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RESUMEN  

Objetivo: Medir el conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte de las 

enfermeras del área de unidad de cuidado intensivo del Hospital II de Vitarte-

Essalud en el año 2021. Materiales y métodos: La presente investigación tiene un 

enfoque cuantitativo no experimental de alcance descriptivo y de corte transversal. 

Se adoptó la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario aplicado al 

personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos. Resultados: los 

resultados serán presentados en tablas y gráficos estadísticos, utilizando las 

medidas de tendencia central para el análisis cuantitativo. Conclusiones: la 

investigación brindará datos que contribuirán a la mejora del proceso de atención 

enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente. 
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ABSTRACT 

Objective: to measure the knowledge of biosafety measures by nurses in the 

intensive care unit area of hospital II de Vitarte- Essalud in the year 2021.      

Materials and methods: The present research have a quantitative non-

experimental approach of descriptive scope and cross-sectional. The survey 

technique and the questionnaire instrument applied to nursing personnel who 

performed tracheostomies on patients in the Intensive Care Unit were adopted. 

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 data that will contribute to the improvement of the nursing care process, 

which will result in the quality of care provided to the patient. 

 

 

Key words: Biosecurity; Nursing; Biosecurity risk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

 

A raíz de la alerta sanitaria mundial declarada por la Organización mundial de la 

Salud el 30 de enero de 2020 por la pandemia del Covid-19 (1), diversos países han 

desarrollado todo tipo de medidas políticas, económicas y sanitarias para mitigar y 

evitar la propagación  de este virus. Actualmente la enfermedad del covid-19 es 

causante de 4 millones 955 mil  756 muertes en todo el mundo (2) y los esfuerzos 

de  los  organismos internacionales como de los  gobiernos  en el área de la salud 

se han enfocado en promover protocolos y  lineamientos biosanitarios para el 

tratamiento de la enfermedad por especialistas de la salud (3). 

 

Este escenario ha llevado a los profesionales de la salud a estar atentos sobre todo 

tipo de infecciones posibles dentro del quehacer médico para anteponerse a 

estadios no favorables para los pacientes, y estar prevenidos que necesitan de 

rigurosos procesos y rutinas de seguridad, así como el uso de equipamiento 

adecuado de protección (4). Tanto para evitar el contagio hacia ellos como para 

evitar futuras infecciones hacia los pacientes, las medidas de bioseguridad se  

tornan en un aliado imprescindible frente  al contagio (5). El Lavado frecuente de 

manos, la desinfección constante de utensilios, así como el uso de mascarillas  

propio de los recintos médicos y generalizado hacia la población en tiempos de 

pandemia es un ejemplo de la efectividad de estas medidas (6). 

  

Según la OMS (7) la poca falta de atención en las medidas de bioseguridad es una 

de las 10 causas principales de  muerte y discapacidad de pacientes hospitalarios  

en el mundo. Se acota que un aproximado de 134 millones de eventos adversos 

ocurren por esta falta de atención a estas medidas y tomando en cuenta los 

hospitales de países de ingresos bajo y medios, se contabiliza 2,6 millones de 

muertes en el mundo. Se ha establecido que hasta el 80% de estos eventos 

adversos pueden prevenirse con una adecuada prescripción de medidas de 

bioseguridad. 



 

Las complicaciones en este escenario pueden desencadenar malas prácticas en 

bioseguridad que se dan sobre todo de forma indirecta a través de los contagios 

que pueden desencadenar infecciones (8). Tanto en la etapa diagnostica, como de 

intervención y evaluación, las dificultades de seguir una buena práctica de medidas 

de seguridad han evidenciado que no solo conocer las medidas de bioseguridad es 

suficiente, es necesaria la reiteración y posterior automatización de estas medidas 

(9). La evidencia sugiere que un equilibrio entre conocimientos, técnicas y 

equipamiento necesario son las claves de un buen protocolo de bioseguridad (10). 

 

En el Perú en el año 2005 el Ministerio de Salud inicia las actividades relacionas a 

las unidades de epidemiologia hospitalaria para vigilar las infecciones 

intrahospitalarias reconociendo su importancia en las políticas públicas del país. 

Según el informe del ministerio de la salud en le año 2012 se informaron 4,404 

infecciones relacionadas a la atención de salud y las pocas medidas de 

bioseguridad que se realizaron en estas atenciones. Se recalca el mayor número de 

infecciones en el área relacionada con el parto, siguiendo por las neumonías 

asociadas a los cuidados en el área UCI (11). 

 

La tasa de infecciones en las unidades de cuidados intensivos por diversos 

escenarios como la infección de torrente sanguíneo, neumonía asociada al 

ventilador, entre otros tienen una incidencia de 6% en todas las atenciones a los 

pacientes en el Perú en el año 2016. (12) 

 

A raíz de esta problemática social el estado peruano brinda esfuerzos para aliviarla 

considerando la vigilancia epidemiológica como un factor importante en salud 

publica acogiendo reportes de infecciones intrahospitalarias desde el año 2005. 

Pasando de 81 casos el año 2005 a 4,404 el 2012. (11) 

 

 



El entrenamiento suficiente y adecuado para la utilización de instrumentos propios 

en áreas UCI así como la técnica adecuada, no son suficientes para evitar futuras 

complicaciones en el paciente (13). Es necesario tener evidencia sobre los efectos 

de diferencias mínimas o mayores en los diversos factores que están presentes en 

esta práctica. Las medidas de bioseguridad es una de ellas y describir el estado 

actual en un contexto y área puede brindarnos luces para mitigar las complicaciones 

en los pacientes (14). 

 

Las medidas de bioseguridad están basadas en evidencia científica y por lo tanto 

están sujetas a cambios para su efectividad (15). Tanto los principios de 

bioseguridad como: la universalidad, uso de barreras protectoras entre otros; así 

como sus elementos básicos: prácticas de trabajo, equipo de seguridad y otros, se 

han desarrollado para evitar el contacto con patógenos, esto da paso a estudios que 

puedan evidenciar la utilidad de estos y las diversas maneras en que se aplican en 

el personal médico (16). Es de resaltar la importancia que el contexto en el que se 

dan estas prácticas pueda modificarla ulteriormente a las mismas.    

 

Las complicaciones derivadas de una mala práctica en su ejecución y la deficiente 

evaluación posterior puede provocar cuadros peligrosos en el paciente (17). Las 

infecciones que se producen por los dispositivos y su manejo asociados a esta 

práctica como el tubo de traqueostomía, entre otros instrumentos elementales en el 

área de cuidados intensivos, deben ser integrados dentro de las medidas de 

bioseguridad para este procedimiento (18). 

 

Considerando la importancia del conocimiento de las medidas de bioseguridad, 

formulamos como pregunta de investigación ¿Cuál es el nivel que existe del 

conocimiento de la enfermera sobre medidas de bioseguridad en la unidad de 

cuidados intensivos del hospital II de Vitarte-Essalud en el año 2021? Apoyándonos 

en preguntas que nos a ayuden a describir los niveles tanto del conocimiento de la 

enfermera sobre medidas de bioseguridad  

 



Reconociendo la necesidad de delimitar la investigación se propone el 

“conocimiento de la enfermera sobre medidas de bioseguridad” como el 

entendimiento, comprensión y adopción de las medidas de bioseguridad definidas 

como el conjunto de procedimientos, acciones y equipamiento necesarios para 

prevenir o eliminar posibles riesgos de infección tanto para el paciente como para 

el personal sanitario (19). Definiendo tres dimensiones de estudio, como los 

“procedimientos”, que engloba los protocolos aceptados por la institución de salud 

sobre diversos cursos de acción en temas de bioseguridad (20) ; Las “acciones”, 

delimitadas como las medidas de prevención, mitigación y patrones de 

comportamiento dentro de la institución de salud; Y el “equipamiento necesario” 

englobando diversos accesorios de barrera para evitar las infecciones. Y 

entendiendo las complicaciones como los resultados no deseados luego de 

realizarse un procedimiento o tratamiento médico, sin mediar atención medica no 

profesional o mala práctica (21). 

 

La revisión bibliográfica evidencia la constante preocupación por el tema de 

bioseguridad y complicaciones médicas, así diversos estudios tanto nacionales 

como internacionales relacionados con nuestro estudio han sido recogidos.  

 

Álvarez (22) en su estudio sobre la relación entre el conocimiento de procesos 

aplicativos de bioseguridad y su relación con las altas medicas en pacientes 

pediátricos, concluyo, luego de una revisión de la literatura  y un análisis estadístico 

descriptivo  y cualitativo aplicado a 68 enfermeros de la institución médica referida, 

que las complicaciones en traqueostomías pueden ser tanto intraoperatorias, 

inmediatas y tardías. Clasifica cada uno de estos estadíos con sus correspondientes 

complicaciones médicas.  

 

Morales (23) en su tesis de pregrado tuvo como objetivo describir las medidas de 

bioseguridad aplicadas en este centro médico.  Aplicando una encuesta a 30 

trabajadores del personal de enfermería del hospital EsSalud Sullana, 2020 y 

usando un diseño no experimental descriptivo y de corte transversal concluyo que 



entre las medidas más aplicadas por el personal de enfermería son el manejo de 

residuos hospitalarios (60% y las medidas de barrera (50%).  

 

Da Costa (24) en su artículo científico , tuvo como objetivos evaluar los 

conocimientos preventivos de bioseguridad  durante la asistencia a pacientes con 

síntomas respiratorios de tuberculosis. Usando un método exploratorio-descriptivo 

de corte longitudinal, recolecto información sobre los alcances de bioseguridad del 

personal de enfermería de la institución médica, resaltando el progreso de tiempo 

en que estas medidas son adoptadas y haciendo un cuadro comparativo entre los 

años que tomó como referencia la investigación. Concluyendo la importancia de 

implementar intervenciones educativas sobre bioseguridad en recintos médicos.  

 

Huatuco (16) en su tesis de pregrado partiendo de un enfoque cuantitativo, 

descriptivo, transversal y prospectivo y usando cuestionarios y guías de observación 

aplicados al personal de enfermería que laboran en el servicio de emergencias del 

hospital Arzobispo Loayza en un numero de 84 encuestados. Concluyó que la 

preponderancia de infecciones intrahospitalarias está relacionada con las 

estrategias fundadas en el conocimiento para la aplicación de medidas de 

bioseguridad en el recinto hospitalario.  

 

Angamuthu (25) en su respectivo articulo científico, analizó las respuestas de 

cuestionarios aplicados a 122 enfermeros describiendo la transmisión de la 

infección entre el personal de salud que realiza procedimientos quirúrgicas en 

pacientes con COVID-19, concluyendo la adopción rápida de protocolos de 

bioseguridad para que se puedan llevar a cabo los procedimientos médicos de 

forma segura con un estricto cumplimiento tanto del equipo de protección personal 

como de los protocolos propios de esta.  

 

Sarmiento (26) en su tesis de Licenciatura con diseño descriptivo y de corte 

transversal aplicado al personal de enfermería del hospital Regional de Moquegua, 

con una muestra de 55 licenciadas en enfermería, concluyendo la necesidad del 



correcto uso  de instrumental contaminado aplicando medidas de bioseguridad  para 

protección de los mismos pacientes y del personal médico.   

 

Las medidas de bioseguridad implican la adopción de ciertos conocimientos, 

técnicas y equipamiento necesario. Los sistemas de salud públicos, como toda 

institución pública , refiere la adopción de buenas prácticas administrativas y 

logísticas que impida acarrear problemas a mediano o corto plazo en su 

funcionamiento (27). Una optimización de la adquisición de equipo necesario, o la 

divulgación de ciertos protocolos de procedimientos médicos amparados en 

evidencia científica, atribuyen la importancia de la presente investigación, así como 

el de mejorar la calidad de vida de los pacientes en UCI y evitar posibles 

complicaciones medicas en ellos. 

 

Esta investigación se justifica teóricamente porque busca describir las medidas de 

bioseguridad y su contraparte posterior en evitar infecciones y/o complicaciones en 

el tratamiento a pacientes en UCI, dando evidencia para futuras investigaciones que 

planteen una relación causal sobre estas variables de estudio. Metodológicamente 

la adopción de la metodología acá usada puede dar pie a investigaciones 

relacionadas con la bioseguridad y diversas practicas medicas con diferentes 

cuadros clínicos. Al tratarse de una investigación aplicada, se busca solucionar un 

problema, este estudio tiene un valor practico porque con sus resultados se puede 

dar directrices ya sean para la divulgación y /o prácticas de protocolos de medidas 

de bioseguridad (28). Bajo este criterio, la presente investigación cobra vital 

importancia sobre todo tomando en cuenta el contexto de una pandemia viral 

mundial, donde el evitar el contagio de esta enfermedad es una de las prioridades 

a tomar en cuenta en todo procedimiento médico. Bajo este criterio delimitamos en  

la presente investigación como objetivo de estudio, describir el nivel de 

conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte de las enfermeras del área 

de cuidados intensivos del hospital II de Vitarte-Essalud en el año 2021 

 



II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio es de enfoque cuantitativo. El diseño de investigación es no 

experimental al no manipularse ninguna de las variables de estudio. Es de alcance 

descriptivo porque busca medir la variable de estudio. Es de corte transversal al 

recolectar los datos en un estado de tiempo específico y por única vez (29). 

 

2.2 POBLACIÓN  

La investigación se desarrollara analizando a la población total, también conocido 

como muestra censal (30). Estará conformada por el personal de enfermería 

adscritos a UCI de la institución de salud Hospital II de Vitarte-Essalud en el año 

2021. Según datos recogidos de la misma institución se reporta un total de 21 

enfermeros/as. A la vez, a este personal de enfermería, se seleccionaron según los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de Inclusión: 

- Ser parte del área UCI de la institución de salud referida. 

- Haber dado consentimiento para aplicársele el instrumento de recolección de 

datos después de haber sido informado sobre los objetivos del estudio. 

- Contar con mínimo un año de laburar en la institución referida. 

Criterios de Exclusión: 

- No haber realizado ninguna traqueostomía en su desempeño como 

enfermero/a en el área UCI. 

- No cumplir en su cabalidad con los criterios de inclusión ya señalados. 

 

 

 

 

 

 



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

 

La variable de estudio “Conocimiento de la enfermera sobre medidas de 

bioseguridad” presenta las siguientes definiciones: 

Definición conceptual: 

Entendimiento, comprensión y adopción de las medidas de bioseguridad definidas 

como el conjunto de procedimientos, acciones y equipamiento necesarios para 

prevenir o eliminar posibles riesgos de infección tanto para el paciente como para 

el personal sanitario(19). 

Definición operacional: 

Para poder extraer información sobre esta variable se usará el instrumento del 

cuestionario que están explicitados en los anexos del documento. Esto nos servirá 

para poder medir las tres dimensiones de la variable en cuestión como son el 

“conocimiento de procedimientos sobre medidas de bioseguridad”, “conocimiento 

de los procedimientos y acciones sobre medidas de bioseguridad” y “conocimiento 

del equipamiento necesario sobre medidas de bioseguridad”.  

 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Como técnica para la recolección de datos se hará uso de la encuesta, y como 

instrumento de esta técnica se usara el cuestionario (31). El uso de este instrumento 

es justificado ya que se adapta a los requerimientos metodológicos de la 

investigación y por ser de corte transversal, su ejecución optima y versátil en un 

tiempo específico de aplicación (32). Este cuestionario fue validado por Bautista (33) 

el año 2013, en Lambayeque- Perú, extraído de su investigación “Conocimientos y 

prácticas en la prevención de riesgos biológicos de las enfermeras del Hospital 

Belén, Lambayeque 2012”. Este cuestionario incluye  3 dimensiones de la variable 

de estudio, materializado en un total de 16 items. Con resultados de medio, bajo y 

alto. Se utilizo el alfa de Cronbach para determinar la  confiabilidad del cuestionario, 

haciendo una prueba piloto de 20 encuestas y logrando un 0.87, resultado optimo 

para que la encuesta sea confiable. 



2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se presentará una carta de presentación al director de la institución de salud 

Hospital II de Vitarte-Essalud, describiendo los objetivos y justificación de la 

investigación y así tener acceso a la documentación necesaria y posterior aplicación 

del instrumento de recolección de datos en el personal de enfermería de dicha 

institución. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Los datos se recolectarán en un plazo de 5 días, aplicándose el mes de diciembre 

del año 2021. Luego de recibir el consentimiento informado del personal de 

enfermería de la institución de salud, se le proporcionara la documentación referida 

al instrumento de recolección de datos, en este caso, una encuesta por la variable 

de estudio “Conocimiento de la enfermera sobre medidas de bioseguridad”. 

Tomando como referencia a la cantidad de ítems de la encuesta, se estima un 

tiempo de 20 minutos para la culminación de la encuesta por cada enfermero/a.   

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La investigación presente tiene un enfoque cuantitativo y de alcance correlacional, 

ya que es necesario la descripción de cada variable, se hará un análisis estadístico 

descriptivo univariado y bivariado. Luego de este proceso se proseguirá con el 

análisis inferencial, en el cual podremos establecer la correlación positiva o nula de 

las variables tomadas para el estudio. El software estadístico a usar es IBM SPSS 

Statistics, donde se ingresará la tabla de datos, y posteriormente se procesarán 

todos los datos requeridos para la investigación, como el alfa de Cronbach, análisis 

descriptivos, correlación de Spearman, y generación de las tablas y figuras 

necesarias. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética regula los procedimientos de aplicación  en el ámbito de la investigación 

tomando como referencia los derechos humanos del cual parte todo valor 



fundamental y así proteger los intereses del sujeto participante del estudio (34). 

Tanto el principio de Autonomía, como el de no maleficencia, beneficencia y justicia 

propios de la bioética guiaran la presente investigación. 

 

Principio de Autonomía 

La participación del sujeto de investigación no debe estar condicionado, debe ser 

libre de decidir  ser parte o no de la investigación (35).   

 

La aprobación del documento de consentimiento por parte del personal de 

enfermería y poder aplicar el instrumento de investigación. Es una prueba de que 

en la investigación rige este principio. 

 

Principio de beneficencia 

Entendido como el interés del investigador de  beneficiar al sujeto de estudio, 

previniendo el daño (36). 

Esto se aplicará informando a los participantes de los logros y bienestar que se 

podría lograr con la investigación. 

 

Principio de no maleficencia 

Refiere a la obligación de no causar daño, y de haber probabilidad de riesgo 

alguno que cause algún daño sea justificado (34).  

Después de un análisis de riesgos o daños que puedan causar la investigación, se 

determinó que el estudio no presenta ningún riego para los participantes.  

 

Principio de justicia 

Considerado como la adopción de la neutralidad en el trato hacia los sujetos de 

estudio. No mediara la arbitrariedad del investigador. El trato será igualitario y no 

discriminatorio (36). Cada participante será tratado con respeto y sin mediar ninguna 

discriminación en su selección. 

 



III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades 

ACTIVIDADES 

2022 JUNIO JULIO 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema X X                   

Búsqueda bibliográfica  X X X X X               

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación 
de la investigación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la 
investigación 

  X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño 
de investigación 

  X X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

   X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos      X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

      X X X X           

Elaboración de aspectos administrativos del estudio        X X            

Elaboración de los anexos        X X            

Aprobación del proyecto         X X           

Trabajo de campo          X X X X X X      

Redacción del informe final: Versión 1           X X X X X X X    

Sustentación de informe final 
                X X   



3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL S/. 

Equipos      

1 laptop 2500    2500 

USB 10    10 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 5    5 

Hojas bond A4  5   5 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 100 50 10  160 

Fotocopias 50 50 10 10 120 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 20 20 20 20 80 

Alimentos 50 50   100 

Llamadas 10 10 10  30 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 2902 305 50 170 3427 
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
Escala de 
Medición 

VALOR FINAL 

Conocimiento 
de la 

enfermera 
sobre 

medidas de 
bioseguridad 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Entendimiento, 
comprensión y 
adopción de las 

medidas de 
bioseguridad 

definidas como el 
conjunto de 

procedimientos, 
acciones y 

equipamiento 
necesarios para 

prevenir o eliminar 
posibles riesgos de 
infección tanto para 

el paciente como 
para el personal 

sanitario(19). 

Entendimiento, comprensión 
y adopción de las medidas 
de bioseguridad definidas 

como el conjunto de 
procedimientos, acciones y 
equipamiento necesarios 
para prevenir o eliminar 

posibles riesgos de infección 
tanto para el paciente como 
para el personal sanitario el 
cual se medirá de acuerdo a 

tres dimensiones de la 
variable en cuestión como 
son el “conocimiento de 
procedimientos sobre 

medidas de bioseguridad”, 
“conocimiento de las 

acciones sobre medidas de 
bioseguridad” y 

“conocimiento del 
equipamiento necesario 

sobre medidas de 
bioseguridad”. 

 
Procedimientos 

sobre medidas de 
bioseguridad 

-Bases teóricas bioseguridad 
 
-Capacitación bioseguridad 
 
-Efectos Médicos Bioseguridad 

1,2 
 

3,4 
 

5,6 

 
 
 
 
 
Ordinal Escala 
de Likert: 
 
1 Nada 
2 Poco 
3 Algo 
4 Suficiente 
5 Mucho 

 
 
 
 
 
 

Conocimiento Bajo 
 

  Conocimiento Medio 
 

    Conocimiento Alto 

 
 

Acciones sobre 
medidas de 
bioseguridad 

-Protocolos Bioseguridad 
 
-Simulacros Bioseguridad 
 
-Práctica Protocolos Bioseguridad 

7,8 
 

         9,10 
 
        11,12 

Equipamiento 
necesario sobre 

medidas de 
bioseguridad 

-Equipamiento lugar centro Salud 
 
-Uso Equipamiento centro Salud 

13,14 
 

15,16 



Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

SEÑOR(A): 
Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objetivo de solicitarle muy gentilmente unos minutos de su tiempo para poder rellenar esta encuesta que 
a continuación se observa. Cabe mencionar que el propósito de dicha encuesta que ha sido elaborada con fines universitarios, servirán para recopilar 
datos informativos acerca de las variables de estudio de mi proyecto de investigación relacionadas con estrategia de marketing y la exportación. Le 
agradezco de antemano su tiempo, comprensión y colaboración brindada. 
INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de preguntas, las cuales Usted deberá responder marcando con un aspa (x) la respuesta 
que considere conveniente. Considere lo siguiente: 
Mucho (5) – Suficiente (4) –Algo (3) – Poco (2) –  Nada (1) 

CUESTIONARIO 

Var. Conocimiento de la enfermera sobre 
medidas de bioseguridad 

 
 

 
DIMENSIONES 

 
 

 
INDICADORES 

VALORES DE LA ESCALA 

 
Nada Poco 

 
Algo Suficiente 

 
Mucho 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Procedimien
tos sobre 
medidas de 
bioseguridad 

Bases teóricas 
bioseguridad 

     

1. Conoce el concepto de bioseguridad.       

2. Conoce los fundamentos médicos sobre bioseguridad.      

               Capacitación bioseguridad      

3. Participación en Cursos, talleres o afines sobre Bioseguridad.      

4. Comprensión de la importancia de la bioseguridad en los 
procesos médicos. 

     

Efectos Médicos Bioseguridad      

5.  Conocimiento de los beneficios de una correcta implementación 
de medidas de bioseguridad. . 

     

6.  Conocimiento de las complicaciones de una incorrecta 
implementación de medidas de bioseguridad. 

     

 
 
 
 
 
 

 
Acciones 
sobre 
medidas de 
bioseguridad 

Protocolos Bioseguridad      

7. Conocimiento de los protocolos establecidos para la 
bioseguridad en el centro de salud referido. 

     

8. Conocimiento de imprevistos cometidos al implementarse 
medidas de bioseguridad en el centro de salud referido.  

     

Simulacros Bioseguridad      

9. Participación en actividades relacionadas a la implementación de 
medidas de Bioseguridad en el centro de salud referido. 

     

10. Valoración positiva relacionadas a la implementación de 
medidas de Bioseguridad en el centro de salud referido. 

     



Práctica Protocolos 
 Bioseguridad 

     

11. Experiencia de adopción de protocolos de bioseguridad en el 
centro de salud referido. 

     

12. Facilidad de adopción de protocolos de bioseguridad en el centro 
de salud referido. 

     

 
 

 

 
 

 
Equipamiento 
necesario 
sobre medidas 
de 
bioseguridad 

Equipamiento lugar centro Salud 

     

13. Conocimiento de los equipamientos disponibles para la 
adopción de protocolos de bioseguridad en el centro de salud 
referido. 

     

14. Conocimiento de los equipamientos necesarios para 
una correcta adopción de protocolos de bioseguridad en el 
centro de salud referido. 

     

Uso Equipamiento centro Salud 

     

15.Continuidad del uso de equipamientos disponibles para la 
adopción de protocolos de bioseguridad en el centro de salud 
referido. 

     

16.Obligatoriedad del uso de equipamientos disponibles para la 
adopción de protocolos de bioseguridad en el centro de salud 
referido. 

     

 

 

Gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 

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: Relación del conocimiento de la enfermera sobre medidas de 

bioseguridad y la incidencia de complicaciones en pacientes con traqueostomía en 

uci. 

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Erika Vanessa 

 Guzman Chamorro 

 

Propósito del estudio: determinar la relación en la incidencia de complicaciones 

en los pacientes con traqueostomía de la institución de salud Hospital II de Vitarte-

Essalud, en el año 2021, con el nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad por parte de las enfermeras de la misma institución de salud. 

 

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. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede contactar con Erika 

Vanessa Guzman Chamorro al celular 982505429 

 

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 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

 

Lima, 10 de abril de 2022 
 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 

………………………… 
                                                 Firma del participante 

 

 

 

 

 

 


