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En el mundo existen alrededor de 28 000 000 millones de profesionales enfermeros, 

cifra que representa el 56% del personal sanitario y que los convierte en el grupo más 

representativo de este ámbito y, en uno de los principales pilares en los servicios de 

salud (1). Sin embargo, la intensa labor que realizan es sumamente desafiante por su 

alta exposición a una diversidad de elementos o materiales nocivos y la permanente 

manipulación de materiales biológicos (2). De ahí la necesidad de lograr que exista un 

nivel de conocimientos y práctica óptimos respecto a la bioseguridad en dicho 

contexto, para gestionar los riesgos relacionados con accidentes de trabajo o los que 

se generan debido a los altos índices de contaminación (3). 

Asimismo, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) señala que alrededor de 2,3 

millones de seres humanos mueren al año por enfermedades o accidentes graves 

dentro del entorno laboral; en este último caso, se ha reportado que 317 millones de 

personas sufren algún tipo de afectación grave a nivel global (4); mientras que en 

Latinoamérica, el panorama va en la misma línea, pues los 8,4 millones de enfermeros 

registrados en este ámbito se encuentran vulnerables ante un sistema de salud con 

muchas problemáticas por solucionar (5). 

En el Perú, los 97 444 profesionales registrados en el Colegio de Enfermeros del Perú 

(6) también pasan por una serie de situaciones complejas que deben asumir en su 

profesión, situación que adquiere mayor riesgo cuando se desenvuelven en el ámbito 

de emergencias, por la manipulación de elementos nocivos (7). Cabe añadir aquí que 

la situación adquiere mayor complejidad si se considera que la inadecuada 

manipulación de elementos o materiales involucra a niños, ya que su atención requiere 

de procedimientos especiales, orientados a reducir eventos adversos que involucren 

su salud e integridad.  
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Desde ese punto de vista, la bioseguridad es un aspecto de suma relevancia en la 

práctica enfermera, ya que se constituye en un conjunto de diversas medidas que se 

implementan de manera preventiva con la finalidad de proteger la integridad y la salud 

de los pacientes, del personal y de toda la comunidad, respecto a los riesgos de 

transmisión de microorganismos u otros eventos debido a la manipulación de 

materiales o instrumental contaminado (8). 

En este contexto, se conjugan las relaciones entre los profesionales de enfermería y 

los pacientes, en la que confluyen las realidades subjetivas, haciendo necesario que 

se establezcan acciones orientadas a generar la empatía y la comprensión, 

propiciando un cuidado que trascienda las acciones del conocimiento profesional, 

observando todos los procesos que conlleven a una práctica humanizada (9). 

Desde esa perspectiva, se hace necesario profundizar en esta problemática de 

estudio, a fin de establecer acciones que permitan fortalecer las medidas de 

bioseguridad y su cumplimiento, en aras de preservar la salud y la integridad del 

personal enfermero y de los pacientes quienes buscan ayuda en los establecimientos 

de salud para el alivio de sus males y, sin querer, pueden convertirse en víctimas de 

enfermedades o eventos adversos durante el ejercicio de algún procedimiento; en este 

caso específico niños, que se atienden en el ámbito de emergencia (10). 

En esa línea, se involucra a la entidad, que de facto tiene que brindar las condiciones 

necesarias para realizar la atención y a los profesionales que ejercen en este ámbito, 

pues, al conocer los protocolos y normas para ponerlos en práctica, se protegen a sí 

mismos, pero también a los pacientes que tienen a su cuidado. 

Para comenzar el acápite correspondiente a las bases teóricas se considera pertinente 

señalar que el conocimiento se define como aquellos conceptos globales que permiten 
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identificar los aspectos o fenómenos centrales para el interés de una determinada 

disciplina (11). Asimismo, se considera que los conocimientos sobre bioseguridad se 

definen como los hechos y la información que una persona adquiere mediante 

situaciones de aprendizaje y de la propia experiencia acerca de la bioseguridad; 

doctrina comportamental orientada a generar conductas y actitudes que permitan 

disminuir los riesgos de infección o accidentes dentro de las instalaciones hospitalarias 

(12). Por su parte, las prácticas de bioseguridad consisten en un conjunto de acciones 

de protección que realizan los enfermeros para el ejercicio de su labor y la atención de 

los pacientes (13). 

Todo ello sustentado en diversos enfoques y modelos como la Gestión de Seguridad 

Basada en los Comportamientos (SBC) fundamentado en acciones de observación y 

control de los comportamientos (14) o el Modelo de Promoción de la Salud propuesto 

por Nola Pender en 1996, con la intención de explicitar la conexión entre la naturaleza 

del ser humano, sus características, las experiencias, conocimientos, actitudes y 

experiencias en un determinado contexto situacional, generando diversos 

comportamientos orientados a lograr conductas para el cuidado de la salud (15). 

Se resalta también la filosofía del cuidado transpersonal que propuso Jean Watson, 

que conjugan los aspectos científicos y humanísticos para la comprensión del ser 

humano (16) y el modelo de los procesos vitales de Martha Rogers, orientado a lograr 

el fortalecimiento de la conciencia y la integridad del ser humano, dirigiendo o 

redireccionando la interacción entre el personal enfermero y el entorno, a fin de 

propiciar la salud en su máximo potencial (17). 

En el entorno internacional se han llevado a cabo algunas investigaciones como la de 

Alarcón K (18) quien desarrolló una investigación Titulada Nivel de Conocimiento 
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Respecto a las Medidas de Bioseguridad de Profesionales Enfermeros, concluyó que 

existen cierto déficit en el nivel de conocimiento de los enfermeros respecto a la 

bioseguridad, aunque ello no interfiere en el ejercicio de sus actividades. Hurtado (19) 

realizó una investigación Titulada Manejo de las Normas de Bioseguridad, donde 

señala que el personal sanitario en la unidad de estudio elegida cuenta con 

conocimientos de bioseguridad, pero su aplicación es limitada aún como consecuencia 

de los insuficientes materiales o el olvido de los conocimientos que adquirieron, 

situación que pone en riesgo su integridad y la de sus pacientes. Aldás A (20) llevó a 

cabo el trabajo de investigación Titulado Conocimiento y Cumplimiento con respecto a 

las Normas de Bioseguridad en el Personal de Enfermería en un área de Emergencia. 

que los profesionales de enfermería no tienen conocimientos suficientes acerca de la 

bioseguridad, situación que perjudica una adecuada atención para los pacientes. 

Velasco M (21) en su investigación Titulada Nivel de Conocimiento y Aplicación de las 

Normas de Bioseguridad del Personal de Enfermería, concluyó que existe un 

adecuado nivel de conocimientos respecto a la bioseguridad, pero no sucede lo mismo 

con respecto a la aplicación, pues no se cumplen de forma debida estas medidas. 

Serrano et al (22) en su trabajo Titulado Aplicación de Medidas de Bioseguridad que 

realizan las enfermeras en un hospital ecuatoriano, concluyeron que el personal de 

enfermería sí conoce los riesgos contaminantes en su ámbito de trabajo, las normas 

de bioseguridad y los procedimientos que se deben aplicar. 

León GF (23) en su investigación Titulado Conocimientos y la Aplicación de las 

Medidas de Bioseguridad por Parte de los Enfermeros, concluyó que el nivel de 

conocimiento es alto en el personal de enfermería, pero la aplicación es mala. Godoy 

y colaboradores (24) en su trabajo Titulado Nivel de Conocimiento y Práctica de 
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Bioseguridad del Personal de Enfermería, enfatizó la relevancia de ambas variables 

para optimizar las medidas de seguridad del personal de enfermería y de los pacientes. 

Marcos et al (25) en su trabajo Titulado Nivel de Conocimiento y Aplicación de Medidas 

de Bioseguridad con el objetivo de determinar la relación entre las dos variables de 

estudio, consideró que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es un aspecto 

clave para desarrollar una buena praxis de enfermería y, por ende, optimizar la 

atención de pacientes. Justo y colaboradores (26) hicieron su trabajo de investigación 

Titulado Nivel de Conocimiento y la Aplicación de Normas de Bioseguridad y concluyó 

que, en conjunto, las enfermeras tienen un nivel bajo de conocimiento y un nivel bueno 

de aplicación. García  (27) desarrolló una investigación Titulado Nivel de Conocimiento 

y las Prácticas de Bioseguridad en Enfermeros, concluyendo que existe una estrecha 

relación entre ambas variables de estudio con un 0.608 en el Rho de Spearman. 

Tomando en cuenta lo señalado se puede señalar la importancia de efectuar esta 

investigación referente al nivel de conocimiento y a la práctica de las medidas de 

bioseguridad en la muestra de estudio seleccionada. Todo ello en función a las dos 

variables de estudio; la primera sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad, en 

función a tres dimensiones centradas en aspectos básicos de bioseguridad, barreras 

de protección y eliminación de residuos; la segunda variable en función a la práctica 

de medidas de bioseguridad que alberga las dimensiones de lavado de manos, 

barreras de protección y manejo y, finalmente, la eliminación de material 

biodeterminado y residuos, las que han sido adaptadas de la investigación realizada 

por Borja 2019 (28), por tanto el aporte teórico de esta investigación se justifica en 

indicar que el procedimiento de revisión de los distintos repositorios y las bases de 

datos científicas para ubicar información, antecedentes y registros nacionales e 
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internacionales, permitieron detectar que es necesario desarrollar investigaciones 

contextualizadas respecto a la problemática de estudio, más aún en aquellos casos 

que se suscitan dentro del ámbito de emergencias pediátricas, situación que hace 

necesario llevar dicho vacío del conocimiento. Con relación a la justificación práctica 

su aporte se constituye en la socialización que se efectuará en función a los resultados 

obtenidos, tanto a nivel de divulgación científica para la sociedad como a nivel de cada 

uno de los estamentos de la unidad de análisis, permitiendo tener referentes 

actualizados y debidamente sustentados, a fin de tomar decisiones inherentes a 

mejorar las prácticas de bioseguridad dentro del Hospital de Emergencias Pediátricas 

por parte de las enfermeras. Con respecto al valor metodológico se puede establecer 

su contribución en la reafirmación y consolidación de la línea de investigación centrada 

emergencias y desastres, así también por la aplicación del instrumento que se ha 

seleccionado para este trabajo y que se ha tomado del trabajo de investigación 

realizado por Borja en el año 2019. El objetivo del estudio es determinar el nivel de 

conocimiento y práctica de bioseguridad de las enfermeras del Hospital de 

Emergencias Pediátricas - 2020. Mientras que los objetivos específicos son: identificar 

el nivel de conocimiento de bioseguridad de las enfermeras del Hospital de 

Emergencias Pediátricas - 2020 y determinar el nivel de práctica de bioseguridad de 

las enfermeras del Hospital de Emergencias Pediátricas - 2020. 

 

 

 

 

 
 
 
 



14 
 

II.MATERIALES Y METODOS 
 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Este trabajo se desarrollará siguiendo los lineamientos del enfoque cuantitativo que se 

centra en contrastar las diferentes teorías que sustentan el problema de investigación 

seleccionado, considerando las hipótesis que se despliegan del proceso investigativo. 

Así también, la utilización de este enfoque conlleva la determinación de una muestra 

representativa de la población sujeta a estudio. De la misma manera, busca medir 

características propias del fenómeno de investigación, ya que se pretende generalizar 

los resultados obtenidos (29). 

Con respecto al diseño, se ha elegido la investigación descriptiva, ya que se describirá 

el fenómeno de estudio y correlacional pues permitirá establecer el grado de relación 

entre las variables nivel de conocimiento y práctica de bioseguridad. Asimismo, será 

de corte transversal pues permitirá dar a conocer los hechos tal y como se encuentran, 

en un tiempo y espacio determinados, con el objeto de reflejar las propiedades que 

ayuden a efectuar la medición de las variables y dimensiones de estudio (30).  

2.2 Población 

 

Población 

La población de estudio es finita y está compuesta por 65 enfermeras de 

hospitalización y emergencia del Hospital Emergencias Pediátricas; los cuales pasaran 

los criterios de inclusión y exclusión; criterio de inclusión se tomará en cuenta que sea 
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personal de enfermería que labore en el ámbito de emergencia y hospitalización y que 

acepten participar del estudio, a través de la firma de un consentimiento informado. 

Así también se excluirá de la investigación al personal de enfermería que labore en 

áreas administrativas, aquellos que se encuentren de licencia o de vacaciones y 

aquellas que no acepten participar de esta investigación. 

 

2.3 Variables de estudio 

Las variables de estudio son: 

V1: Conocimiento de bioseguridad 

V2: Prácticas de bioseguridad 

 

La variable principal siendo de naturaleza de esta variable cualitativa y de escala de 

medición ordinal.  

Definición conceptual de la variable conocimiento de bioseguridad: los hechos y 

la información que una persona adquiere mediante situaciones de aprendizaje y de la 

propia experiencia acerca de la bioseguridad; doctrina comportamental orientada a 

generar conductas y actitudes que permitan disminuir los riesgos de infección o 

accidentes dentro de las instalaciones hospitalarias (12).  

Definición operacional de la variable conocimiento de bioseguridad: los hechos 

y la información que una persona adquiere mediante situaciones de aprendizaje y de 

la propia experiencia acerca de la bioseguridad, doctrina comportamental orientada a 

generar conductas y actitudes que permitan disminuir los riesgos de infección o 

accidentes dentro de las instalaciones hospitalarias, en función a las dimensiones 
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sobre aspectos básicos de bioseguridad, barreras de protección y eliminación de 

residuos en el Hospital de Emergencias Pediátricas. 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

En este trabajo de investigación se utilizará la técnica de la encuesta para la 

recolección de datos y los instrumentos serán el cuestionario y la lista de cotejo.  

 

Ficha técnica del instrumento para medir la variable conocimiento de 

bioseguridad.  

El nombre del cuestionario es: nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en 

el profesional de enfermería de Hospitalización y Emergencia. El autor es Borja KS 

(2019). La forma de aplicación será individual. El grupo de aplicabilidad: adultos. La 

duración: 30 minutos. 

Descripción: El cuestionario está compuesto por 27 ítem divididos en 3 dimensiones: 

aspectos básicos de bioseguridad (8 ítem), barreras de protección (9 ítem) y 

eliminación de residuo (10 ítem). Las alternativas de respuesta son: a, b, c. 

Forma de calificación: cada pregunta correcta 1 punto e incorrecto 0 puntos. 

Baremos: 0-21 bajo; >21 –< 24 medio; >24 – 27 alto. 

Ficha técnica del instrumento para medir la variable práctica de bioseguridad  

Nombre: Aplicación de las prácticas de medidas de bioseguridad en el profesional de 

enfermería de Hospitalización y Emergencia. El autor es Borja KS (2019). La forma de 

aplicación: Individual. El grupo de aplicabilidad: adultos. La duración: 60 minutos. La 

lista de cotejo está compuesta por 30 ítem divididos en 3 dimensiones: lavado de 



17 
 

manos (7 ítem), barreras de protección (17 ítem) y manejo y eliminación de material 

biocontaminado y residuos (6 ítem). Las alternativas de respuesta son: sí; no. Forma 

de calificación: cada pregunta correcta 1 punto e incorrecto 0 puntos. Baremos: 0-14 

inadecuada; 15-30 adecuada. 

 

Confiabilidad y validez de los instrumentos. 

Para determinar la confiabilidad la autora Borja (2019) sometió a los instrumentos 

fueron sometidos a la prueba de confiabilidad cuyo resultados fueron coeficientes de 

0.673 (Spearman – Brown), 0.496 (Kuder – Richardson), 0.659 (Rulón – Guttman). 

(28) 

Validez: la autora de los instrumentos realizó su validación mediante 5 jueces expertos: 

1 estatígrafo, 1 investigadora y 3 enfermeras asistenciales; cuya R de fin en la media 

aritmética entre los jueces fue 0.8. (28) 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El estudio iniciará al momento que se realice el proceso de recolección de datos. 

Desde esa perspectiva, lo primero que se hará es tramitar la carta de presentación 

emitida por la Universidad Privada Norbert Wiener, en la que se dará fe del inicio de la 

investigación. Cuando se cuente con ese documento, se realizarán las gestiones 

pertinentes en el Hospital de Emergencias Pediátricas, a fin de solicitar las respectivas 

autorizaciones.   
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2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Una vez que se cuente con los documentos y autorizaciones respectivos se contactará 

con el personal de enfermería del Hospital de Emergencias Pediátricas y ejecutar la 

aplicación de los respectivos instrumentos. Para ello, se les explicará en qué consiste 

el estudio y cuáles son los pasos que se seguirán. Una vez acepten, se les solicitará 

que firmen el respectivo consentimiento informado, a fin de aplicar los instrumentos 

detallados previamente. 

Cuando se finalice la aplicación se procederá a revisar cada uno de los instrumentos 

con el fin asegurar que se llenen correctamente y evitar sesgos o errores de estudio. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

La data obtenida se registrará en una tabla matriz que se elaborará previamente, con 

la finalidad de aplicar el software estadístico SPSS versión 26. Por otro lado, los 

procedimientos se efectuarán de modo detallado, a fin de reducir la posibilidad de 

pérdida de valores o errores durante el análisis estadístico.  

Por otra parte, para la contrastación de hipótesis se empleará el método del Chi 

Cuadrado. Finalmente, se hará uso de tablas y figuras que incluirán los respectivos 

procesos de análisis e interpretación. 

 

2.7 Aspectos éticos 

La investigación considerará de forma rigurosa cada uno de los criterios de protección 

para el personal de enfermería que participe en el trabajo, respetando los principios 

bioéticos de justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomía; de esta forma, se 
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solicitarán los respectivos consentimientos informados de cada uno de los 

participantes, para ello se les explicará de manera precisa y transparente en qué 

consiste la investigación. En esa línea, a continuación se detallarán cada uno de los 

principios bioéticos que se considerarán en la investigación: 

 

Principio de autonomía 

Este principio se considerará de forma estricta al momento de contactar con el 

personal de enfermería y explicarles cuáles son los procesos que conlleva su 

participación, empezando por respetar su deseo de participar o no de la investigación, 

que se consolidará con la firma del consentimiento informado.  

 

Principio de beneficencia 

Ese principio se evidencia cuando se realice la explicación a cada uno de los miembros 

del personal de enfermería con relación a los beneficios que comporta su participación 

y con los resultados obtenidos en la investigación.  

 

Principio de maleficencia 

Todos los miembros del personal de enfermería que participen de esta investigación 

sabrán que su participación no representará riesgos para ellos, contrariamente se 

brindará especial relevancia a los aportes y contribución que efectuarán al estudio. 

 

Principio de justicia 

Todo el proceso implicará un trato respetuoso, cordial e igualitario con cada miembro 

del personal enfermero, ya sea de manera directa o indirecta.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

 
 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2020 

Jun Jul Agost Set Oct 

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

Identificación de la problemática   X X                 

Identificación de los recursos bibliográficos   X X X X X X             

Elaboración de la problemática y el marco 
teórico 

  X X X X X X             

Redacción de la justificación y relevancia 
del estudio 

  X X X X X X             

Determinación de los objetivos.   X X X X X X             

Definición de los enfoques y diseños de 
investigación. 

  X X X X X X             

Determinación de la población, muestra y 
muestreo. 

   X X X X X             

Definición de técnicas e instrumentos      X X X X             

Redacción de los aspectos bioéticos      X X X             

Determinación de los métodos de análisis 
de datos 

      X X             

Especificación de los aspectos 
administrativos. 

      X X             

Detalle de los anexos       X X             

Presentación del proyecto aprobado         X X           

Trabajo de campo          X X X X X X      

Redacción del informe final           X X X X X X X    

Sustentación 
                X X   
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 2020 

Jul Agost Set Oct Nov Dic TOTAL 

Equipos               

Equipo de cómputo 2000             

USB 30             

 
Útiles de escritorio 

              

Hojas bod A4 10 2 3 5 3     

Fólder -  fastener 5 3 1 2 2     

Sobres manilas   2 1 1 2     

 
Material bibliográfico 

              

Textos 50             

Copias 20 5 5 10 5     

Impresiones 10 10 3 5 15     

 
Otros 

 
            

Transporte 10 20 10 30 10     

Alimentación 20   10 20 20     

 
Grabaciones 

      
 

      

Llamadas de internet 50 20 15 20 50     

 
Recursos humanos 

              

Digitadora 50             

 
TOTAL 

 
2255 

 
62 

 
48 

 
93 

 
107 

   
2565 

 

 

Financiamiento de la investigación 

El estudio se autofinanciará por la investigadora 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: Conocimientos de bioseguridad 

 

TÍTULO:   Nivel de conocimiento y práctica de bioseguridad en el Hospital de Emergencias Pediátricas - 2020 

VARIABLE Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Conocimientos 
sobre 

bioseguridad 

Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza: 
 

Cualitativa 
 
 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

Los hechos y la 
información que 

una persona 
adquiere 
mediante 

situaciones de 
aprendizaje y de 

la propia 
experiencia 
acerca de la 

bioseguridad, 
doctrina 

comportamental 
orientada a 

generar 
conductas y 

actitudes que 
permitan disminuir 

los riesgos de 
infección o 

accidentes dentro 
de las 

instalaciones 
hospitalarias (12). 

 

Los hechos y la 
información que una 

persona adquiere 
mediante situaciones de 

aprendizaje y de la 
propia experiencia 

acerca de la 
bioseguridad, doctrina 

comportamental 
orientada a generar 

conductas y actitudes 
que permitan disminuir 

los riesgos de infección o 
accidentes dentro de las 

instalaciones 
hospitalarias, en función 
a las dimensiones sobre 

aspectos básicos de 
bioseguridad, barreras de 
protección y eliminación 

de residuos en el 
Hospital de Emergencias 

Pediátricas. 
 

Aspectos 
básicos de 

bioseguridad 

Definición de 
medidas de 

bioseguridad 
Precauciones 
estándares 

Principios de 
bioseguridad 
Tipo de gente 

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 

Bajo 
Medio 
Alto 

0-21 
>21 –< 24 
>24 – 27 

Barreras de 
protección 

Definición 
Importancia 

Tipos de barreras 
Uso de barreras 

9, 10, 11, 

12, 13, 14, 

15, 16, 17 

Eliminación de 
residuo 

Definición 
Importancia 

Clasificación del 
material 

biocontaminado 
Manpulación del 

material 
contaminado 

18, 19, 20, 

21, 22, 23, 

24, 25, 26, 

27 
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                                                                         OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: Prácticas de bioseguridad 

TÍTULO:   Nivel de conocimiento y práctica de bioseguridad en el Hospital de Emergencias Pediátricas - 2020 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Práctica sobre 
bioseguridad 

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

Conjunto de 
acciones de 
protección que 
realizan los 
enfermeros para 
el ejercicio de su 
labor y la atención 
de los pacientes 
(13). 
 

 

 

conjunto de acciones de 
protección que realizan 
los enfermeros para el 
ejercicio de su labor y la 
atención de los pacientes, 
mediante las 
dimensiones lavado de 
manos, barreras de 
protección y, la tercera, el 
manejo y la eliminación 
de material 
biocontaminado y 
residuos en el Hospital de 
Emergencias Pediátricas. 
 

Lavado de 
manos 

Momentos del 
lavado de manos. 
Técnica de lavado. 
Material de secado. 

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7 

Inadecuada 
Adecuada 

0-14 
15-30 

Barreras de 
protección 

Uso de guantes. 
Uso de mascarilla 
Uso de gorro 
Uso de mandilón 
Uso de lentes 

8, 9, 10, 

11, 12, 13, 

14, 15, 16, 

17, 18, 19, 

20, 21, 22, 

23, 24 

Manejo y 
eliminación de 

material 
biocontaminado 

y residuos 

Manejo de material 
punzocortante. 
Separación de 
residuos 
biocontaminados y 
comunes. 
Tipos de residuos 

25, 26, 27, 

28, 29, 30 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos 
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado 
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Lima, 12 de setiembre de 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 


