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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo Describir Nivel de 

conocimiento de bioseguridad del personal de enfermería que labora en la 

Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 

El estudio fue tipo básica, nivel descriptivo con diseño no experimental, de corte 

transversal y enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada por 46 

personal de enfermería que laboran en la  Clínica los Ángeles, Huaura 2021 y 

con una muestra censal es decir se trabajo con todo el personal de enfermería 

que laboran en la  Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento que se aplicó fue el 

cuestionario de la autora Meza VY. (2019). Adaptado por las autoras. Núñez BA 

y Susanibar CJ. 2021). Medidas Bioseguridad. Compuesto por 3 dimensiones y 

comprendido por 20 ítems, dicotomico. El análisis estadístico es descriptivo 

simple del programa Excel. 

En cuanto los resultados obtenidos, se encontró que el 13% de las enfermeras 

presentan un nivel Bajo, el 67% presentan un nivel Medio y el 20% presentan un 

nivel Alto, mencionan tener un Nivel de conocimiento de bioseguridad del 

personal de enfermeria  que labora en la  Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 

Palabras clave: Conocimiento, Prevención y Medidas de protección 
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ABSTRACT 

The objective of this research work is to describe the level of knowledge of 

biosafety of the health personnel working at the Los Angeles Clinic, Huaura 2021. 

The study was basic type, descriptive level with non-experimental design, cross-

sectional and quantitative approach. The population was made up of 46 health 

personnel who work at the Los Angeles Clinic, Huaura 2021 and with a census 

sample, that is, they work with the health personnel who work at the Los Angeles 

Clinic, Huaura 2021. 

The technique used was the survey and the instrument that was applied was the 

questionnaire by the author Meza VY. (2019). Adapted by the authors. Núñez BA 

and Susanibar CJ. 2021). Biosafety measures. Composed of 3 dimensions and 

comprised of 20 items, dichotomous. Statistical analysis is simple descriptive of 

the Excel program. 

Regarding the results obtained, it was found that 13% of the nurses have a Bad 

level, 67% have a Medium level and 7% have a High level, they mention having 

a Level of knowledge of biosafety of the health personnel who work at the Los 

Angeles Clinic, Huaura 2021. 

Keywords: Knowledge, Prevention and Protection Measures
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que las infecciones 

asociadas a la atención de la salud, también son llamadas infecciones 

hospitalarias y nosocomiales, donde las más desfavorables del proceso de 

atención de la salud, y que hasta ahora, ninguna entidad de salud, ni el país, 

garantiza que puede asegurar que el problema está resuelto; asimismo, según 

los datos estadísticos reportados de muchos países, se evidencia que alrededor 

de 100 millones de usuarios de salud de diferentes partes del mundo, 

anualmente se ven afectados por dichas diversas infecciones1.  

Además, la OMS, en el año 2017 en su estudio relacionado a la prevalencia de 

enfermedades infectocontagiosas, considero como población de estudio a 55 

hospitales, de 14 países, representado por las 4 regiones de la OMS, y luego de 

procesar los datos reportó que el 9% de enfermeras había contraído 

enfermedades infectocontagiosas, y es por tal razón que la OMS considero una 

latente problemática, proponiendo posteriormente una serie de medidas básicas 

para combatir las infecciones asociadas con la práctica de la atención sanitaria 

y establecer el conocimiento científico sobre las diferentes medidas de 

bioseguridad. Datos necesariamente relevantes, porque frente a una compleja 

problemática existe una solución es decir los profesionales de salud son los que 

deben actuar de forma correcta tomando conciencia y cumplir estrictamente los 

protocolos de bioseguridad que están establecidos en las instituciones de salud 

OMS1. 

Así mismo, el MINSA, actualizó las normativas de bioseguridad el 07 de marzo 

del 2020, y aprobó la norma técnica de Manejo y Atención Clínico de sucesos de 

Covid19, el documento técnico determinaba su aplicación obligatoria a nivel del 

territorio peruano, este documento técnico unifico diversas normas, guías, 

protocolos, y demás documentos relacionados a bioseguridad, pero 

lamentablemente Essalud informo que 112,554 trabajadores se infectaron del 

Covid-19, y su contagio fue desarrollando sus labores de la administración 

pública, salud, defensa, y comercio”, llegando a informar que Piura, la libertad, 

Arequipa, Callao y Lima, hubieron trabajadores contagiados2.  
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De igual manera el Ministerio de Comercio Exterior y Turismo en el año 2020, se 

realizaron diversos estudios a nivel nacional, y el 80% de ellos evidencian el alto 

grado de incumplimiento de la aplicación en medidas de bioseguridad, 

encontrándose un 68% de cumplimiento desfavorable y sólo un 32% de 

cumplimento favorable, como también se ignora, una práctica rutinaria y muy 

sencilla, como el lavado de manos, lo cual es muy preocupante que todavía, 

haya deficiencias en esta práctica3. 

Según el panorama descrito, la situación presentada se relacionó por la falta de 

interés y responsabilidad por parte del personal de enfermería relacionadas con 

las medidas de bioseguridad, por no tener la correcta responsabilidad de aplicar 

la prevención en bioseguridad, también del cumplimiento inadecuado en el 

autocuidado y correcta aplicación del uso en el equipo de protección, y de los 

instrumentos utilizados en la prevención de infecciones intrahospitalarias4.  

De igual apreciación tenemos Tamariz Chavarria F, en el año 2018, realizo un 

estudio en el Hospital San José, Lila, en dicho estudio afirmo que el personal de 

enfermería demuestran un bajo nivel de conocimiento y porque no aplican 

correctamente las prácticas de medidas de bioseguridad lo cual es muy 

preocupante, porque su vida depende de la aplicabilidad de ellas, sus resultados 

concluyen que de una muestra de cien profesionales 43 se encuentran en un 

nivel medio, y 21 se encuentran en un nivel bajo, se afirma que la mayoría de los 

profesionales están laborando en UCI, donde involucra afirma que es importante 

saber sobre las magnitudes en bioseguridad, y la vital importancia del uso 

correcto, porque peligra su vida y la de todo el personal, si no practica 

correctamente las medidas de bioseguridad5.  

En la presente investigación presentamos nuestra justificación teórica y 

mencionamos que el conocimiento es un tema que constantemente es estudiado 

y de ello se desprenden diversos debates, se  revisó y analizo diversas  como 

las teorías de Florencia Nightingale, Dorotea Orem y de Mario Bunge, como 

tambien y conceptos básicos relacionados a nivel de conocimiento en 

bioseguridad, y se recomienda programar talleres de bioseguridad, como 

también generar capacitaciones para  los trabajadores del sector salud, y logren 
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conocer mejores y mejoren las acciones para poder conocer, aplicar, y mejorar 

el conocimiento sobre bioseguridad. 

En la justificación metodológica del presente trabajo de investigación se 

consideró como técnica aplicar un cuestionario elaborado por las investigadoras 

y que fue la herramienta para medir la variable con sus respectivas dimensiones, 

por tal razón se procedió a la validación del instrumento, esperamos que nuestra 

investigación contribuya para otras investigaciones futuras y nuestra información 

recabada lo puedan considerar como antecedente a contrastar. 

Referente a la justificación práctica precisamos que desde la llegada Covid- 19, 

muchas entidades como la OMS, OIT, OPS, MINSA, etc. Han promulgado y 

emitido diversos decretos, normas técnicas relacionadas al diagnóstico, la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de pacientes infectados, como también de 

los trabajadores del sector salud que están trabajando en primera línea y deben 

adoptar medidas preventivas para evitar la exposición del Covid- 19. 

Por ello se realizó la siguiente interrogante ¿Cuál es el Nivel de conocimiento de 

bioseguridad del personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, 

Huaura 2021?  

También se presentó los problemas específicos ¿Cuál es el nivel del 

conocimiento de medidas de prevención y de protección del personal de 

enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021? 

Nuestros objetivos generales fueron: Describir el Nivel de conocimiento de 

bioseguridad del personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, 

Huaura 2021, también tenemos a tres objetivos específicos: Describir el nivel de 

conocimiento de universalidad, usos de barreras y el uso de medios de 

eliminación de materiales contaminados del personal de enfermería que labora 

en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

En la revisión literaria, los hallazgos obtenidos de los antecedentes nacionales 

tenemos: Lulo G, en el año 2018, realizo una investigación y trabajo su 

investigación aplicando el paradigma cuantitativo, modelo básico, diseño no 

experimental transversal, nivel correlacional, su muestra fueron enfermeras y 

técnicos, de muestreo no probabilístico, concluyendo que existe una positiva 

moderada correlación de = 0,482 y el p = 0.001, por lo tanto quedo demostrado 

que es muy importante que toda enfermera aplique las técnicas de  bioseguridad 

como medida sanitaria y de prevención6.  

Amacifuen L y Acuña C, en el año 2018, su investigación fue aplicada, de nivel 

descriptivo, no experimental, correlacional, la población estudiada fueron 

enfermeros internos, aplico el muestreo probabilístico, el instrumento fue un 

cuestionario donde el 54,3% tenían un conocimiento aceptable alto, con relación 

al uso de barreras protectoras, el 22.9% presento un nivel moderado y el 22.9% 

presentaron un bajo nivel, el 71.4% presentaron un nivel moderado, el 17,1% un 

alto nivel, y el 11.4% presento un bajo nivel de conocimiento7. 

También Somocurcio J, en el año 2017, considero el estudio observacional, 

transversal y analítico, estudio a todos trabajadores del sector salud, utilizó una 

ficha tipo cuestionario, concluyo que un 75% presentaron un nivel regular, el 21% 

un nivel alto, y un 4% presentaron un nivel bajo; los datos reflejaron que se 

evidencia que el personal de salud no es consciente del alto peligro al cual están 

expuestos, al no aplicar los conocimientos y técnicas correctas. Se afirma que 

están en una situación de alto riesgo biológico del personal de salud, técnico y 

los pacientes8. 

Gaytán D, realizo una investigación en el año 2017, su investigación fue de tipo 

descriptivo, transversal correlacional, estudio al personal de enfermería, 

concluyo que el 65% de las enfermeras contaban con un nivel medio de 

conocimiento, un 12% presentaron un nivel alto y el 23% un nivel bajo. Dichos 

resultados reflejan que el personal conoce, pero no aplica las técnicas de 

medidas de bioseguridad como corresponde, y no son conscientes que esta 

correcta practica disminuye el riesgo al contagio y evita adquirir enfermedades9. 



5 

Vergara E, en el año 2016, elaboro una tesis Bioseguridad del personal de salud, 

Lima, trabajo con una población de 106 enfermeras, obstétricas, Médicos, y 

técnicas, aplico como técnica a la encuesta y de instrumento un cuestionario, 

luego de procesar los datos concluyo que existe un (p= 0,00. P< 0,05); esto indica 

que ,000 es menor a la Significancia de 0,05, además el 26% consideraron que 

contaban con un alto nivel en conocimientos y prácticas, el 35% presentaron un 

medio en conocimiento y práctica y el 39% presentaron un nivel bajo de 

conocimiento y práctica de bioseguridad. Desconocen, los conocimientos 

relacionados a los aspectos básicos de bioseguridad10.

A nivel internacional citamos a Lizárraga S, quien en el año 2019, presento su 

tesis subsistema de bioseguridad en centro de salud de la Red de la salud Nº5 

Sur Noviembre 2016 a Marzo 2017, La Paz- Bolivia, su objetivo general fue 

evaluar el subsistema de bioseguridad de Centro de Salud de la Red N.º 5 Sur, 

las normas de bioseguridad de odontólogos, médicos y enfermeras en las 

gestiones noviembre 2016 a marzo 2017, aplico el estudio analítico, su muestra 

estuvo conformada por 82 personas,  concluyo que en la técnica del lavado de 

manos solo el 51% lo aplican adecuadamente, el personal de salud el 50% aplica 

adecuadamente las medidas de bioseguridad en los entidades de salud de la 

Red de Salud11. 

Merlo S, en el año 2018, elaboro una investigación titulada “Conocimientos, 

prácticas y actitudes de la norma de bioseguridad, en su metodología aplico el 

estudio descriptivo, de nivel transversa, la población de estudio fueron 11 

profesionales del sector salud, concluyo que desconocen las normas de 

seguridad, y prevalece un alto conocimiento sobre las medidas de bioseguridad; 

se observó que en relación a las prácticas hay deficiencias sobre la aplicación 

de las medidas de protección,  a la vez se observó que existe una pésima 

práctica de las normas de barrera, caso contrario sobre el desechos de las 

jeringas y como también de la desinfección de los espacios físicos e instrumentos 

se concluye que existe una buena práctica12. 

También consideramos a la autora Alarcón K (2017), en Argentina, utilizó un 

diseño descriptivo, enfoque cuantitativo, transversal, su población fue 

conformada por 46 enfermeros, uso la técnica de la encuesta, y de instrumento 
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un cuestionario, concluyo que el nivel de conocimiento de las medidas de 

Bioseguridad del turno Mañana tiene un  78% , lo que indica que en el turno 

mañana están mejor capacitados que los del turno tarde y noche, determino el 

nivel de conocimiento de los enfermeros licenciados es de 71%, el nivel de 

enfermeros profesionales es de 67% y de los Auxiliares es de 61%. Concluyo 

que los enfermeros demuestran déficit en el conocimiento de las medidas de 

bioseguridad, pero estas debilidades el cual no afecta con su desempeño, pero 

si está poniendo en riesgo su salud y también el de todos los pacientes13

Hurtado D. (2016), en Ecuador desarrollo una tesis Manejo de las normas de 

bioseguridad su diseño fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, trabajo con una 

población de 80 personas, aplico la encuesta, de instrumento al cuestionario, en 

sus resultados demostró que un 46 por ciento del personal tienen alto 

conocimientos en relación a las normas de bioseguridad, el 11 por ciento no 

tienen buen conocimiento, pero en el desarrollo de la práctica se observa que el 

22 por ciento del personal, si se lavaban las manos antes y después de realizar 

su procedimiento, el 20 por ciento usaban guantes y el 77 por ciento no 

realizaban la desinfección de sus instrumentos ni su espacio de trabajo. 

Concluyó que el personal solo tenía conocimientos básicos de las normas de 

bioseguridad, pero no daban la debida de las normas, y que los pacientes como 

también los usuarios están expuestos en contraer algún tipo de enfermedad por 

la deficiente aplicación de las normas14. 

La teoría de Nightingale 

Esta teoría tiene como objetivo conservar la energía y vitalidad del paciente como 

también lograr el apoyo de familia para que reciba las mejores condiciones dando 

prioridad que todo paciente este cómodo y logre su pronta recuperación. Para 

Nightingale durante la enfermedad toda persona debía de recibir unos cuidados 

en un entorno saludable, y limpio, para remediar todo proceso de intoxicación o 

decaimiento, afirmo que los pacientes no mejorarían si los mantenían en 

ambientes que carecían de limpieza y con falta de cuidado. Como también 

considero que toda persona que tenía una enfermedad, debía ser visto como ser 

pasivo, y debía de recibir cuidados específicos, como también comunicarles y 

brindarles conocimientos de autocuidado del paciente, siempre que sean 
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posibles que ellos lo puedan realizar, también respetaban las opiniones sobre 

los horarios y gustos o preferencias relacionadas a su alimentación. También se 

refirió a las condiciones ambientales y su entorno, considero que influían tanto 

en sus cuerpos como en sus mentes, afirmo que el entorno y el medio ambiente, 

era de vital importancia afirmo que debe que toda enfermera debe mantener un 

entorno saludable, y limpio y para poder aplicar cuidados adecuados al paciente, 

considero cinco puntos relevantes que debe ser considerados siempre: el agua 

pura, el aire puro,desague eficaces, luz y limpieza, indica que toda enfermera 

que brinde servicios a domicilio debe enseñar a los pacientes enfermos a la vez 

a los familiares que deben ayudarlo para que logre mantener su independencia15. 

Teoría del autocuidado de Dorothea Orem: 

Esta teoría considera que se debe brindar ayudar a las personas, para que 

afronten sus necesidades de autocuidado terapéutico, también afirma que todo 

individuo debe ocuparse de su autocuidado, y que debe practicar hábitos de 

higiene y limpieza como medidas sanitarias y autocuidado.  

La teoría de Dorothea Orem brinda a los profesionales de salud, herramientas 

que deben ser consideradas en la atención de calidad, ya sea para mejorar la 

salud o aliviar la enfermedad, esta teoría proporciona un marco conceptual 

relacionado específicamente con los cuidados que la persona, debe ser 

considerada y aceptada para lograr el fortalecimiento y desarrollo de la 

enfermería. Esta teoría se fundamentó en la importancia sobre el autocuidado 

de pacientes, y se precisa sobre la carencia de estudios que analizan la 

perspectiva de enfermería, esta teoría es para lograr concientizar la importancia 

del autocuidado que necesita un paciente que está enfermo, y para mejorar debe 

aplicarse cuidados a base de higiene, normas, conductas, experiencias, crear 

los niveles de compromiso16.  

El enfoque de sistemas de enfermería de Dorotea Orem brinda a los siguientes: 

- Totalmente compensatorio: consiste que el personal de enfermería debe

brindar conocimientos básicos al paciente para que logre auto cuidarse.

- Parcialmente compensatorio: comprende donde el personal de

enfermería compensa en la capacidad habitual o parcial del paciente

para autocuidarse.
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- De apoyo educativo, donde el personal de enfermería ayuda al paciente

en adquirir habilidades, tomar decisiones y conocimientos para

autocuidarse16.

Teoría de Mario Bunge (1983) 

Propuso la teoría del conocimiento, pero se centra en el conocimiento humano. 

Menciona que, de acuerdo a la perspectiva académica específica, lo considero 

sinónimo de la gnoseología.  

Bunge M, menciona que el conocimiento científico, es aquel conocimiento 

racional, exacto, verificable, sistemático, pero no infalible por tal razón el hombre 

a través de la investigación científica cada día logra una reestructura conceptual 

a nivel mundial, más amplia, exacta y profunda17. 

Conocimiento 

La Teoría del conocimiento de Piaget (1998), citado por Saldarriaga Zambrano 

PJ., Bravo Cedeño GR., y Loor Rivadeneira MR, (2016), explica que el 

pensamiento parte principalmente de la inteligencia, y que va variando según las 

edades, a la vez la mente va empleando conocimientos que continuamente 

almacena y recibe estímulos, dichos estímulos son asimilados, y van siendo 

organizados con el fin de recibir nueva información, recordemos que la 

inteligencia de la vida, la adaptación lo cual es una estabilidad de la asimilación 

y la acomodación, por lo tanto se afirma que es el equidad de intercambiar 

acciones entre el sujeto y los objetos18.   

Clases de conocimiento: 

Conocimiento Cotidiano o Vulgar: 

Ramírez A, (2009), menciona que el conocimiento cotidiano cuando se aplica 

prácticas que realizamos en nuestra vida cotidiana de manera individual como 

también en grupos pequeños y está caracterizado de ser asistemático, a 

metódico, podemos mencionar que es el conocimiento que uno adquiere durante 

la rutina de nuestra vida diaria; al tener contacto con los demás hombres, o con 
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el simple contacto con las cosas y no se logra explicar el “porqué” ni el “cómo”, 

de los fenómenos19.  

Conocimiento Científico: 

A la vez ,Ramírez A, (2009), afirma que este tipo de conocimiento denotan la 

relación verdadera de las relaciones internas sobre diversos fenómenos, 

podemos mencionar con más claridad que el esfuerzo que toda persona brinda 

a su prójimo, es metódico, objetivo y consciente, critico, racional, problemático, 

claro, y distinto, es decir” brindar posibles soluciones en lograr resolver diversos 

problemas que día a día afrontamos ante nuestra sociedad, aplica la 

investigación científica, captar el valor de los fenómenos, objetos, hipótesis, 

conservando principios,  y leyes científicas” 19

Conocimiento Filosófico: 

También, Ramírez A, (2009), considero que este conocimiento es altamente 

reflexivo a la vez trata sobre diversas leyes generales que son muy importantes 

en nuestra vida, los problemas que a simple vista pasan por desapercibidos, pero 

son perceptibles a través de nuestros sentidos, explica la realidad a nivel de su 

dimensión universal19 

Conocimiento Teológico: 

Finalmente, Ramírez A, (2009), menciono que este tipo de conocimiento está 

relacionado directamente con Dios, y es aceptado por la toda fe teológica19.   

Bioseguridad 

Según la OMS (2020), menciona que comprende a las prácticas de técnicas y 

medidas de bioseguridad y leyes que sirven para prevenir al trabajador de 

peligros físicos, biológicos, y químicos1. También el MINSA afirmo que la 

bioseguridad es la metodología de comportamiento que promueve un manejo 

responsable de la manipulación los agentes patógenos e infecciosos, sustancias 

químicos y residuos que son muy peligrosos en nuestra salud20. 

Cero Accidentes, (2017), la bioseguridad está comprendido por diversas normas 

de prevención relacionadas con nuestra seguridad, la defensa de los pacientes 

y de los usuarios como también la población de manera general, estos riesgos 

son originados por elementos biológicos, físicos, químicos y mecánicos21.  
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Primera dimensión universalidad en uso de las medidas de bioseguridad: 

Para Gonzales J, (2018), “considera que son aquellas actividades que son 

aplicadas en las instituciones de salud, y que conforman actividades como 

atención básica del personal de salud y los pacientes lo asumen de forma 

responsable durante todo el desarrollo de diversas acciones con la sola finalidad 

de evitar la exposición que pueda dar origen a las enfermedades22.  

Igualmente, Terrazos M, en el año 2016, afirma que el principio de bioseguridad 

se relaciona con la correcta aplicación y aplicación de las medidas en 

bioseguridad, y que deben ser aplicadas en todos los servicios donde asisten y 

brindan cuidados de forma asistencial a los pacientes que están hospitalizados 

en diversas entidades de salud, aplican constantemente las medidas básicas 

sobre el lavado de manos23. 

Segunda dimensión uso de barreras de bioseguridad: 

La OMS (2020), menciona que las barreras de bioseguridad permiten al paciente, 

personal de salud tener contacto con diversos materiales contaminados por 

fluidos que pueden ser contaminantes dañando al personal de salud y 

contaminando a sus pacientes. Por ser expuestos con sangre o fluidos 

biológicos, altamente contaminantes1.  

Naranjo, et. al. (2020), consideran que hay un nivel muy alto contagio y riesgo 

del personal de salud diariamente, ellos están en contacto con sus pacientes y 

si no se protegen con batas, guantes, mascarillas, gorros, protectores oculares, 

gafas; son personas que tienen alto riesgo de contagio, por eso el uso de 

barreras es muy importante para evitar contaminarse con residuos 

potencialmente infectados24.  

Además usar guantes reduce el contagio a través de líquidos contaminados en 

las manos, pero los guantes no los protegen del daño por pinchaduras, ni 

cortaduras, además el uso de los guantes, resguarda la vida del profesional 

cuando brinda los cuidados y la atención en salud, a los pacientes; los guantes 

al ser usados deben estar ceñidos a las manos para que no dificulte los 

procedimientos del personal de salud, si va a realizar una actividad peligrosa o 
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de alta exposición, se recomienda usar doble guantes, para imposibilitar el 

traspaso de microorganismos por medio de las manos25. 

Terrazos M (2016), afirmo que el uso de la bata, cumple la función de frenar y 

prevenir la propagación de bacterias de un campo a otro; se aconseja usar la 

bata cuando se realice cambios de camas, curaciones, atención a pacientes que 

puedan originar salpicaduras de fluidos (sangre, heces, líquidos contaminantes 

etc., se deberá tener en cuenta que la bata siempre este sin grietas, cortes, debe 

estar, limpia, que cubra el brazo, y antebrazo24. 

Roque F (2020), ratifica que estas que las prácticas de bioseguridad las medidas 

son aplicación de técnicas del uso correcto sobre las barreras protectoras, 

cuando tenga contacto con posibles riesgos que afronta el profesional durante el 

desarrollo de sus actividades y atención que brinda al paciente25.  

En la tercera dimensión uso de medios de eliminación de material 

contaminado: 

Por otro lado, Naranjo Y (2017), menciono que, durante el manejo de residuos 

sólidos, se debe de clasificar para poder realizar el proceso de eliminación de 

forma correcta, dicha eliminación debe ser de acuerdo al tipo de residuos sólidos, 

a la vez se debe tener en cuenta el correcto lugar a desechar, siempre se debe 

eliminar como corresponde para evitar posteriores accidentes y contagios25.  

Tamariz F, en el año 2019, afirmo que los riesgos biológicos, es cuando un 

personal de salud se contamina con fluidos que tienen presencia de  protozoos, 

bacterias, hongos,  virus, parásitos, donde la principal vía de absorción, es la vía 

dérmica, ya sea por contacto de heridas una lesión de forma accidental; cuando 

esto sucede se recomienda que debe informar a su jefa de inmediato, porque 

puede contagiarse de alguna enfermedad, y si tuvo contacto con agentes 

contaminantes debe especificar por que vía fue ya sea a través de vía 

percutánea, dermis, mucosas, o a través del torrente sanguíneo con líquidos a 

agentes infectados5. 

Vega J, en el año 2018, sostuvo que los riesgos químicos, muchas veces han 

afectado de forma irreversible a muchos trabajadores del sector salud. A veces 

basto un pequeño descuido o por falta de concentración durante el desarrollo de 
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la manipulación de agentes contaminantes, el personal se contamino y su vida 

cambio para siempre muchos de ellos llegan a contaminarse de forma 

irreversible con pacientes de VIH, hepatitis, etc., y muchas veces va 

acompañado de irritaciones, como también es frecuente reacciones alérgicas, 

como posteriormente se pueden presentar mutaciones, por eso es 

imprescindible el uso de agentes de barrera y protección27.  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Nuestra investigación fue básica, de enfoque cuantitativo, su nivel de 

investigación fue descriptiva, porque su propósito fue describir su variable y sus 

dimensiones.  

Hernández, R., Fernández, C. and Baptista, P. (2014), es un diseño no 

experimental, porque no se manipulo a la variable de estudio, y fue transversal 

porque se aplicó en un solo momento la recolección de los datos28. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Medidas de bioseguridad 

Definición conceptualización de variables medidas de bioseguridad: 

El Ministerio de Salud Pública (2016), considera que la bioseguridad es aquella 

que está compuesta por medidas preventivas, que tiene como finalidad vigilar 

los posibles factores de riesgos laborales, y que si no es aplicada 

adecuadamente posteriormente experimentara los efectos negativos en la salud 

de los individuos y del personal de salud21. 

Definición operacional de la variable medidas de bioseguridad: 

Se operacionalizó la variable medidas de bioseguridad, la cual presento a tres 

dimensiones, la primera dimensión es Universalidad en uso de las medidas de 

bioseguridad, que está conformada por 3 indicadores y 6 ítems, luego tenemos 

a la segunda dimensión uso de barreras de bioseguridad esta dimensión 

comprende 4 indicadores y esta comprendida por 9 ítems, y por ultimo tenemos 

a la tercera dimensión uso de medios o material contaminado, la cual está 

comprendida por 2 indicadores y consta de 5 ítems. 

Las sumas de los ítems de las tres dimensiones conforman 20 ítems. 

El instrumento fue dicotómico, la valoración de sus respuestas es V= 1 y F= 0. 

Según lo establecido en el anexo 4. 



14 

3.3. Población muestra y muestreo 

La población de estudio fueron a 46 personales de salud que laboran en la 

Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 

Criterios de inclusión 

Los personales  de salud que laboran en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. 

Criterio de exclusión  

Los personales de salud que  no deseen participar. 

Muestra:  

La muestra fue censal, trabajo con toda la población. 

Muestreo: 

Se aplicó el muestreo probabilístico 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica  

Se utilizo la encuesta.  

Se aplicó el instrumento del autor: Meza VY. (2019). Adaptado por las autoras. 

Núñez BA y Susanibar CJ. 2021). Medidas de bioseguridad29.  

Instrumento: 

En el presente trabajo se aplicó la técnica de la encuesta y de instrumento el 

cuestionario, y el cuestionario está conformado por 20 ítems, fue dicotómico, la 

valoración de sus respuestas es V= 1 y F= 0. Tiempo de aplicación 40 minutos. 

Y la Escala nominal de la variable fue: 

Bajo: 0 – 10 

Medio: 11 – 15 

Alto: 16 – 20 
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Validez del instrumento: 

Según Hernández y Mendoza (2018) el procedimiento consiste en validar las 

preguntas del instrumento. 

La validez se procede con la revisen del instrumento por cinco jueces expertos, 

quien verificaran la consistencia interna de cada pregunta que tenga el 

cuestionario, y valoraran tres criterios: pertinencia, relevancia y claridad. Los 

jueces expertos serán los que verifiquen si las preguntas son entendibles, los 

expertos fueron metodólogos y temáticos, los metodólogos observaron desde su 

conocer la aplicabilidad de la investigación, mientras que los temáticos dieron su 

apreciación y recomendaciones desde el punto de vista cognitivo sobre el tema 

que se ha investigado. El instrumento se aplicó cuando fue validado28. 

Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento consiste en que el instrumento debe de 

evidenciar exactitud, consistencia y  estabilidad. 

La prueba piloto se aplicó a 10 personales de enfermería de la Clínica Veronesi. 

Se aplicó para el análisis de confiabilidad el estadístico KR20 y se obtuvo valor 

de 0,980 lo que indica que tiene alto nivel de confiabilidad de la variable: 

conocimiento de bioseguridad y para la dimensión 1 Universalidad: 0,820, en la 

dimensión 2: Uso de barreras de bioseguridad: 0, 840 y en la dimensión 3:  Uso 

de medios o material contaminado 0,821, valores que indican que tienen una 

fuerte confiabildad. 

3.5. Procedimientos 

Se describieron las variables en su estado natural, luego se procedió a búsqueda 

de los trabajos previos y poder nutrir las bases teóricas. Se realizó la 

operacionalización de las variables donde se origina las preguntas que pasaron 

al instrumento. Se aplicó el cuestionario, el cual previamente fue validado, 

mediante el diseño del cuestionario, con una explicación breve del motivo y la 

forma de cómo debe de llenar el cuestionario. De su aplicación se analizaron 

posteriormente los resultados, para poder llegar a las respectivas conclusiones 

y posteriormente las recomendaciones. 
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3.6. Método de análisis de datos 

La recopilación de los datos fue realizada con la ayuda de pruebas, primero se 

procedió aplicar la prueba piloto a una población que no era parte de nuestra 

investigación, dicho proceso se realizó para verificar si nuestro instrumento 

estaba bien redactado nuestras preguntas, y era comprendida por nuestra 

muestra piloto. 

 Posteriormente, se pudo observar que habían algunos errores de  redacción y 

ortografía, lo cual lo corregimos y pasamos a que sea revisado y validado por los 

jueces expertos, y ellos al darnos también algunas pautas y correcciones 

modificamos nuestro cuestionario hasta que esté listo, y luego lo procedimos a 

aplicar a nuestra población de estudio, los datos recibidos fueron tabulados en 

una base de datos en excell y luego cotejados y procesados representándolos 

en tablas y figuras las cuales fueron analizadas  e interpretadas. Y demostrados 

en nuestros resultados. 

Todos los datos han sido sistematizados, y ordenados según tablas de 

frecuencia y distribución porcentual, cada tabla diseñada según los estándares 

de las investigadoras. 

3.7 Aspectos éticos 

En cuanto a las cuestiones éticas de la Universidad César Vallejo, se aplicó la: 

Beneficencia, porque en la presente investigación no se realizó daño a nadie de 

los participantes de la investigación. 

No maleficencia, nuestra investigación se realizó brindando protección de la 

dignidad de nuestra población de estudio, que es objeto de experimentación, 

contando con su consentimiento libre y bien informado acerca de los riesgos y 

posibles consecuencias de los procedimientos realizados sobre su persona. 

Autonomía, en la presente investigación se aplicó el consentimiento informado, 

que fue necesario para que nuestra población en estudio otorgue su permiso. 

Justicia, se consideró muy importante primero informar y explicar la importancia 

de la encuesta de tal manera la población en estudio participo de forma 

voluntaria. 

En estos casos, la aplicación de los cuatro principios de la bioética es de utilidad 

para llegar a una solución. 
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IV.RESULTADOS

4.1 Presentación de resultados 

Tabla 1: Nivel de Conocimientos de Bioseguridad del Personal de 

Enfermería que labora en la Clinica los Angeles, Huaura 2021. 

Fuente: Encuesta 

Figura 1: Nivel de Conocimientos de Bioseguridad del Personal de 

Enfermería que labora en la Clinica los Angeles, Huaura 2021. 

Fuente: tabla 1 

Interpretación: 

Se observa en la tabla 1 y figura 1, la frecuencia con la que se presenta cada 

Nivel de conocimiento de bioseguridad del personal de enfermería que labora 

en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021, donde, el 13% de los enfermeros 

presentan un nivel Bajo, el 67% presentan un nivel Medio y el 20% presentan 

un nivel Alto de Conocimiento de Bioseguridad. 

Niveles 

Frecuencia 
(fi) 

Porcentaje (%) 

Bajo 6 13 

Medio 31  67 

Alto 9   20 

Total 46 100,0 
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento de la dimensión Universalidad en uso de 

las medidas de Bioseguridad del personal de Enfermeria que labora en la 

Clínica los Angeles,Huaura 2021. 

Niveles 
Frecuencia 
(fi) 

Porcentaje (%) 

Bajo 3 7 

Medio 29 63 

Alto 14 30 

Total 46 100 
Fuente: encuesta 

Figura 2: Nivel de Conocimiento  de la dimensión Universalidad en uso de 

las medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermería que labora en la 

Clinica los Angeles, Huaura 2021. 

Fuente. Tabla 2 

Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2, podemos afirmar la frecuencia del nivel de conocimiento 

en la dimensión Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad del 

personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021, 

donde, el 7%  de enfermeros presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 63% 

presentan un nivel Medio y el 30,0% presentan un nivel Alto. 
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Tabla 3: Nivel de Conocimiento de la dimensión uso de barreras de 

Bioseguridad del Personal de Enfermeria  que labora en la Clinica los 

Angeles, Huaura 2021. 

Niveles 
Frecuencia 

(fi) 
Porcentaje (%) 

Bajo 10 22 

Medio 33 72 

Alto 3 6 

Total 46 100,0 
Fuente: encuesta 

Figura 3: Nivel de Conocimiento de la dimensión uso de barreras de 

Bioseguridad del Personal de Enfermería que labora en la Clinica los 

Angeles, Huaura 2021. 

Fuente. Tabla 3 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3, podemos afirmar la frecuencia del nivel de conocimiento 

de la dimensión Uso de barreras de bioseguridad del personal de enfermería que 

labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021, donde, el 22%  de enfermeros 

presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 72% presentan un nivel Medio y el 

6% presentan un nivel Alto. 
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Tabla 4: Nivel de la dimensión uso de barreras de Bioseguridad del 

personal de enfermería que labora en la Clinica los Angeles, Huaura 2021. 

Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%) 

Bajo 7 15 

Medio 29 63 

Alto 10 22 

Total 46 100,0 
Fuente: encuesta 

Figura 4: Niveles de la dimensión uso de medios de eliminación de 

material contaminado  del personal de enfermería que labora en la Clínica 

los Angeles, Huaura 2021.  

Fuente. Tabla 4 

Interpretación: 

En la tabla 4 y figura 4, podemos afirmar el nivel de conocimiento de la dimensión 

Uso de medios de eliminación de material contaminado del personal de 

enfermería  que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021, donde, el 15% 

de enfermeros presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 63% presentan un 

nivel Medio y el 22% presentan un nivel Alto. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se realizó el análisis estadístico de carácter 

descriptivo sobre la frecuencia con la que se presenta el Nivel de conocimiento 

de bioseguridad del personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, 

Huaura 2021. 

En primer lugar, dicho análisis se llevó a cabo con el propósito de especificar 

propiedades, características y rasgos importantes de la variable conocimiento de 

bioseguridad del personal de salud que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 

2021. 

Con respecto al objetivo general: Describir el Nivel de conocimiento de 

bioseguridad del personal de salud que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 

2021. Los resultados de la muestra, nos indican que  el 13%  de personal de 

enfermería tienen un nivel Bajo, el 67% presentan un nivel Medio y el 20% 

presentan un nivel Alto. Un similar resultado fue de Tamariz Chavarria F, en el 

año 2018, se concluye que de una muestra de cien profesionales 43% se 

encuentran en un nivel medio, y 21% se encuentran en un nivel bajo, se afirma 

que la mayoría de los profesionales están laborando en UCI, donde involucra “el 

correcto saber de las magnitudes de bioseguridad, consecuentemente el 

correcto uso de las practica”, por lo tanto, peligra la salud del personal, porque 

no practica adecuadamente las medidas de bioseguridad. Otro resultado similar 

fue de Lulo G, en el año 2018, presento los siguientes resultados: concluyendo 

que existe una correlación positiva moderada de = 0,482 y el p = 0.001, por lo 

tanto, quedo demostrado que es muy importante que todo personal de 

enfermeros aplique las técnicas de bioseguridad como medida sanitaria y de 

prevención. También tenemos a los autores Amacifuen L y Acuña C, en el año 

2018, concluyo que el 54,3% tenían un nivel de conocimiento alto, en relación al 

uso de barreras protectoras, el 22.9% presento un nivel medio de conocimiento 

y el 22.9% presentaron un bajo nivel, a la vez se observó que el 71.4% 

presentaron un nivel medio de conocimiento, un 17,1% corresponde a un alto 

nivel de conocimiento, y un 11.4% un nivel bajo de conocimiento. Asimismo 

tenemos a la teoría de Nightingale, quien menciono que las condiciones 
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ambientales y su entorno, influyen en sus cuerpos como en sus mentes, que el 

entorno y el medio ambiente, es de vital importancia y todo personal de 

enfermería debe mantener un entorno saludable, y limpio para poder aplicar 

cuidados adecuados al paciente, considero cinco puntos relevantes que debe 

ser considerados siempre: el agua pura, el aire puro, luz, limpieza, indica que 

toda enfermera que brinde servicios a domicilio debe enseñar a los pacientes 

enfermos a la vez a los familiares que deben ayudarlo para que logre mantener 

su independencia, a la vez lo respalda la teoría de Dorothea Orem quien brindo 

a los profesionales de salud, herramientas que deben ser consideradas en la 

atención de calidad, para mejorar la salud o aliviar la enfermedad, esta teoría 

proporciona un marco conceptual relacionado específicamente con los cuidados 

que la persona, debe ser considerada y aceptada para lograr el fortalecimiento y 

desarrollo de la enfermería. 

Con referencia al primer objetivo específico: Describir el nivel del conocimiento 

de Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. Los resultados de 

los datos de la muestra nos indican que el 7% presentan un nivel de 

conocimiento Bajo, el 63% presentan un nivel Medio y el 30,0% presentan un 

nivel Alto. Lo cual corrobora lo expresado por Gonzales J, (2018), afirma que 

involucra el irrestricto cumplimiento de las medidas esenciales que, deben 

llevarse a cabo en todos los servicios donde prestan cuidados de forma 

asistencial en las instituciones de salud, iniciándose con la medida básica del 

lavado de manos. De acuerdo a la Teoría de Bunge M, afirmo que el 

conocimiento científico, es aquel conocimiento racional, exacto, verificable, 

sistemático, pero no infalible por tal razón el hombre a través de la investigación 

científica cada día logra una reestructura conceptual a nivel mundial, más amplia, 

exacta y profunda, igualmente, tenemos a Terrazos M (2016) afirmo que el 

principio de bioseguridad se relaciona con la correcta aplicación y aplicación de 

las medidas en bioseguridad, y que deben ser aplicadas en todos los servicios 

donde asisten y brindan cuidados de forma asistencial a los pacientes que están 

hospitalizados en diversas entidades de salud, aplican constantemente las 

medidas básicas sobre el lavado de manos. 
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Sobre el segundo objetivo específico: Describir el nivel de conocimiento del Uso 

de barreras de bioseguridad por el personal de enfermería que labora en la 

Clínica los Ángeles, Huaura 2021. Los resultados de la muestra nos indican que 

el 22% de enfermeros presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 72% 

presentan un nivel Medio y el 6% presentan un nivel Alto. Estos resultados son 

coherentes con lo que teóricamente plantean Naranjo, et. al. (2020). Ellos 

afirmaron que, en este principio, hay un alto nivel de riesgo para el personal de 

salud en su labor diaria, está en contacto con los pacientes y el no usar 

materiales médicos para su protección personal, como batas, mascarillas, 

guantes, gorros, gafas o protector oculares, los convierte en personas de alto 

riesgo, por ello, el uso de barreras es fundamental para evitar cualquier 

contaminación o accidente biológico, con residuos potencialmente infectados, 

Por tal razón citamos a la OMS (2020), quien menciona que las barreras de 

bioseguridad permiten al paciente, personal de salud tener contacto con diversos 

materiales contaminados por fluidos que pueden ser contaminantes dañando al 

personal de salud y contaminando a sus pacientes, a la vez Roque F (2020), 

ratifica que estas que las prácticas de bioseguridad las medidas son aplicación 

de técnicas del uso correcto sobre las barreras protectoras, cuando tenga 

contacto con posibles riesgos que afronta el profesional durante el desarrollo de 

sus actividades y atención que brinda al paciente. 

Sobre el tercer objetivo específico: Describir el nivel del conocimiento del Uso de 

medios de medios o material contaminado por el personal de enfermería que 

labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. Los resultados de la muestra nos 

indican que el 15% de enfermeros presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 

63% presentan un nivel Medio y el 22% presentan un nivel Alto. Estos resultados 

son coherentes con lo que afirma Naranjo Y (2017), menciona que el manejo de 

residuos sólidos: hace referencia a la clasificación y eliminación correctamente 

los residuos sólidos, clasificando según el tipo de residuos sólidos y el lugar de 

eliminación de los mismos, la descontaminación y la eliminación de desechos 

son actividades asociadas y se debe tener en cuenta durante el manejo del 

material de desecho las disposiciones y procedimientos, donde se establece que 

los insumos utilizados en el cuidado de los pacientes deben ser situados y 
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eliminados correctamente, a la vez citamos a Naranjo Y (2017), el menciono que, 

durante el manejo de residuos sólidos, se debe de clasificar para poder realizar 

el proceso de eliminación de forma correcta, dicha eliminación debe ser de 

acuerdo al tipo de residuos sólidos, a la vez se debe tener en cuenta el correcto 

lugar a desechar, siempre se debe eliminar como corresponde para evitar 

posteriores accidentes y contagios, similar afirmación brindo también Vega J, en 

el año 2018, sostuvo que los riesgos químicos, muchas veces han afectado de 

forma irreversible a muchos trabajadores del sector salud. A veces basto un 

pequeño descuido o por falta de concentración durante el desarrollo de la 

manipulación de agentes contaminantes, el personal se contamino y su vida 

cambio para siempre muchos de ellos llegan a contaminarse de forma 

irreversible con pacientes de VIH, hepatitis, etc., y muchas veces va 

acompañado de irritaciones, como también es frecuente reacciones alérgicas, 

como posteriormente se pueden presentar mutaciones, por eso es 

imprescindible el uso de agentes de barrera y protección. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Con referencia, al objetivo general: Describir el Nivel de conocimiento 

de bioseguridad del personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, 

Huaura 2021. Los resultados de los datos de la muestra indican un nivel de 

conocimiento medio y en menor porcentaje conocimientos bajos. 

Segunda: Así mismo, con el primer objetivo específico: Describir el nivel del 

conocimiento de Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad del 

personal de enfermería que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. Los 

resultados da los datos de la muestra de un nivel de conocimiento medio y en 

menor porcentaje conocimientos bajos. 

Tercera: En referencia, con el segundo objetivo específico: Describir el nivel de 

conocimiento del Uso de barreras de bioseguridad por el personal de enfermería 

que labora en la Clínica los Ángeles, Huaura 2021. Los resultados de los datos 

de la muestra da un nivel de conocimiento medio y en menor porcentaje 

conocimientos altos. 

Cuarta: Finalmente tenemos, el tercer objetivo específico: Describir el nivel del 

conocimiento  en la dimensión el uso de medios  de eliminación de material 

contaminado por el personal de salud que labora en la Clínica los Ángeles, 

Huaura 2021. Los resultados de los datos de la muestra da un nivel de 

conocimiento medio y en menor porcentaje conocimientos bajos. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera:  Estos resultados sirven para analizar la situación real en la que se 

encuentra el personal de enfermería  de la Clínica los Angeles, Huaura 2021, en 

los conocimientos sobre medidas de bioseguridad donde las autoridades deben 

proponer estrategias para que estos conocimientos sean altos porque las 

medidas de bioseguridad en estos tiempos de pandemia son básicos y 

fundamentales para preservar la vida del usuario interno y externo. 

Segunda: En cuanto a la universalidad, se recomienda al Gerente de la Clínica 

los Angeles, Huaura, debe implementar estrategias y diferentes actividades para 

que todo el personal que labora enn la clinica pueda alcanzar un buen nivel y 

lograr el conocimiento de identificar obstáculos o necesidades. 

Tercera: Se recomienda al personal de enfermería de la Clínica los Angeles, 

Huaura, participación activa para realizar charlas, actividades, talleres 

motivacionales , con el fin de ayudar a aumentar el uso adecuado de las medidas 

de bioseguridad entre sus colaboradores, mensualmente debe de verificar si 

algún trabajador fue infectado de covid 19, como también concientizándolos que 

siguen expuestos aun porque se viene la 3ra ola de la pandemia, y estan 

expuestos a distintos tipos de enfermedades de rápido contagio. 

Cuarta: Se recomienda al Gerente de la clínica los Angeles, monitorear si la 

eliminación de los residuos por el responsable del área de trabajo es según 

norma técnica para el flujo correcto y el adecuado. Como también debe de 

brindar a su personal responsable su EPP, solicitar su informe de deshecho de 

materiales, con evidencias para poder controlar que todos los servicios médicos 

cumplan con las medidas de bioseguridad. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: Matriz de consistencia. 

Titulo: Nivel de conocimiento de bioseguridad del personal de enfermería que labora en la  Clínica los Ángeles, Huaura 

2021 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL

¿Cuál es el Nivel de conocimiento

de bioseguridad del personal de 
enfermería que labora en la  Clínica 
los Ángeles, Huaura 2021? 

OBJETIVO GENERAL 
Describir el Nivel de conocimiento de 
bioseguridad del personal de 
enfermería que labora en la  Clínica 
los Ángeles, Huaura 2021 

No lleva 

hipótesis por ser 

una 

investigación 

descriptiva 

Variable: 

Conocimiento de bioseguridad 

Dimensiones: 

• Universalidad en uso de las

medidas de  bioseguridad

• Uso de barreras de

bioseguridad

• Uso de medios o material

contaminado

Tipo de 
investigación: 
Básica  

Nivel de 
investigación: 
Descriptivo simple 

Metodología: 

a) Métodos:

- Método

descriptivo

- Método

científico

- Método

Hipotético

deductivo.

- Método

Analítico.

b) Técnicas:

Población: 

46 personal de 

enfermería que 

labora en la  

Clínica los 

Ángeles, Huaura 

2021 

N = 46 

Muestreo: 

Se empleará el 
muestreo 
probabilístico 

Muestra: 

Muestra censal 

PROBLEMA ESPECÍFICO 1 

¿Cuál es el nivel del conocimiento

de Universalidad en uso de las 
medidas de  bioseguridad del 
personal de enfermería que labora 
en la  Clínica los Ángeles, Huaura 
2021?

PROBLEMA ESPECÍFICO 2 

¿Cuál es el nivel de conocimiento

del Uso de barreras de 
bioseguridad por el personal de 
enfermería  que labora en la  
Clínica los Ángeles, Huaura 2021?

PROBLEMA ESPECÍFICO 2 

¿Cuál es el nivel del Uso de medios

de medios o material contaminado 
por el personal de enfermería que 

OBJETIVO ESPECÌFICO 1
Describir el nivel del conocimiento 
de Universalidad en uso de las 
medidas de  bioseguridad del 
personal de enfermería que labora 
en la  Clínica los Ángeles, Huaura 
2021. 

OBJETIVOS ESPECÌFICO 2 
Describir el nivel de conocimiento 
del Uso de barreras de 
bioseguridadpor el personal de 
enfermería que labora en la  Clínica 
los Ángeles, Huaura 2021. 

OBJETIVOS ESPECÌFICO 2 
Describir el nivel del conocimiento 
del Uso de medios de medios o 
material contaminado por el 
personal de enfermería que labora 
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labora en la  Clínica los Ángeles, 
Huaura 2021?

en la  Clínica los Ángeles, Huaura 
2021.

- La encuesta

ANEXO 02: Matriz de Operacionalizacion de variable 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Conocimiento de 

bioseguridad 

Según la OMS 
(2020), 
menciona que 
comprende a 
las prácticas de 
medidas de 
bioseguridad y 
leyes que sirven 
para prevenir al 
trabajador de 
peligros físicos, 
biológicos, y 
químicos1. 

La variable fue 
medida mediante 
un cuestionario el 
cual estuvo 
constituida por 20 
preguntas, y lo 
conformo por 3 
dimensiones 
establecidas y fue 
aplicada al 
personal de salud 
que labora en la 
Clínica los 
Ángeles, Huaura 
2021 

Universalidad 
en uso de las 
medidas de  
bioseguridad 

• Bioseguridad
1. ¿Qué es bioseguridad?
2 Los principios de bioseguridad son:

V 

(1) 

F 

(0) 

• Lavado e higiene de
manos

3 ¿Es uno de los “cinco momentos para 
la higiene de manos”; excepto?  
4. ¿De cuántos pasos consta la técnica 
de higiene de manos con agua y
jabón antiséptico liquido o espuma?

• Uso de desinfectantes

5. Señale el orden en que se debe realizar 
la higiene de manos con
desinfectante de base alcohólica.
6. ¿Cuál es el tiempo adecuado para 
realizar la higiene de manos con
desinfectante de base alcohólica?

Uso de 
barreras de 
bioseguridad 

• Uso correcto del EPP
(bata, botas, gorro,
mandilon, botas

7¿Cuándo se debe usar las barreras de 
protección personal? 
10. Los protectores de calzado protegen 
de:
11. ¿Cuál es la finalidad de usar 
mandilón?
12. Marque la respuesta correcta sobre el 
uso de gorro:

• Uso de mascarilla ,
lente,protectores
oculares y protectores
faciales

14.¿Cuál de las mascarillas es la que filtra 
hasta 95% de las partículas
aéreas y ayuda a prevenir la inhalación de 
partículas infectadas <5
micras?
13¿Cuándo se debe utilizar los 
protectores oculares?
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15. ¿Cuál es la función del protector 
facial?

• Técnica del calzado de
guantes

8. Con respecto al uso de guantes es 
correcto
9. El tipo de guantes más adecuado para 
mantener la bioseguridad
cuando se tiene contacto con el paciente 
es:

Uso de 
medios de 
eliminación  
de material 
contaminado 

• Tratamiento de
residuos

16. Ud. Después que realiza un 
procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar 
infectarse por riesgos biológicos.
17. Marcar que tipo de residuo pertenece 
el algodón con sangre y las
jeringas usadas después de haber 
realizado un procedimiento

• Proceso de
eliminación

18. Elija a qué tipo de desecho pertenece 

las envolturas de jeringas o papeles.
19. Respecto a los recipientes para 
eliminación de material punzo
cortante deben ser llenados hasta:
20 Respecto al recipiente rígido para 
material punzo cortante marcar lo
correcto:
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ANEXO 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Atravez del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada: Nivel de conocimiento de Bioseguridad del personal de 

enfermería  que labora en la Clínica los Angeles Huaura 2021., y he recibido 

expliaciones , tanto verbales como escritas sobre la naturaleza y propósitos de 

la investigación. 

Habiendo comprendido y estando satisfecho(a) de todas las explicaciones y 

aclaraciones recibidas sobre lo mencionado trabajo de investigacion, OTORGO 

MI CONSENTIMIENTO para que sea realizada la encuesta. 

Y, para que asi conste, firmo el presente documento. 

  Lima …………..2021 

………………………… 

Dni/firma 
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 ANEXO 04 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

Cuestionario sobre el “Conocimiento de bioseguridad del personal de enfermería que 

labora en la  Clínica los Ángeles, Huaura 2021” 

El presente cuestionario fue elaborado por los estudiantes de la escuela profesional de 

Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, motivo por el cual les solicitamos algunos 

datos de vital importancia para la realización del estudio. 

INSTRUCCIONES GENERALES:  

Lea detenidamente y tómese el tiempo necesario para resolver, luego marque con un 

aspa (X) tu respuesta, es importante que responda a toda la interrogante de manera 

consiente.  

DATOS GENERALES  

Edad: _______ Sexo del entrevistado: Masculino ( ) Femenino ( )  

Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )  

Fecha: _______________ 

VARIABLE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

Dimensión 1: Universalidad en uso de las medidas de  bioseguridad 

Ítems Alternativas Valor 

1. ¿Qué es
bioseguridad?

A Conjunto de normas y medidas para proteger la 
salud del personal frente a riesgos bilógicos, 
químicos y físicos a los que está expuesto en el 
desempeño de sus funciones, también a los 
pacientes y al medio ambiente. 

B Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de 
vida del trabajador de salud. 

C Doctrina de comportamiento encaminada a lograr 
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del 
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el 
medio laboral. 

2. Los principios de
bioseguridad son:

A Protección, aislamiento y universalidad 

B Universalidad, barreras protectoras y manejo de 
material punzocortante. 

C Universalidad, control de infecciones, barreras 
protectoras. 

3. ¿Es uno de los “cinco
momentos para la 
higiene de manos”; 
excepto? 

A Después del contacto con el entorno del paciente 

B Antes del riesgo a exposición de líquidos 
corporales. 

C Antes de realizar una tarea aséptica. 

4.¿De cuántos pasos
consta la técnica de 
higiene de manos con 
agua y jabón antiséptico 
liquido o espuma? 

A 12 pasos 

B 11 pasos 

C 8 pasos 
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5. En caso de producirse
un accidente o incidente
de bioseguridad ¿es
importante realizar el
reporte correspondiente
a su instancia inmediata?
¿Por qué)

A Cualquier mediad que se realice será innecesaria 
porque ya ocurrió el accidente. 

B Lavarse la herida, pero no es necesario hacer el 
reporte a la jefatura, porque es un accidente menor 

C Lavar la zona, con jabón, uso antiséptico y notificar 
el caso al jefe de servicio, para que se notifique a 
Epidemiología y se dé el tratamiento preventivo. 

6. ¿Cuál es el tiempo
adecuado para realizar la
higiene de manos con
desinfectante de base
alcohólica?

A 40 a 60 segundos 

B 60 segundos 

C 20 a 30 segundos 

Dimensión 2: Uso de barreras de bioseguridad Valor 

7. ¿Cuándo se debe usar
las barreras de
protección personal?

A En todos los pacientes. 

B Pacientes post operados. 

C Pacientes inmunodeprimidos - 
inmunocomprometidos. 

8. Los protectores de
calzado protegen de:

A Protege de cualquier tipo de contaminación a los 
calzados y pies. 

B Protege a los pies 

C Evite que se manchen los calzados. 

9. ¿Cuál es la finalidad de
usar mandilón?

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

B Evitar que se ensucie el uniforme. 

C El mandil nos protege de infecciones 
intrahospitalarias. 

10. Marque la respuesta
correcta sobre el uso de
gorro:

A Para prevenir la entrada y caída de partículas 
virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que 
el cabello facilita la retención y dispersión 

B Para proteger el cabello de la contaminación. 

C Para evitar la entrada de partículas virales al 
cabello. 

11. .¿Cuál de las
mascarillas es la que filtra
hasta 95% de las
partículas
aéreas y ayuda a
prevenir la inhalación de
partículas infectadas <5
micras?

A El respirador autocontenido (SCBA) 

B Mascarilla quirúrgica 

C Respirador N 95 

12. ¿Cuándo se debe
utilizar los protectores
oculares?

A Solo se utiliza en centro quirúrgico. 

B Utiliza siempre que esté en riesgo en 
procedimientos invasivos que impliquen 
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara 

C En todos los pacientes y al realizar cualquier 
procedimiento. 

13. ¿Cuál es la función
del protector facial?

A Reemplaza el uso de mascarilla. 

B Protege de salpicaduras y evita que el personal se 
toque el rostro. 
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C Reduce la exposición viral directa en un 50%. 

14. Con respecto al uso
de guantes es correcto

A Sustituye el lavado de manos 

B Sirve para disminuir la transmisión de gérmenes de 
paciente a las manos 
del personal y viceversa 

C Reduce la posibilidad de que se transmitan 
microorganismos existentes durante los 
procedimientos. 

15. El tipo de guantes
más adecuado para
mantener la bioseguridad
cuando se tiene contacto
con el paciente es:

A Guantes de polietileno. 

B Guantes de látex 

C Guantes de nitrilo. 

Dimensión 3: Uso de medios de eliminación  de material contaminado Valor 

16. Ud. Después que
realiza un procedimiento
invasivo como elimina el
material punzocortante,
para evitar infectarse por
riesgos biológicos

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

B Eliminar sin encapsular las agujas en un 
contenedor de material punzo cortante (rígido) 

C Para evitar que otra persona se pinche, primero se 
encapsula las agujas y se elimina en un 
contenedor. 

17. Marcar que tipo de
residuo pertenece el
algodón con sangre y las
jeringas usadas después
de haber realizado un
procedimiento

A Residuos especiales. 

B Residuos comunes. 

C Residuos biocontaminados 

18. Elija a qué tipo de
desecho pertenece las
envolturas de jeringas o
papeles

A Residuos comunes 

B Residuos contaminados 

C Residuos biocontaminados 

19. Respecto a los
recipientes para
eliminación de material
punzo
cortante deben ser
llenados hasta:

A 3 cm de la superficie. 

B Hasta la mitad. 

C A las ¾ partes. 

20. Respecto al
recipiente rígido para
material punzo cortante
marcar lo
correcto:

A Es un recipiente en el que se puede depositar todo 
tipo de residuos incluyendo el material punzo 
cortante. 

B Debe ser únicamente de color amarillo llevar el 
símbolo característico. 

C Es un recipiente en el que se depositan agujas, 
echo de un material resistente para evitar los 
pinchazos. 

Autora: Meza VY. (2019). Adaptado por las autoras. Núñez BA y Susanibar CJ. 

2021).
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ANEXO 05 

BASE DATOS PRUEBA PILOTO 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Xt Xt
2

1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 13 169

2 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 14 196

3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 11 121

4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 11 121

5 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 13 169

6 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 225

7 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 15 225

8 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 12 144

9 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 12 144

10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 196

RC 9 7 6 3 4 6 8 6 10 6 5 8 3 9 10 6 5 6 9 4 130 1710

RINC1 3 23 24 27 26 24 22 24 20 24 25 22 27 21 20 24 25 24 21 26

P 0,6 0,5 0,4 0,7 0,6 0,6 0,4 0,6 0,6 0,5 0,4 0,7 0,6 0,6 0,4 0,6 0,6 0,5 0,4 0,7

Q 0,4 0,5 0,6 0,3 0,4 0,4 0,6 0,4 0,4 0,5 0,6 0,3 0,4 0,4 0,6 0,4 0,4 0,5 0,6 0,3

P1Q1 0,24 0,25 0,24 0,21 0,25 0,25 0,25 0,25 0,24 0,25 0,24 0,21 0,25 0,25 0,25 0,25 0,24 0,25 0,24 0,21 1,96

α = KR20 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KR20 VARIABLE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

0,980
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N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 Xt Xt
2

1 1 1 1 0 1 0 4 16

2 1 1 0 1 0 1 3 9

3 1 1 1 0 1 1 4 16

4 1 1 1 0 1 0 4 16

5 1 1 1 1 1 1 5 25

6 1 1 1 0 1 0 4 16

7 1 1 1 1 1 0 5 25

8 1 0 1 0 1 0 3 9

9 0 1 1 1 0 0 3 9

10 1 1 0 0 0 0 2 4

RC 9 9 8 4 7 3 37 145

RINC1 21 21 22 26 23

P 0,3 0,3 0,3 0,1 0,2

Q 0,7 0,7 0,7 0,9 0,8

P1Q1 0,21 0,21 0,20 0,12 0,18

α = KR20 = 0.5100.820

KR20 DI MENSIÓN U NI V ERSALI DAD EN U SO 

DE LAS MEDIDAS DE  BIOSEGURIDAD 
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N° P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Xt Xt
2

1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 25

2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 36

3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 9

4 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6 36

5 1 0 0 0 0 1 1 1 0 4 16

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

7 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4 16

8 0 1 1 0 0 1 1 1 0 5 25

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

10 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 16

RC 3 2 7 2 3 6 7 7 2 39 181

RINC1 27 28 23 28 27 24

P 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2

Q 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8

P1Q1 0,09 0,06 0,18 0,06 0,09 0,16 1,68

 DIMENSIÓN 2 :  USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

α = KR20 = 0.840
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N° P16 P17 P18 P19 P20 Xt Xt
2

1 1 1 1 0 1 4 16

2 0 1 1 0 1 3 9

3 1 0 0 0 1 2 4

4 1 1 0 1 0 3 9

5 1 0 1 0 0 2 4

6 1 1 0 0 0 2 4

7 1 1 0 1 1 4 16

8 1 0 0 1 0 2 4

9 1 1 1 0 0 3 9

10 1 1 1 1 0 4 16

RC 9 7 5 4 4 29 91

RINC1 21 23 25 26 26

P 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1

Q 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9

P1Q1 0,21 0,18 0,14 0,12 0,12 0,76

α=K 0.821

 DIMENSIÓN 3:  USO DE MEDIOS DE ELIMINACIÓN 

DE MATERIAL CONTAMINADO
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ANEXO BASE DATOS ENCUESTA 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

25 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0

26 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1

27 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

28 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0

29 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

30 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

31 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0

32 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1

33 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1

34 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

35 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

36 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

37 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0

38 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1

39 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1

40 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

41 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1

42 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1

43 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0

44 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1

45 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1

46 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
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ANEXO 08 



2 

ANEXO 09 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL 

DE ENFERMERIA. 

VARIABLE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

Dimensión 1: Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad 

Ítems Alternativas Pertinencia Relevancia Claridad SUGERENCIAS 

SI NO SI NO SI NO 

1. ¿Qué es

bioseguridad? 

a Conjunto de normas y medidas 

para proteger la salud del 

personal frente a riesgos 

bilógicos, químicos y físicos a los 

que está expuesto en el 

desempeño de sus funciones, 

también a los pacientes y al 

medio ambiente. 

X X X 

b Es la disciplina encargada de 

vigilar la calidad de vida del 

trabajador de salud. 

X X X 

C Doctrina de comportamiento 

encaminada a lograr actitudes y 

conductas que disminuyan el 

riesgo del trabajador de la salud 

de adquirir infecciones en el 

medio laboral. 

X X X 

2. Los

principios de

a Protección, aislamiento y 

universalidad 

X X X 
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bioseguridad 

son: 

b Universalidad, barreras 

protectoras y manejo de material 

punzocortante. 

X X X 

C Universalidad, control de 

infecciones, barreras 

protectoras. 

X X X 

3. ¿Es uno de

los “cinco 

momentos 

para la higiene 

de manos”; 

excepto? 

a Después del contacto con el 

entorno del paciente 

X X X 

b Antes del riesgo a exposición de 

líquidos corporales. 

X X X 

C Antes de realizar una tarea 

aséptica. 

X X X 

4.¿De cuántos

pasos consta 

la técnica de 

higiene de 

manos con 

agua y jabón 

antiséptico 

liquido o 

espuma? 

a 12 pasos X X X 

b 11 pasos X X X 

C 8 pasos X X X 

5. En caso de

producirse un 

accidente o 

incidente de 

bioseguridad 

¿es importante 

realizar el 

reporte 

correspondient

e a su instancia 

a Cualquier mediad que se realice 

será innecesaria porque ya 

ocurrió el accidente. 

X X X 

b Lavarse la herida, pero no es 

necesario hacer el reporte a la 

jefatura, porque es un accidente 

menor 

X X X 

C Lavar la zona, con jabón, uso 

antiséptico y notificar el caso al 

X X X 
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inmediata? 

¿Por qué) 

jefe de servicio, para que se 

notifique a Epidemiología y se dé 

el tratamiento preventivo. 

6. ¿Cuál es el

tiempo 

adecuado para 

realizar la 

higiene de 

manos con 

desinfectante 

de base 

alcohólica? 

a 40 a 60 segundos X X X 

b 60 segundos X X X 

C 20 a 30 segundos X X X 

Dimensión 2: Uso de barreras de bioseguridad SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS 

7. ¿Cuándo se

debe usar las 

barreras de 

protección 

personal? 

a En todos los pacientes. X X X 

b Pacientes post operados. X X X 

C Pacientes inmunodeprimidos - 

inmunocomprometidos. 

X X X 

8. Los

protectores de 

calzado 

protegen de: 

a Protege de cualquier tipo de 

contaminación a los calzados y 

pies. 

X X X 

b Protege a los pies X X X 

C Evite que se manchen los 

calzados. 

X X X 

9. ¿Cuál es la

finalidad de 

usar 

mandilón? 

a Evitar la exposición a 

secreciones, fluidos, tejidos o 

material contaminado. 

X X X 

b Evitar que se ensucie el 

uniforme. 

X X X 
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C El mandil nos protege de 

infecciones intrahospitalarias. 

X  X  X   

10. Marque la 

respuesta 

correcta sobre 

el uso de gorro: 

a Para prevenir la entrada y caída 

de partículas virales 

contaminadas a la ropa de 

trabajo, ya que el cabello facilita 

la retención y dispersión 

X  X  X   

b Para proteger el cabello de la 

contaminación. 

X  X  X   

C Para evitar la entrada de 

partículas virales al cabello. 

X  X  X   

11.. ¿Cuál de 

las mascarillas 

es la que filtra 

hasta 95% de 

las partículas 

aéreas y ayuda 

a prevenir la 

inhalación de 

partículas 

infectadas <5 

micras? 

a El respirador autocontenido 

(SCBA) 

X  X  X   

b Mascarilla quirúrgica X  X  X   

C Respirador N 95 X  X  X   

12. ¿Cuándo 

se debe utilizar 

los protectores 

oculares? 

a Solo se utiliza en centro 

quirúrgico. 

X  X  X   

b Utiliza siempre que esté en 

riesgo en procedimientos 

invasivos que impliquen 

salpicaduras de sangre a la 

mucosa ocular o cara 

X  X  X   
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C En todos los pacientes y al 

realizar cualquier procedimiento. 

X X X 

13. ¿Cuál es la

función del 

protector 

facial? 

a Reemplaza el uso de mascarilla. X X X 

b Protege de salpicaduras y evita 

que el personal se toque el 

rostro. 

X X X 

C Reduce la exposición viral 

directa en un 50%. 

X X X 

14. Con

respecto al uso 

de guantes es 

correcto  

a Sustituye el lavado de manos X X X 

b Sirve para disminuir la 

transmisión de gérmenes de 

paciente a las manos 

del personal y viceversa 

X X X 

C Reduce la posibilidad de que se 

transmitan microorganismos 

existentes durante los 

procedimientos. 

X X X 

15. El tipo de

guantes más 

adecuado para 

mantener la 

bioseguridad 

cuando se 

tiene contacto 

con el paciente 

es: 

A Guantes de polietileno. X X X 

B Guantes de látex X X X 

C Guantes de nitrilo. X X X 
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Dimensión 3: Uso de medios de eliminación de 

material contaminado 

SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS 

16. Ud.

Después que 

realiza un 

procedimiento 

invasivo como 

elimina el 

material 

punzocortante, 

para evitar 

infectarse por 

riesgos 

biológicos 

a Hay que encapsular las agujas 

antes de tirarlas en el 

contenedor. 

X X X 

b Eliminar sin encapsular las 

agujas en un contenedor de 

material punzo cortante (rígido) 

X X X 

C Para evitar que otra persona se 

pinche, primero se encapsula las 

agujas y se elimina en un 

contenedor. 

X X X 

17. Marcar que

tipo de residuo 

pertenece el 

algodón con 

sangre y las 

jeringas 

usadas 

después de 

haber 

realizado un 

procedimiento 

a Residuos especiales. X X X 

b Residuos comunes. X X X 

C Residuos biocontaminados X X X 

18. Elija a qué

tipo de 

desecho 

pertenece las 

envolturas de 

jeringas o 

papeles 

a Residuos comunes X X X 

b Residuos contaminados X X X 

C Residuos biocontaminados X X X 
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19. Respecto a

los recipientes 

para 

eliminación de 

material punzo 

cortante deben 

ser llenados 

hasta: 

a 3 cm de la superficie. X X X 

b Hasta la mitad. X X X 

C A las ¾ partes. X X X 

20. Respecto

al recipiente

rígido para

material punzo

cortante

marcar lo

correcto: 

a Es un recipiente en el que se 

puede depositar todo tipo de 

residuos incluyendo el material 

punzo cortante. 

X X X 

b Debe ser únicamente de color 

amarillo llevar el símbolo 

característico. 

X X X 

C Es un recipiente en el que se 

depositan agujas, echo de un 

material resistente para evitar los 

pinchazos. 

X X X 

Autora: Meza VY. (2019). Adaptado por las autoras. Núñez BA y Susanibar CJ. 2021). 

DNI 09608099 

CEP  26208 

Firma del Experto Informante. 
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Observaciones: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____ 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X  ]      Aplicable después de corregir [   ]  No aplicable [   ] 
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