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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos y prácticas sobre 

normas de bioseguridad en profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia de un hospital público, Lima 2021. Materiales y métodos:  Este 

estudio se realiza en base a las premisas del enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental descriptivo y correlacional. La población estará conformada 34 

enfermeros del área de emergencia de un hospital público ubicado en Lima. Los 

instrumentos fueron un cuestionario de 4 dimensiones y 20 ítems para evaluar el 

conocimiento, mientras que, para evaluar las prácticas fue un cuestionario de 4 

dimensiones y 15 ítems. Ambos, con índices de confiabilidad mayores a 0,6. 

Resultados: Los resultados serán presentados en tablas y gráficos estadísticos, 

utilizando las medidas de tendencia central para el análisis cuantitativo. 

Conclusiones:  la investigación brindará información útil para para la toma de 

decisiones en el área de emergencia de un hospital público de Lima.  

Palabra Clave: bioseguridad, Enfermería, conocimientos (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices on 

biosafety standards in nursing professionals from the emergency service of a 

public hospital, Lima 2021. Materials and methods: This is done based on the 

premises of the quantitative approach, non-experimental descriptive and 

correlational study design. The population will be made up of 34 patients from the 

emergency area of a public hospital located in Lima. The instruments were a 4-

dimensional, 20-item questionnaire to assess knowledge, while a 4-dimensional, 

15-item questionnaire was used to assess practices. Both, with reliability indices 

greater than 0.6. Results: The results will be presented in tables and statistical 

graphs, using the measures of central tendency for quantitative analysis. 

Conclusions: the research will provide useful information for decision making in 

the emergency area of a public hospital in Lima. 

Keyword: biosafety, Nursing, knowledge (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las diferentes instalaciones médicas, se consideran lugares de trabajo que 

presentan un alto riesgo de exposición a agentes infecciosos tanto para el  

personal de salud como para los trabajadores y pacientes; se consideran 

numerosos los casos en los que médicos, enfermeras, técnicos y trabajadores 

ambientales han sido víctimas de enfermedades patógenas, y puesto que su 

profesión implica el contacto directo con dichas enfermedades, la Organización 

Mundial de la Salud(OMS) fomenta la aplicación de las medidas de bioseguridad  

que están definidos por un conjunto de pasos, normas y procedimientos de 

saneamiento destinados a minimizar los factores de riesgo biológico y el riesgo 

de enfermedades(1). 

Además, Los trabajadores de los hospitales están constantemente expuestos a 

diferentes riesgos, en particular los destinados a los servicios de emergencias 

en función de su contacto directo con víctimas de traumatismos y otros pacientes 

con diversas patologías. Además, las jornadas laborales extenuantes aumentan 

las probabilidades de sufrir accidentes laborales, con el consiguiente impacto en 

su vida laboral y personal. A pesar de ello, pocos estudios analizaron los 

accidentes de trabajo referidos a su bioseguridad entre los proveedores de 

atención de emergencia (2).  

La propagación de la enfermedad del coronavirus, ha planteado un problema y 

amenaza mundial, causando pánico en todo el mundo, resaltando la importancia 

estratégica y la urgencia de la bioseguridad en los hospitales. Los hospitales son 

centros para el tratamiento de enfermedades con importantes preocupaciones 

de bioseguridad. Si no se toman medidas adecuadas de bioseguridad, la 

enfermedad puede propagarse, posiblemente causando brotes y epidemias, y 

puede dar lugar a la aparición de problemas de bioseguridad (3).  

El error humano y las técnicas deficientes pueden comprometer la mejor de las 

salvaguardas para proteger al trabajador. Por lo tanto, un personal consciente 

de la seguridad, bien capacitado e informado en el reconocimiento y control de 

peligros, es clave para la prevención de infecciones adquiridas, incidentes y 

accidentes Por esta razón, la capacitación continua en el servicio en medidas de 

bioseguridad es fundamental, y el personal debe recibir capacitación específica 
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en el manejo de agentes patógenos y potencialmente letales y ser supervisado 

por científicos competentes en el manejo de agentes infecciosos y los 

procedimientos asociados (4). 

Al respecto, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Estima que uno 

de cada 20 pacientes contraerá una infección al ser hospitalizado, además 

debido a la aparición de bacterias multirresistentes es imprescindible que el 

personal de salud lleve a cabo las medidas de bioseguridad en los 

procedimientos clínicos, sin embargo, afirma que no todas las infecciones 

hospitalarias se pueden prevenir. Esto significa que entre el 5% y el 8% de las 

infecciones adquiridas en los centros médicos no se controlarán, aun aplicando 

todas las precauciones. En dicho caso los más vulnerables son los pacientes de 

edad avanzada, neonatología, oncología y con otras complicaciones médicas de 

la persona (5). Además, la OPS manifiesta que las infecciones hospitalarias o 

nosocomiales afectan en promedio al 19,8% de las naciones de la región, entre 

los que se encuentran Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perú (6). 

Un estudio realizado en Brasil, con el objetivo de describir el conocimiento de 

docentes de enfermería y sobre las prácticas de posexposición a materiales 

biológicos, se halló que, el 71,4% eran mujeres; el 100% afirmó tener 

conocimientos sobre bioseguridad; 51,4% conocía la normativa; 71,4% fueron 

inmunizados contra la hepatitis B; 22,9% tuvieron accidentes con material 

biológico; solo el 14,3 % mencionó el lavado de la lesión con agua y jabón 

después de la ocurrencia de un accidente (7).  

A nivel nacional, el estudio de las infecciones hospitalarias producto de las 

inadecuadas medidas de bioseguridad, se han desarrollado desde el año 1999, 

en el que se han encontrado entre 0 a 37% de infecciones nosocomiales en los 

diversos establecimientos de salud del Perú, en el caso de Lima Metropolitana, 

los estudios indican que existe una prevalencia de infecciones intrahospitalarias 

entre el 0 a 17% de los establecimientos de salud; y en una investigación 

efectuada en el año 2014, hallaron una prevalencia nacional de estas infecciones 

en el 4,8% de los casos (8). Por ello, resulta importante, un buen conocimiento y 

práctica de las medidas de bioseguridad. Al respecto, Curi y colaboradores (9), 

en Lima, hallaron que el 34% de enfermeros tuvieron conocimientos bajos sobre 



8 
 

bioseguridad y más del 25% tuvieron prácticas inadecuadas sobre lavado de 

manos. Mostacero, en su estudio realizado en un hospital de la Libertad, halló 

que el 66% tuvo un nivel de conocimiento alto, y 66% de prácticas regulares de 

bioseguridad (10). Ccarhuarupay y colaboradores, en su estudio realizados en 

enfermeras de un hospital de Lima, evidenció que, el 50% tuvo conocimientos 

regulares de bioseguridad, y 70% buenas prácticas (11).  

El conocimiento, es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo 

tangible; desde los filósofos griegos hasta los actuales expertos en gestión del 

conocimiento que intentaron definir el conocimiento, pero los resultados aún son 

muy difusos. El conocimiento es uno de los procesos humanos más específicos 

y el conocer es su resultado (12).  

El conocimiento se define como los hechos o información adquirida mediante la 

experiencia, educación y comprensión teórica de fenómenos que suceden en la 

realidad. El conocimiento científico, es el que surge producto del uso del método 

científico para generar conocimiento. Según Habermans, existen 3 tipos de 

conocimiento: informativo, interpretativo y analítico. El conocimiento informativo, 

es guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptación al 

entorno que lo rodea; el interpretativo comprende la realidad diversa dirigida al 

significado de las acciones; el analítico es un método de investigación que es 

utilizado en las ciencias sociales (13). 

La práctica, puede ser definida como el uso de ideas o experiencia para realizar 

una acción. También se refiere al acto de hacer algo continuamente para mejorar 

en ello.  En el contexto de las medidas de bioseguridad implican el uso de 

uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria para reducir 

las infecciones intrahospitalarias y crear barreras de protección, como el empleo 

de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros (14) (15).  

La Bioseguridad, es definida por la OMS, como un conjunto de normas y medidas 

establecidas con el objeto de proteger la salud del personal ante diversos riesgos 

de orden biológico, químico y físico, a los que trabajadores y pacientes de 

ambientes hospitalarios y sanitarios se encuentran expuestos (16). 

Dado que el objetivo final es disminuir la contaminación biológica, existen tres 

conceptualizaciones importantes en el área de la bioseguridad. Peligro biológico, 
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es el riesgo potencial de exposición incontrolada a un agente biológico que 

causan patologías. Biocontención, son estrategias que se utilizan para limitar 

que las enfermedades infecciosas se filtren desde los centros de investigación u 

otros lugares donde puedan producirse. Bioprotección, es un grupo de acciones 

tomadas para mermar los riesgos de pérdidas, robo, mal uso o liberación 

intencionada de patógenos y toxinas (17). 

Los niveles de bioseguridad, se diferencian en: nivel de bioseguridad 1, aplicable 

en laboratorios educativos, trabaja con cepas determinadas y caracterizando 

microorganismos; nivel de bioseguridad 2, en laboratorios educativos y de 

diagnóstico, trabaja con agentes de riesgo moderado presentes en la 

comunidad, empleando medidas de barrera primaria; nivel de bioseguridad 3, en 

instalaciones clínicas, de producción, investigación, educativas y diagnóstico, 

con agentes de transmisión respiratorio y provocan infecciones graves, 

empleando medidas de barrera primaria y secundaria; y nivel de bioseguridad 4, 

en trabajos con agentes peligrosos o tóxicos con alto riesgo, transmisibles 

mediante aerosoles y sin vacuna disponible (18). 

En cuanto a los principios de bioseguridad; la universalidad hace referencia a 

que las medidas de bioseguridad deben ser observadas por todos, porque todos 

corren el riesgo de portar agentes contagiosos. Las barreras; son los elementos 

que se utilizan para contener los contaminantes biológicos, los cuales se dividen 

en dos: por un lado, la inmunización y, por otro, las barreras primarias - equipos 

de bioseguridad: guantes, trajes y máscaras - y las secundarias - de las áreas 

de trabajo aisladas, las lavadoras de manos y sistemas de ventilación. La 

eliminación de residuos; todos los residuos generados deben eliminarse 

respetando estrictamente los procedimientos específicos adecuados al tipo de 

material (19). 

Los componentes primordiales de las directivas de bioseguridad engloban 

algunas o todas las siguientes medidas de protección, según la instalación: 

evaluar e identificar riesgo biológico; las medidas específicas de bioseguridad, 

que cubren el repertorio de recomendaciones prácticas, planta física como 

diseño e instalaciones de laboratorio, mantenimiento de equipos, vigilancia 

médica, capacitación de recursos humanos, entre otros. Se puede sumar 

componentes, como la certificación de las instalaciones (20). 



10 
 

Este concepto es empleado en la teoría de Enfermería de Virginia Henderson, 

en la que menciona 14 necesidades básicas para el cuidado de enfermería, en 

la que se refiere al empleo de medidas de bioseguridad, como el mantener la 

higiene y evitar los peligros del ambiente. La forma en que los trabajadores de la 

salud perciben los riesgos biológicos y se cuidan, pone de relieve la importancia 

de debatir y adoptar estrategias de bioseguridad e incluirlos en la discusión del 

concepto ampliado de salud, que implica pensar en la calidad de vida. El cuidado 

de uno mismo, todavía implica interrogantes sobre comportamientos y 

posibilidades, ejemplo de la adopción de las medidas de bioseguridad, con miras 

a promover la salud, el bienestar y la calidad de vida del trabajador (21) (22). 

Flores(23), en Lima-Perú, durante el año 2020, en su investigación tuvo como 

objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y prácticas del personal de 

enfermería acerca de las normas de bioseguridad en la prevención de 

infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital san juan 

de Lurigancho, 2018”, la metodología de estudio fue cuantitativo, observacional, 

correlacional, con una muestra de 40 licenciados de enfermería. La herramienta 

de estudio fue un cuestionario y una lista de cotejo. Los hallazgos evidenciaron 

que en el 82% predomino el nivel de conocimiento bueno, con respecto a las 

prácticas de bioseguridad el 55% fueron inadecuadas y el 45% tienen prácticas 

adecuadas. 

Arévalo y colaboradores(24), Cajamarca – Perú, durante el año 2021, en su 

investigación tuvo como objetivo “identificar y analizar la relación entre el nivel 

de conocimiento y las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 2020”. La metodología de estudio fue cuantitativo, observacional, 

correlacional, con una muestra de 32 licenciados de enfermería. La herramienta 

de estudio fue un cuestionario y una lista de cotejo. Los hallazgos evidenciaron 

que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bajo (44%), 

medio (37%) y alto (19%). Las medidas de bioseguridad de barreras químicas. 

según el indicador de cálculo estadístico de asociación D de Sommers (0.474), 

indica que existe una relación o asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad con una 

significación de p:0.002 donde (p< 0.05) confirmándose la hipótesis. 
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Curí y colaboradores(25),en Callao-Perú, durante el año 2018, en su 

investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre los 

conocimientos y las prácticas de bioseguridad en el personal de enfermería que 

labora en el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión – Callao”. La metodología de estudio fue cuantitativa, transversal, 

correlacional, con una muestra de 35 profesional de enfermería que laboran en 

el servicio de emergencia. La herramienta de estudio fue un cuestionario y una 

lista de cotejo. Los hallazgos evidenciaron que el 34% de los profesionales 

presentaron un nivel deficiente de conocimiento y un 26% presentan practicas 

inadecuadas, asimismo el 20% mantiene tanto un nivel regular de conocimiento 

y una práctica adecuada, en conclusión, determino que no existe relación 

significativa entre las variables, (p = 0,000< 0.05). 

Gutiérrez y colaboradores(26) en Guayaquil-Ecuador, durante el 2021, realizaron 

una investigación cuyo objetivo general fue “Determinar el manejo de las 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería del servicio de emergencia 

del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. El estudio fue de 

“tipo Cuali-cuantitativo de diseño descriptivo. Aplicó como instrumento 

cuestionarios pre estructurado. Según, los resultados que obtuvieron el nivel de 

conocimiento de los enfermeros fue alto o adecuado en el 77%, por lo que el 

22% tuvo conocimiento deficiente. Con respecto al cumplimiento de las medidas 

de bioseguridad obtuvo que el 47% tuvo practicas deficientes, en conclusión, la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en relación al conocimiento es 

deficiente. 

Fernández(27), en la Paz - Bolivia, en el año 2018, su estudio tuvo el objetivo de 

“evaluar el grado de conocimiento de la Norma NR-32 y el nivel de conocimiento 

y cumplimiento de las precauciones estándar”. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, transversal y descriptivo, realizada en una muestra de 145 

profesionales de enfermería. Finalmente se obtuvo que el 88% si conoce las 

normas de bioseguridad, en conclusión, la mayoría La mayoría de los 

profesionales demostraron tener conocimientos sobre bioseguridad. Sin 

embargo, ello no garantiza su cumplimiento. 

Castro (28), en Ecuador 2018, en su investigación tuvo el propósito de 

“Determinar el cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el servicio de 
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emergencia del Hospital San Vicente De Paul”. El enfoque de la investigación 

fue cuantitativa, no experimental y descriptiva, La muestra estuvo conformada 

por 55 personas. La herramienta de estudio seleccionada fue un cuestionario 

con 6 ítems. Como resultado obtuvo que el 98 % tuvieron un nivel de 

conocimiento adecuado sobre bioseguridad, en la aplicación el 100% no cumple 

con las barreras de protección el 42% a veces se lava las manos, en conclusión, 

los profesionales tienen conocimientos adecuados, pero en la práctica no 

siempre lo aplican. 

La investigación es de vital importancia y específicamente en personal de 

enfermería ya que juega un papel muy básico en la disminución de contagios 

concomitantes al cuidado en salud y siendo esta de mayor relevancia ya que es 

este profesional de enfermería es quien está con el usuario los 365 días del año, 

las 24 horas tanto en la hospitalización como en la atención ambulatoria de 

pacientes en el primer nivel de atención.  

En estos tiempos se implementaron diferentes guías, protocolos, normas en 

cuanto al cuidado del pacientes en tiempos de COVID – 19, es  importante tener 

el conocimiento de estos y a su vez poder implementarla a la situación en la cual 

nos encontremos ya sea en una institución hospitalaria o en primer nivel de 

atención, siguiendo siempre normas, estándares y protocolos normados a fin de 

ir disminuyendo los casos el profesional de enfermería así como la comunidad 

también conocer de las normas de  bioseguridad va lograr mejorar nuestro 

quehacer enfermero con calidad y seguridad tanto para nosotros como para el 

paciente. Es en este sentido la importancia de tener conocimiento y práctica 

adecuada acerca de protocolos de bioseguridad que ayuden al personal de 

enfermería a poder prevenir y reducir las infecciones asociadas a la atención de 

salud.  

A nivel teórico, se utilizarán las diversas teorías explicativas sobre los 

conocimientos y prácticas de bioseguridad en enfermeros. A nivel metodológico, 

se seguirán los pasos del método científico, a través del cual se podrán 

responder las preguntas planteadas en el estudio. Además, se hará uso de un 

instrumento válido y confiable en el contexto nacional para su aplicación. A nivel 

práctico, los principales beneficiados serán los profesionales de enfermería del 
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establecimiento en mención, debido a que, los gestores podrán elaborar 

acciones de mejora en beneficio de los enfermeros que laboran en dicha área.  

Finalmente, el objetivo es, determinar la relación entre los conocimientos y 

prácticas sobre normas de bioseguridad en profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia de un hospital público, Lima 2021.   



14 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque para utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadística para 

responder a la pregunta de investigación. El diseño será transversal, porque 

medirá la variable en un tiempo determinado. Será descriptivo, porque sólo se 

buscará la observación del comportamiento de la variable. Finalmente será 

correlacional porque buscará establecer la asociación entre ambas variables.  

(29).  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará conformada por los profesionales de enfermería del servicio 

de emergencia de un hospital público, ubicado en Lima. Según el área de 

recursos humanos, actualmente se cuentan con 34 enfermeros en dicha área.  

Los criterios de inclusión son:  

Enfermeros que firman el consentimiento informado 

Enfermeros de 18 a 65 años de edad 

Enfemeros que tienen un tiempo de trabajo  mínimo 3 meses en el área.  

Los criterios de exclusión son: 

Enfermeros que no firman el consentimiento informado. 

Enfermeros que se encuentran de vacaciones.   

Muestra:  

Muestra es una fracción representativa la cual se toma de la población, para 

estudiar un fenómeno medible y común que experimenten. Por ello en el 

presente trabajo, se trabajará con la totalidad de la población, denominándose 

muestra censal.  
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Variable “nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad”.  

Definición conceptual: “Son los conocimientos adquiridas por medio de la 

experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de 

normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud del personal 

de los establecimientos de salud ante los diversos riesgos biológicos, químicos 

y físicos” (5). 

Definición operacional: Son los conocimientos adquiridos por medio de la 

experiencia sobre las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de 

normas y medidas que se establecen con el fin de proteger la salud de los 

profesionales de enfermería de un hospital público ubicado en Lima, el cual será 

evaluado mediante un cuestionario.  

Variable “prácticas de bioseguridad”.  

Definición conceptual: “En el contexto de las medidas de bioseguridad 

implican el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida 

primaria para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de protección, 

como el empleo de uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otros” 

(14) (15).  

Definición operacional: En el contexto de las medidas de bioseguridad implican 

el uso de uniforme hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria 

para reducir las infecciones intrahospitalarias; y barreras de protección, en los 

profesionales de enfermería de un hospital público ubicado en Lima, el cual será 

evaluado mediante una lista de cotejo. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La técnica que se empleará durante la recopilación de información será la 

encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos 

de forma óptima y vigente (30). 

En la presente investigación fueron utilizados 2 instrumentos. Un cuestionario 

para evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, el cual 

consta de 20 ítems y 4 dimensiones, conceptos, lavado de manos, elementos de 
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protección, manejo de residuos. Cada respuesta correcta tiene una puntuación 

de 1 y cada respuesta incorrecta tienen una puntuación de 0.  

Las puntuaciones finales del instrumento son:  

Alto  16 a 20 pts. 

Medio  11 a 15 pts. 

Bajo  Menos de 10 pts. 

 

En cuanto al instrumento de aplicación de medidas de bioseguridad, se aplicará 

una lista de cotejo, la cual consta de 16 ítems y 3 dimensiones, universalidad, 

uso de barreras protectoras, eliminación de residuos. Las respuestas son 

dicotómicas con una calificación de 0 cuando no aplica y 1 cuando no aplica. Las 

puntuaciones finales son:  

No aplica  0 a 8 puntos 

Aplica 9 a 16 puntos 

  

En cuanto a la validez y confiabilidad, del instrumento conocimientos sobre 

medidas de bioseguridad, fue extraído de la tesis “nivel de conocimientos sobre 

medidas de bioseguridad” utilizada por Huamán y colaboradores. Se realizó una 

validación por juicio de expertos y la confiabilidad mediante el Kuder Richardson 

(KR 20) que resultó 0,75 (31). La lista de cotejo fue sometida a la prueba de KR 

20, donde se obtuvo un valor 0,86.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envió una carta 

de autorización a la directora(a) del hospital de salud enviado por la Universidad 

María Auxiliadora por encargo de la Directora de la segunda especialidad de 

dicha institución, con la aprobación de este documento se pudo acceder a las 

instalaciones del nosocomio y así llevar a cabo el análisis de estudio 

correspondiente a dicho trabajo mencionado párrafos anteriores. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección se realizará en el mes de julio del presente año, con una duración 

de 5 días. Se les explicara los objetivos de la investigación para invitarlos a 

ingresar al estudio, así mismo se le entregara el consentimiento informado para 

su debida participación.  El llenado de la tiene una duración de 15 a 20 minutos. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADISTICO  

En este estudio, se realizará un control de calidad de la data. Los datos, una vez 

verificados, serán codificados e incorporados en una matriz Microsoft Excel. 

Después la matriz será exportada al programa SPSS para la aplicación 

estadística descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y 

relativas, así como también las medidas de tendencia central. Para el análisis 

inferencial, se utilizará la prueba estadística de Chi cuadrado, basado en la 

naturaleza y escala de la variable. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuación correcta 

de la profesión, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (32).  

Principio de autonomía 

El principio de autonomía nos señala claramente la importancia de la libertad en 

cuanto a las acciones, elección propia en pocas palabras una autodeterminación. 

El principio de autonomía fue aplicado en este estudio (33). 

Principio de no maleficencia 

Principio de no maleficencia, como su nombre lo señala es no hacer daño y forma 

parte del juramento hipocrático de todo personal profesional de salud. A los 

participantes se les explicó que este estudio no causara daño (34). 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el daño a la persona u 

organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros.  
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Principio de justicia 

El principio de justicia hace referencia a una selección justa en cuanto a los 

sujetos de investigación y no a la discriminación. Todo profesional fue tratado de 

la misma manera sin preferencia de sexo, edad, religión o etnia (35).   
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 
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3.2. Recursos Financieros 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 

 

VARIABLE 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONE S 

 

 

INDICADORES 

 

 

N° DE ITEMS 

 

 

VALOR FINAL 

 

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Nivel de 

Conocimien

to del 

Profesional 

de 

Enfermería 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza:  

Cuantitativa  

 

 

Escala de 

medición: 

 

Ordinal 

“Son los 

conocimientos 

adquiridas por medio 

de la experiencia 

sobre las medidas de 

bioseguridad, las 

cuales son un 

conjunto de normas y 

medidas que se 

establecen con el fin 

de proteger la salud 

del personal de los 

establecimientos de 

salud ante los 

diversos riesgos 

biológicos, químicos 

y físicos” (5). 

 

Son los 

conocimientos 

adquiridas por 

medio de la 

experiencia sobre 

las medidas de 

bioseguridad, las 

cuales son un 

conjunto de 

normas y medidas 

que se establecen 

con el fin de 

proteger la salud de 

los profesionales 

de enfermería de 

una clínica privada, 

el cual será 

evaluado mediante 

un cuestionario.  

 

Conceptos 

 

Lavado de manos 

 

 

Elementos de 

protección 

 

 

Manejo de residuos 

Definición 

Principios 

 

 

Técnica 

Importancia 

Tipos 

 

 

Uso 

Importancia 

Tipos 

 

 

Tipos 

Técnica de 

desecho 

Materiales de 

desecho 

20 

 

 

(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20) 

Nivel de 

conocimiento alto 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Medio 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento bajo 

Nivel de 

conocimiento 

alto 

16 a 20 puntos 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

medio 

11 a 15 puntos 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

bajo 

Menor de 10 

puntos 
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Prácticas de 

las Medidas 

Bioseguridad. 

 

 

 

 

 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza:  

 

Cualitativa  

 

 

Escala de 

medición: 

 

Ordinal 

 

En el contexto de 

las medidas de 

bioseguridad 

implican el uso de 

uniforme 

hospitalario; lavado 

de manos, que es 

una medida 

primaria para 

reducir las 

infecciones 

intrahospitalarias; y 

barreras de 

protección, como el 

empleo de uso de 

guantes, 

mascarillas, lentes, 

mandiles, entre 

otros  

(14) (15). 

 

En el contexto de 

las medidas de 

bioseguridad 

implican el uso de 

uniforme 

hospitalario; 

lavado de manos, 

que es una 

medida primaria 

para reducir las 

infecciones 

intrahospitalarias; 

y barreras de 

protección, en los 

profesionales de 

enfermería del 

área de 

emergencia de un 

hospital público, el 

cual será evaluado 

mediante una lista 

de cotejo. 

 

 

 

 

Lavado de 

manos 

 

 

 

Uso de 

barreras 

protectoras  

 

 

Manejo de 

instrumental 

punzocortante 

 

 

Eliminación de  

residuos 

 

Momento del 

lavado 

Forma del lavado 

 

Momento del uso 

Forma del uso 

 

Utilización 

Descarte  

 

 

Formas de 

eliminación 

Lugar de 

eliminación 

 

 

 

 

 

 

(15) 

(1,2,3,4) 

(5,6,7,8,9,10) 

(11,12,13,14,15) 

 

Aplicación de las 

medidas de 

bioseguridad 

 

 No aplica 

 

 

 Aplica 

 

 

No Aplica 

 

 

0 a 8 

puntos  

 

Aplica 

9 a 16 puntos 
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Anexo B: Instrumentos de recolección de datos  
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Anexo C. Consentimiento Informado 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PÚBLICO, LIMA 2021 

Nombre y apellidos de los investigadores principales: LIC. TORRES 

VILLAGOMEZ DE COTRINA EVELYN DANITZA. 

Propósito del estudio:  Determinar la relación entre los conocimientos y 

prácticas sobre normas de bioseguridad en profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia de un hospital público, Lima 2021. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse al 

coordinador de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María 

Auxiliadora.  

Participación voluntaria:  



36 
 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

TORRES VILLAGOMEZ DE COTRINA EVELYN DANITZA  

Nº de DNI 

45078340 

Nº teléfono móvil 

966 765 670 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

TORRES VILLAGOMEZ DE COTRINA EVELYN DANITZA  

Nº de DNI 

45078340 

Nº teléfono 

966 765 670 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 

………………………… 
                                                       Firma del participante 
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud 

 

 

 

 

 

 

 


