un fenómeno o campo específico. También se 

acepta como investigación pura o investigación fundamental. Este tipo 

de investigación contribuye al cuerpo intelectual de conocimientos. La 

investigación fundamental se ocupa de la generalización de una teoría 

en una rama del conocimiento; su propósito suele ser generar datos 

que confirmen o refuten la tesis inicial del estudio. (43). 

El nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de investigación se 

basa en el análisis del fenómeno a estudiar, lográndose caracterizar 

los puntos esenciales en concreto, lo que puede servir de base para 

investigaciones que requieran un mayor nivel de profundidad, y con 

ello poder encontrar el grado de relación que existe entre dos 

fenómenos de estudio (44). 
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Asimismo, el enfoque de la investigación es el cuantitativo, porque se 

siguieron procesos estadísticos para la obtención de resultados sobre 

la medición de las variables para comprender y establecer los patrones 

del comportamiento de las variables (45). 

4.2 Método de Investigación 

 
Se recurrió al método hipotético-deductivo. Este método parte de datos 

generales aceptados como válidos y que, por medio del razonamiento 

lógico, pueden deducirse varias suposiciones o resultados (45). 

 
4.3 Población y Muestra 

 
4.3.1 Población 

Población: La población fueron 25 profesionales de enfermería del 

servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins del distrito de Jesús María, 2023. 

4.3.2 Muestra de Estudio 

La muestra es un conjunto de elementos que representan el universo total, 

es decir, son una fracción del número total de individuos a evaluar. En 

este caso por ser una cantidad pequeña se trabajó con toda la población 

de estudio, esto es 25 profesionales de enfermería que laboran en el 

servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins del distrito de Jesús María, 2023. 

4.3.3. Criterio de inclusión. 

Licenciadas en Enfermería que laboran en el Servicio de sala de 

operaciones que firmen el consentimiento informado. 

Licenciadas en Enfermería con más de un año en el servicio. 

4.3.4. Criterio de exclusión. 

Licenciadas en Enfermería que no firmen el consentimiento informado. 

Personal no titulado 
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4.4 Lugar de estudio y período desarrollado 

 
El estudio se desarrolló en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins ubicado en el departamento de Lima, Av. Edgardo Rebagliati 490, 

Jesús María, durante el mes de marzo a julio del año 2023. 

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 
4.5.1 Técnicas 

Se utilizó para la recolección de datos de la primera variable la técnica de 

la encuesta, una técnica muy utilizada en la investigación social porque 

los datos son fáciles de recopilar y su estructura ordenada permite el 

estudio de grandes poblaciones. (42). 

Asimismo, para el caso de la segunda variable se utilizó la técnica de la 

observación, consiste en observar atentamente el fenómeno, hecho o 

caso, tomar información y registrarla para su posterior análisis (42). 

4.5.2 Instrumentos 

Para el conocimiento de bioseguridad se utilizó el cuestionario adaptado 

del autor Quintanilla (46) en el año 2022 que consta de 17 ítems dividido 

en tres dimensiones; conocimientos sobre principio y medidas de 

universalidad (5 preguntas); Conocimiento en uso de barreras protectoras 

(8 preguntas); Conocimiento en medios de eliminación de material 

contaminado (4 preguntas) 

Para aplicación de las medidas de bioseguridad se utilizó una guía de 

observación adaptado del autor Castañeda (47) del 2018 que consta de 

17 ítems dividido en cuatro dimensiones; lavado de manos (3 preguntas); 

uso de barreras (6 preguntas); manejo de instrumental punzocortante (5 

preguntas) manejo de residuos sólidos (3 preguntas). 

4.5.3. Validez y Confiabilidad 

Validez 

En el caso del conocimiento de bioseguridad el autor Quintanilla (46) lo 

validó por 3 jueces con un índice del 0.003 menor al 0.05 por lo cual tienen 

una concordancia significativa. 
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La guia de observación en el estudio de Castañeda (47) se validó por juicio 

de expertos compuestos por 3 expertos, la cual tuvo una aceptación del 

98%. 

 
 

 
Confiabilidad 

Para la confiabilidad del cuestionario del conocimiento de bioseguridad, el 

autor Quintanilla (46) aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach, 

obteniendo un 0.757. 

Para la confiabilidad de la guia de observación el autor Castañeda (47) 

aplicó el Alfa de Cronbach arrojó como resultado 0.913 teniendo en cuenta 

el valor obtenido se concluye que el instrumento es confiable. 

 
4.6 Análisis y procesamiento de datos 

 
Análisis Estadístico Descriptivo: Una vez finalizada la recolección de 

datos, las respuestas obtenidas de las muestras fueron codificadas para 

desarrollar una base de datos, la cual fue procesada y analizada por el 

programa de estadístico SPSS versión 25.0 para generar resultados por 

variables y dimensiones, que luego fueron rediseñadas a través del 

programa Word y Excel, en tablas que permiten tener una visión 

descriptiva de las variables de estudio. 

Análisis Estadístico Inferencial: En el análisis en cuestión se requirió una 

investigación de fondo para poder conseguir los resultados indicios, para 

ello se usó la prueba estadística de Rho de Spearman, a través de la cual 

se estableció la magnitud de la relación entre las variables analizadas. 

4.7. Aspectos Éticos en Investigación 

a) Beneficencia: El estudio de investigación en todo momento tuvo 

como objetivo beneficiar el trabajo del profesional de enfermería y su 

seguridad a través del conocimiento y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad, lo que favorecer no solo al personal sino también al servicio 

que se le brinda al paciente (48). 
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b) No maleficencia: El desarrollo del estudio no perjudicó al 

establecimiento ni a los participantes del estudio, porque solo buscó 

contribuir a mejorar la calidad del servicio y la seguridad del personal de 

enfermería siendo un propósito netamente académico y social (48). 

c) Justicia: Todos los participantes en el estudio fueron tratados por 

igual con el respeto que merecen sin ninguna diferencia (48). 

 
d) Confidencialidad: La información contenida de origen de las 

respuestas de la muestra fueron expuestas solo de manera general es 

decir no se involucra ninguna identidad en el proceso (48). 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados descriptivos 

 
TABLA N° 5.1. 

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 20,0 

Medio 12 48,0 

Alto 8 32,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 1, podemos observar que el 20.0% de la muestra presenta un 

conocimiento bajo de las medidas de bioseguridad, el 48.0% medio y el 

32.0% alto. 

 
TABLA N° 5.2. 

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

PRINCIPIOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 12,0 

Medio 13 52,0 

Alto 9 36,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 2, podemos observar que el 12.0% de la muestra presenta un 

conocimiento bajo de las medidas de bioseguridad en su dimensión 

principios y medidas de bioseguridad, el 48.0% medio y el 32.0% alto. 
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TABLA N° 5.3. 

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

USO DE BARRERAS PROTECTORAS. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 24,0 

Medio 12 48,0 

Alto 7 28,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 3, podemos observar que el 24.0% de la muestra presenta un 

conocimiento bajo de las medidas de bioseguridad en su dimensión uso 

de barreras protectoras, el 48.0% medio y el 28.0% alto. 

 
TABLA N° 5.4. 

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

MEDIOS DE ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 16,0 

Medio 13 52,0 

Alto 8 32,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 
 

 

En la tabla 4, podemos observar que el 16.0% de la muestra presenta un 

conocimiento bajo de las medidas de bioseguridad en su dimensión 

medios de eliminación de material contaminado, el 52.0% medio y el 

32.0% alto. 
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TABLA N° 5.5. 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 3 12,0 

Regular 15 60,0 

Óptimo 7 28,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 
 

 

En la tabla 5, podemos observar que el 12.0% de la muestra presenta una 

aplicación conocimiento deficiente de las medidas de bioseguridad, el 

60.0% regular y el 32.0% optima. 

 
TABLA N° 5.6. 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

LAVADO DE MANOS. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 4 16,0 

Regular 12 48,0 

Óptimo 9 36,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 6, podemos observar que el 16.0% de la muestra presenta una 

aplicación conocimiento deficiente de las medidas de bioseguridad en su 

dimensión lavado de manos, el 48.0% regular y el 36.0% optima. 
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TABLA N° 5.7. 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

USO DE BARRERAS. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 2 8,0 

Regular 13 52,0 

Óptimo 10 40,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 7, podemos observar que el 8.0% de la muestra presenta una 

aplicación conocimiento deficiente de las medidas de bioseguridad en su 

dimensión uso de barreras, el 52.0% regular y el 40.0% optima. 

 
TABLA N° 5.8. 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 5 20,0 

Regular 12 48,0 

Óptimo 8 32,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 8, podemos observar que el 20.0% de la muestra presenta una 

aplicación conocimiento deficiente de las medidas de bioseguridad en su 

dimensión manejo de instrumental punzocortante, el 48.0% regular y el 

32.0% optima. 
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TABLA N° 5.9. 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023, SEGÚN SU DIMENSIÓN 

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 4 16,0 

Regular 14 56,0 

Óptimo 7 28,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

En la tabla 9, podemos observar que el 16.0% de la muestra presenta una 

aplicación conocimiento deficiente de las medidas de bioseguridad en su 

dimensión manejo de residuos sólidos, el 56.0% regular y el 28.0% 

optima. 

TABLA N° 5.10. 

CONOCIMIENTO SEGÚN APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD DE LA ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL 

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023. 

 Aplicación de las medidas de 
bioseguridad 

 

 
Total Deficiente Regular Óptimo 

Conocimiento Bajo Recuento 3 2 0 5 

% del total 12,0% 8,0% 0,0% 20,0% 

Medio Recuento 0 12 0 12 

% del total 0,0% 48,0% 0,0% 48,0% 

Alto Recuento 0 1 7 8 

% del total 0,0% 4,0% 28,0% 32,0% 

Total Recuento 3 15 7 25 

% del total 12,0% 60,0% 28,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

En la tabla 10, se observa que cuando el conocimiento es bajo, la aplicación de 

las medidas de bioseguridad en su mayoría es deficiente en un 12.0%, pero 

cuando el conocimiento es medio, la aplicación de las medidas de bioseguridad 

en su mayoría es regular en un 48.0%, finalmente cuando el conocimiento es 

alto, la aplicación en su mayoría es óptimo en un 28.0%. 
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TABLA N° 5.11. 

PRINCIPIOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGÚN APLICACIÓN DE 

LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

 Aplicación de las medidas de 
bioseguridad 

 

 
Total Deficiente Regular Óptimo 

Principios y 
medidas de 
bioseguridad 

Bajo Recuento 2 1 0 3 

% del total 8,0% 4,0% 0,0% 12,0% 

Medio Recuento 1 11 1 13 

% del total 4,0% 44,0% 4,0% 52,0% 

Alto Recuento 0 3 6 9 

% del total 0,0% 12,0% 24,0% 36,0% 

Total Recuento 3 15 7 25 

% del total 12,0% 60,0% 28,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

En la tabla 11, se observa que cuando los principios y medidas de bioseguridad 

es bajo, la aplicación de las medidas de bioseguridad en su mayoría es deficiente 

en un 8.0%, pero cuando los principios y medidas de bioseguridad es medio, la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en su mayoría es regular en un 

44.0%, finalmente cuando los principios y medidas de bioseguridad es alto, la 

aplicación en su mayoría es óptimo en un 24.0%. 

TABLA N° 5.12. 

USO BARRERAS PROTECTORAS SEGÚN APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS 

DE BIOSEGURIDAD DE LA ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES 

DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 

2023. 

 Aplicación de las medidas de 
bioseguridad 

 
 

Total Deficiente Regular Óptimo 

Uso barreras 
protectoras 

Bajo Recuento 3 3 0 6 

% del total 12,0% 12,0% 0,0% 24,0% 

Medio Recuento 0 11 1 12 

% del total 0,0% 44,0% 4,0% 48,0% 

Alto Recuento 0 1 6 7 

% del total 0,0% 4,0% 24,0% 28,0% 

Total Recuento 3 15 7 25 

% del total 12,0% 60,0% 28,0% 100,0% 
Fuente: Encuesta de elaboración propia. 
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En la tabla 12, se observa que cuando el uso de barreras protectoras es bajo, la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en su mayoría es deficiente en un 

12.0%, pero cuando el uso de barreras protectoras es medio, la aplicación de las 

medidas de bioseguridad en su mayoría es regular en un 44.0%, finalmente 

cuando el uso de barreras protectoras es alto, la aplicación en su mayoría es 

óptimo en un 24.0%. 
TABLA N° 5.13. 

MEDIOS DE ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO SEGÚN 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA 

ENFERMERA(O) EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA – 2023. 

 Aplicación de las medidas de 
bioseguridad 

 
 

Total Deficiente Regular Óptimo 

Medios de 
eliminación de 
material 
contaminado 

Bajo Recuento 2 2 0 4 

% del 
total 

8,0% 8,0% 0,0% 16,0% 

Medio Recuento 1 11 1 13 

% del 
total 

4,0% 44,0% 4,0% 52,0% 

Alto Recuento 0 2 6 8 

% del 
total 

0,0% 8,0% 24,0% 32,0% 

Total Recuento 3 15 7 25 

% del 
total 

12,0% 60,0% 28,0% 100,0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 
 

 

En la tabla 13, se observa que cuando los medios de eliminación de material 

contaminado son bajos, la aplicación de las medidas de bioseguridad en su 

mayoría es deficiente en un 8.0%, pero cuando los medios de eliminación de 

material contaminado son medios, la aplicación de las medidas de bioseguridad 

en su mayoría es regular en un 44.0%, finalmente cuando los medios de 

eliminación de material contaminado son altos, la aplicación en su mayoría es 

óptimo en un 24.0%. 
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5.2 Resultados inferenciales 

 
Hipótesis principal 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Tabla 14 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE EL 

CONOCIMIENTO Y LA APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD. 

  

 
Conocimiento 

Aplicación de 
las medidas 

de 
bioseguridad 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,884**
 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 25 25 

Aplicación de las 
medidas de 
bioseguridad 

Coeficiente de 
correlación 

,884**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 25 25 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 14 el coeficiente de correlación de 0.884 con un 

valor p de 0.000, indica que se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula, 

existiendo una relación directa entre los elementos evaluados. 
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Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre principio y medidas 

de universalidad y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima – 2023. 

 
Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre principio y 

medidas de universalidad y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima – 2023. 

 
Tabla 15 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE EL 

CONOCIMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

NORMAS DE BIOSEGURIDAD. 

  
Principios y 

medidas de 

bioseguridad 

Aplicación 

de las 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Principios y 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,704**
 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 25 25 

Aplicación de las 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,704**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 25 25 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 15 el coeficiente de correlación de 0.704 con un 

valor p de 0.000, indica que se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula, 

existiendo una relación directa entre los elementos evaluados. 
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Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento en uso de barreras 

protectoras y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) 

en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima 

– 2023. 

 
Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento en uso de barreras 

protectoras y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) 

en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima 

– 2023. 

 
Tabla 16 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE EL 

CONOCIMIENTO EN USO DE BARRERAS PROTECTORAS Y LA 

APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. 

  

Uso 

barreras 

protectoras 

Aplicación 

de las 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Uso barreras 

protectoras 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,806**
 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 25 25 

Aplicación de las 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,806**
 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 25 25 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 15 el coeficiente de correlación de 0.806 con un 

valor p de 0.000, indica que se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula, 

existiendo una relación directa entre los elementos evaluados. 
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Hipótesis especifica 3 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento en medios de eliminación 

de material contaminado y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, Lima – 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento en medios de 

eliminación de material contaminado y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

Tabla 17 

PRUEBA DE CORRELACIÓN SEGÚN SPEARMAN ENTRE EL 

CONOCIMIENTO EN MEDIOS DE ELIMINACIÓN DE MATERIAL 

CONTAMINADO Y LA APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD. 

 Medios de 

eliminación 

de material 

contaminado 

Aplicación 

de las 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de Medios de Coeficiente de 1,000 ,724**
 

Spearman eliminación de correlación   

 material Sig. (bilateral) . ,000 

 contaminado N 25 25 

 Aplicación de las Coeficiente de ,724**
 1,000 

 medidas de correlación   

 bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 25 25 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 16 el coeficiente de correlación de 0.724 con un 

valor p de 0.000, indica que se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la nula, 

existiendo una relación directa entre los elementos evaluados. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

6.1 Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados 

 
6.1.1 Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de 

las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de 

Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima – 2023. 

 
Nivel significancia estadística: 

Se aplicó la prueba de Rho de Spearman prueba esencial en la 

comprobación de hipótesis correlacionales 

 
Estadística de Prueba: 

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 

Análisis estadístico: 
 

  

Coeficiente de 

correlación 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Rho de 

Spearman 
,884** ,000 

Fuente: Datos obtenidos por encuesta 

Decisión Estadística: 
 
 

Según el coeficiente de correlación de 0.884 con un valor p de 

0.000 menor al 0.05, indica que se aprueba la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula. 

 
Conclusión: 

Existe una relación directa entre los elementos evaluados. 
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6.1.2 Hipótesis especifica 1 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre principio y 

medidas de universalidad y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Nivel significancia estadística: 

Se aplicó la prueba de Rho de Spearman prueba esencial en la 

comprobación de hipótesis correlacionales 

Estadística de Prueba: 

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 
 
 

Análisis estadístico: 
 

  

Coeficiente de 

correlación 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Rho de Spearman ,704** ,000 

Fuente: Datos obtenidos por encuesta  

 
 

Decisión Estadística: 

Según el coeficiente de correlación de 0.704 con un valor p de 

0.000 menor al 0.05, indica que se aprueba la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula. 

 
Conclusión: 

Existe una relación directa entre los elementos evaluados. 
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6.1.3 Hipótesis especifica 2 

Existe relación significativa entre el conocimiento en uso de 

barreras protectoras y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Nivel significancia estadística: 

Se aplicó la prueba de Rho de Spearman prueba esencial en la 

comprobación de hipótesis correlacionales 

 
Estadística de Prueba: 

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 

Análisis estadístico: 
 

  

Coeficiente de 

correlación 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Rho de Spearman ,806** ,000 

Fuente: Datos obtenidos por encuesta  

 
 

Decisión Estadística: 

Según el coeficiente de correlación de 0.806 con un valor p de 

0.000 menor al 0.05, indica que se aprueba la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula. 

 
Conclusión: 

Existe una relación directa entre los elementos evaluados. 
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6.1.4 Hipótesis especifica 3 

Existe relación significativa entre el conocimiento en medios de 

eliminación de material contaminado y la aplicación de las medidas 

de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Nivel significancia estadística: 

Se aplicó la prueba de Rho de Spearman prueba esencial en la 

comprobación de hipótesis correlacionales 

 
Estadística de Prueba: 

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman. 

Análisis estadístico: 
 

  

Coeficiente de 

correlación 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Rho de Spearman ,724** ,000 

Fuente: Datos obtenidos por encuesta  

 
 

Decisión Estadística: 

Según el coeficiente de correlación de 0.724 con un valor p de 

0.000 menor al 0.05, indica que se aprueba la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula. 

 
Conclusión: 

Existe una relación directa entre los elementos evaluados. 
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6.2 Contrastación de los resultados con otros estudios similares 

 
De acuerdo a los resultados se pudo observar que el 20.0% de la muestra 

de estudio presenta en el variable conocimiento un nivel bajo, el 48.0% un 

nivel medio y el 32.0% un nivel alto. Asimismo, el 12.0% de la muestra 

de estudio presenta en la variable aplicación de las medidas de 

bioseguridad un nivel deficiente, el 60.0% un nivel regular y el 28.0% un 

nivel óptimo, por lo que se evidencia que la variable conocimiento está 

relacionada de manera directa y positiva con la variable aplicación de las 

medidas de bioseguridad, según la correlación de Spearman de 0.884 

representado este resultado como positiva moderada con una 

significancia estadística de p=0.000 siendo menor que el 0.01. 

Lo que concuerda con el estudio de Tipantuña R, Toapanta S. (2022) 

quien evidenció que hay un alto nivel de conocimiento en bioseguridad y 

programas de vacunación adecuados, sin embargo, la dotación de equipo 

de protección es bastante inadecuada considerando que están en la 

primera línea de atención ante la pandemia del COVID 19. (9). Lo que se 

asemeja al estudio de Huerta M. (2021) donde evidencia que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

aplicación de las medidas de bioseguridad (p<0.05) Medidas de 

bioseguridad en el servicio de URPA de Hospital Santa María del Socorro 

- Ica. 2020 (14). Igualmente Gutierrez O, Campos G. (2020) hallaron en 

cuanto al nivel de aplicación de medidas de bioseguridad, el 30% de las 

muestras mostró un nivel medio, y el 70% de las muestras mostró un alto 

nivel de práctica de bioseguridad, y el mismo nivel de conocimiento sobre 

las medidas de bioseguridad. En cuanto a la relación entre el 

conocimiento y la aplicación de las medidas de seguridad. Se obtuvo un 

coeficiente de correlación de Pearson (p=0,401) (16). Lo que es similar a 

Merino I. (2020). Que hallo que quienes aplican más medidas de 

bioseguridad son los que tienen mayores niveles de conocimiento. 

Evidenciando que existió relación entre el conocimiento y la aplicación de 

la bioseguridad en la muestra de estudio (17). También se concuerda con 

Santillán W. (2020), quien pudo hallar que tanto el grupo de pregrado 
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como el de posgrado alcanzaron un nivel general en el conocimiento de 

las medidas de bioseguridad, y alcanzaron un buen nivel en la aplicación 

de las medidas de bioseguridad (18). 

Cabe mencionar que el conocimiento en bioseguridad es la información 

que tiene el personal de salud sobre cómo cuidarse cuando está expuesto 

a diversos factores en el trabajo, y las medidas y técnicas para hacerlo, 

incluidas las barreras para el uso y disposición de desechos biológicos 

(23). Asimismo la aplicación de las medidas de bioseguridad, es cumplir 

con los lineamientos operativos aplicables de las autoridades de salud que 

están destinados a prevenir accidentes laborales y reducir de esta manera 

el riesgo de infección cruzada (33). 

 
Es por ello que se logra entender que el desarrollo de un buen 

conocimiento del personal de salud sobre las medidas de bioseguridad 

generaran un mejor desarrollo en su aplicación, favoreciendo la seguridad 

el servicios, del personal y de los pacientes. 

 
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes 

 
De acuerdo al Informe Belmont, se siguió los siguientes principios 

bioéticos 

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio 

de respeto, esto debido a que cada profesional tuvo la opción de elegir de 

forma autónoma participar o no en el estudio lo cual es una condicione 

que se pudo constatar a través del consentimiento informado. Asimismo, 

se consideró el principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en 

el control de una problemática en cuanto a la bioseguridad del personal. 

Otro principio es la justicia; porque se trató con respeto y de manera 

equilibrada a todos los participantes. 

De igual forma el estudio presentó un desarrollo metodológico que 

permitirá a otros estudios visualizar y medir correctamente a las variables 

de estudio. 
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Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientización de la 

importancia de mejorar el nivel de conocimiento del personal de salud, 

para poder incrementar el nivel de aplicación de las normas de 

bioseguridad por lo que se ha comprobado que a un mayor conocimiento 

mejor será la aplicación de las medidas de bioseguridad. 
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VII. CONCLUSIONES 

 
Primera: Se determinó que existe una relación directa entre el 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima – 2023, Según el coeficiente de correlación de 

0.724 con un valor p de 0.000 menor al 0.05. 

 
Segunda: Se identificó que existe una relación directa entre el 

conocimiento sobre principio y medidas de universalidad y la aplicación 

de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de 

Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 

2023, Según el coeficiente de correlación de 0.704 con un valor p de 0.000 

menor al 0.05. 

 
Tercera: Se identificó que existe una relación directa entre el 

conocimiento sobre el uso de barreras protectoras y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023, Según el 

coeficiente de correlación de 0.806 con un valor p de 0.000 menor al 0.05. 

 
Cuarta: Se identificó que existe una relación directa entre el conocimiento 

sobre medios de eliminación de material contaminado y la aplicación de 

las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023, Según el 

coeficiente de correlación de 0.724 con un valor p de 0.000 menor al 0.05. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
Primera: A la jefa de enfermería seguir destacando la educación y la 

capacitación continua del personal de salud como una poderosa fórmula 

para estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Se 

entiende que estas medidas tienden no solo a la prevención de la 

diseminación de enfermedades entre pacientes sino también a la 

protección del personal y su familia. 

 
Segunda: A la jefa de enfermería realizar talleres y difundir información 

respecto a los temas de nuevos avances tecnológicos sobre prevención 

de infecciones intrahospitalarias, accidentes laborales utilización de 

elementos de protección personal y bioseguridad en sala de operaciones 

y gestionar la supervisión y monitoreo de la adecuada aplicación de las 

medidas de bioseguridad de acuerdo a los protocolos a fin de garantizar 

la calidad del cuidado al paciente en sala de operaciones. 

 
Tercera: A los profesionales de enfermería de enfermería apoyarse entre 

todos los compañeros siempre recordando la importancia de aplicar las 

normas de bioseguridad en todos procesos de atención de salud. 

 
Cuarta: A los profesionales de enfermería seguir especializándose, y 

estudiado sobre la bioseguridad para mejoren su manejo y así puedan 

recudir la posibilidad de algún contagios, accidente punzocortante etc. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

 

TITULO. Conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento y la aplicación de 
las medidas de bioseguridad de 
la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023? 

 
Problemas Específicos 
¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre principio y 
medidas de universalidad y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 
2023? 

 
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento en uso de 
barreras protectoras y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 
2023? 

Objetivo General 
Determinar la relación entre el 
conocimiento y la aplicación de 
las medidas de bioseguridad de 
la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023. 

Objetivo específicos 
 
Identificar la relación entre el 
conocimiento sobre principio y 
medidas de universalidad y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Identificar la relación entre el 
conocimiento en uso de 
barreras protectoras y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre el 
conocimiento  en  medios  de 

Hipótesis General 
Existe relación significativa entre 
el conocimiento y la aplicación 
de las medidas de bioseguridad 
de la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023. 

Hipótesis específicos 
 
Existe relación significativa entre 
el conocimiento sobre principio y 
medidas de universalidad y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
Existe relación significativa entre 
el conocimiento en uso de 
barreras protectoras y la 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad de la enfermera(o) 
en Sala de Operaciones del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

Existe relación significativa entre 
el conocimiento en medios de 

Conocimiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aplicación de 
las medidas de 
bioseguridad 

− Conocimientos 
sobre principio y 
medidas de 
universalidad 

− Conocimiento en 
uso de barreras 
protectoras 

− Conocimiento en 
medios de 
eliminación de 
material 
contaminado 

 
 

− Lavado de manos 

− Uso de barreras 

− Manejo de 
instrumental 
punzocortante 

− Manejo de 
residuos sólidos 
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¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento en medios de 
eliminación de material 
contaminado y la aplicación de 
las medidas de bioseguridad de 
la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023? 

eliminación de material 
contaminado y la aplicación de 
las medidas de bioseguridad de 
la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023. 

eliminación de material 
contaminado y la aplicación de 
las medidas de bioseguridad de 
la enfermera(o) en Sala de 
Operaciones del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Lima – 2023. 
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Anexo 02: Instrumentos validados 

 
I. Presentación 

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD 
 
 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará una serie de preguntas que 

deberá marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente. 

 
1. ¿Qué es bioseguridad? 

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del 

personal, paciente, comunidad y el medio ambiente 

b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de 

salud. 

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes 

patógenos por medios eficaces, simples y económicos 

d. Son correctos a y c. 

 
2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad? 

a. Protección, aislamiento, universalidad y control de infecciones 

b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminación de material 

contaminado. 

c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones. 

d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de 

eliminación de material contaminado. 

 
3. ¿Cuál es la definición del principio de universalidad en bioseguridad? 

a. Todo paciente se considera potencialmente infectante 

b. El trabajador debe seguir las precauciones universales para prevenir la 

exposición de piel y mucosas. 

c. Estas precauciones deben ser aplicadas a todas las personas 

independientemente de presentar o no enfermedades. 

d. Todos son correctos 
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4. ¿Cuáles son las medidas de bioseguridad? 

a. Lavado de manos, Uso de barreras y equipos protectores 

b. Desinfección y esterilización de equipos 

c. Ventilación natural e iluminación adecuada 

d. Todos son correctos 
 
 

5. ¿Cuáles son los momentos del lavado de manos? 

a. Antes de tocar al paciente 

b. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica 

c. Después del contacto con el paciente 

d. Después de exposición a fluidos corporales 

e. Después del contacto con el entorno del paciente. 

f. Todas las anteriores 
 
 

6. ¿Qué es agente biológico? 

a. Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades. 

b. Son sustancias químicas presentes en el lugar de trabajo. 

c. Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relación 

con el hombre. 

d. Todas las anteriores. 
 
 

7. ¿Cuáles son las vías de trasmisión de los agentes biológicos? 

a. Vía respiratoria, vía digestiva, vía dérmica, vía intradérmica, vía mucosa. 

b. Vía respiratoria, vía sexual, vía dérmica. 

c. Vía respiratoria, vía digestiva, vía dérmica, vía intradérmica 

d. vía dérmica, vía intradérmica, vía sexual, vía mucosa. 
 
 

8. ¿Cuáles son las barreras de protección? 

a. Elementos que protegen de la transmisión de infecciones. 

b. Inmunización activa: contra la HVB, Influenza, DT, etc. 

c. Uso de barreras físicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata. 

d. Solo b y c son correctos. 
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9. ¿En qué situaciones usa los guantes? 

a. Sustituye el lavado de manos 

b. Contactos con fluidos corporales, manipulación de objetos contaminados 

y procedimientos invasivos o no invasivos. 

c. Protección total contra microorganismos. 

d. Se utiliza guantes sólo al manipular fluidos y secreciones corporales. 
 
 

10. ¿En qué momentos está indicado el uso de doble mascarilla (N95 y 

mascarilla quirúrgica), según Norma Técnica N° 161- MINSA- 2020? 

a. En áreas de atención COVID-19. En contacto con pacientes con 

enfermedades infectocontagiosas por vías aéreas confirmados o no con 

COVID-19. 

b. Durante procedimientos que generen aerosoles (aspiración de 

secreciones, nebulizaciones, RCP, ventilación mecánica, otros) 

c. En áreas de hospitalización, observación o de riesgo. 

d. Todas las anteriores. 
 
 

11. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente? 

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

b. Evitar que se ensucie el uniforme. 

c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias. 

d. Todas las anteriores. 
 
 

12. ¿Cuáles son las vacunas recomendadas para la aplicación en el 

personal de salud según la Norma Técnica N°141- MINSA-2018 y Directiva 

Sanitaria N°133- MINSA2021? 

a. HVB, Influenza, DT, COVID-19 

b. HVB, Influenza, neumococo, COVID-19 

c. HVB, Influenza, Fiebre amarilla (zonas endémicas) DT, COVID-19. 

d. HVB, SPR, Influenza, neumococo, DT, COVID-19 
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13. ¿Qué acción de autocuidado realiza el personal de salud frente a la 

prevención de riesgo biológico? 

a. Vacunación. 

b. Inmunoglobulinas. 

c. Quimioprofilaxis. 

d. Antibioticoterapia. 
 
 

14. ¿Cuál es la eliminación correcta de material punzocortante para evitar 

infectarse por riesgos biológicos? 

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

b. Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de material 

punzo cortante (rígido). 

c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas 

y se elimina en un contenedor. 

d. Eliminar las agujas en la bolsa roja. 

 
15. ¿Hasta qué altura debe ser llenado el biopak (recipiente rígido) con 

material punzocortante para ser cambiado? 

a. 3 cm de la superficie. 

b. Hasta la mitad. 

c. A las ¾ partes. 

d. Antes de los 3cm de la superficie 
 
 

16. ¿El algodón con sangre a qué tipo de residuo pertenece? 

a. Residuos especiales. 

b. Residuos biocontaminados. 

c. Residuos comunes 

d. Residuos contaminados 
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17. ¿Qué color de bolsa corresponde a material biocontaminado? 

a. Bolsa roja 

b. Bolsa negra 

c. Bolsa amarilla 

d. Bolsa verde 
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GUIA DE OBSERVACIÓN DE LA APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 
 

N° Items Siempre A 
veces 

Nunca 

D1: LAVADO DE MANOS    

1 Antes de cada procedimiento.    

2 Después de cada procedimiento.    

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con 
sangre, saliva, LCR y otras secreciones. 

   

D2: USO DE BARRERAS    

Usan guantes:    

4 Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento 
endovenoso 

   

5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales    

6 Para administración de transfusiones sanguíneas o 
paquetes plasmáticos 

   

7 Se descartan inmediatamente después de su uso.    

Usan mascarilla:    

8 Antes de entrar a la habitación de pacientes en 
aislamiento respiratorio 

   

Usan bata:    

9 Cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre 
o líquidos corporales y para procedimientos especiales. 

   

D3: MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE    

10 Elimina las agujas sin colocar el protector    

11 Elimina las agujas en recipientes rígidos    

12 No se observan agujas o material punzocortante en 
tacho de basura, piso y/o mesa 

   

13 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ 
partes del recipiente o contenedor. 

   

14 El recipiente para descartar el material punzocortante, 
se encuentra cerca del lugar de atención 

   

D4: MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS    

15 Eliminar los residuos sólidos en bolsas o contenedores 
indicados 

   

16 Cierra adecuadamente los contenedores    

17 Traslada correctamente los residuos hacia los 
contenedores 
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Anexo 03: Base de datos 

 

 Conocimiento de bioseguridad 

 

 
Nº 

Conocimientos sobre principio y 
medidas de universalidad Conocimiento en uso de barreras protectoras 

Conocimiento en medios de eliminación de material 
contaminado 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

8 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 

9 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 

10 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

11 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

12 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 

13 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

15 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

16 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

17 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

18 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 

19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

20 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

21 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

22 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

23 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 

24 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 

25 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
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APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 
Nº 

Lavado de manos Uso de barreras Manejo de instrumental punzocortante Manejo de residuos sólidos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 

3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

5 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

6 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

7 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

8 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

9 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

10 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

11 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

13 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

14 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

15 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

16 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

17 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

18 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 

19 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

21 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 

22 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

23 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

24 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

La presente investigación titulada “Conocimiento y aplicación de las medidas 

de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023”, es desarrollada por Lic. 

Riojas Valladolid, Diana Carolina y Lic. Loo Risco, David Jean Pierre, 

investigadoras del programa académico de Segunda Especialidad en 

Enfermería En Centro Quirúrgico de la Universidad Nacional del Callao. 

El objetivo del estudio es determinar la relación entre el conocimiento y la 

aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en Sala de 

Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima – 2023. 

 
En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedirá responder un 

cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomará 30 minutos 

aproximadamente. La participación en este estudio es voluntaria. La información 

que se recolecta será confidencial. Además, no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos 

de contacto. Desde ya se agradece su participación. 

 
Participante 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, ya he sido informado (a) 

sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la información que yo provea en el 

curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 

informado de que puedo hacer preguntas sobre el trabajo, en cualquier 

momento. 

 
Fecha …………………………………. 

 
Firma de participante……………………………………………… 

 
 
 
 

Firma del investigador(a) 
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