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Resumen 

El objetivo de la presente investigación es relacionar el nivel de conocimiento y las prácticas de 

bioseguridad del personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San Bartolomé 

2022. El tipo de investigación es aplicada, de método hipotético-deductivo, de diseño no 

experimental, con enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. La población que 

conforma la presente investigación es de 80 profesionales de enfermería que trabajan en el área de 

emergencias del Hospital San Bartolomé 2022, la técnica de recolección de datos que se utilizará 

es la encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y la 

observación para medir las prácticas de bioseguridad, el instrumentos para medir la variable 1 fue 

tomado de la investigación realizada por Cárdenas y el instrumento para la variable 2 fue tomado 

de la investigación realizada por Calderón, ambos fueron validados por juicio de expertos, para 

medir la confiabilidad del cuestionario, fueron evaluados los 20 ítems obteniendo un valor de 0.81 

mediante KR20, lo que se considera confiable; para la lista de cotejo se midió la confiabilidad 

evaluando los 30 ítems, con un valor de 0.673 mediante Spearman Brown, considerándose así 

confiable. Los datos obtenidos serán vaciados a una base de datos de Excel, y serán migrados a un 

programa SPSS 24.0. Para probar la hipótesis de correlación entre las variables se realizará un 

análisis no paramétrico a través de la prueba de correlación de R de Spearman. 

 

Palabras clave: Conocimiento, práctica, bioseguridad. 
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Abstract 

The objective of this research is to relate the level of knowledge and biosafety practices of the 

nursing staff of the emergency service of the San Bartolomé 2022 Hospital. The type of research 

is applied, with a hypothetical-deductive method, with a non-experimental design, with 

Quantitative, descriptive, correlational, transversal approach. The population that makes up this 

research is 42 nursing professionals who work in the emergency area of the San Bartolomé 2022 

Hospital. The data collection technique that will be used is the survey to measure the level of 

knowledge about biosafety measures and observation to measure biosafety practices, the 

instruments to measure variable 1 were taken from the research carried out by Cárdenas and the 

instrument for variable 2 was taken from the research carried out by Calderón, both were validated 

by expert judgment, to measure the reliability of the questionnaire, the 20 items were evaluated 

obtaining a value of 0.81 using KR20, which is considered reliable; For the checklist, reliability 

was measured by evaluating the 23 items, with a value of 0.673 using Spearman Brown, thus 

considering it reliable. The data obtained will be emptied into an Excel database, and will be 

migrated to a SPSS 24.0 program. To test the evaluation hypothesis between the variables, a non-

parametric analysis will be carried out through Spearman's R evaluation test. 

Key words: Knowledge, practice, biosecurity 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La bioseguridad es definida por la OMS (Organización Mundial de la Salud) como la 

protección a la salud de toda persona, de los riesgos físicos, químicos, biológicos, y 

radioactivos, a través de planes preventivos y reglamentos. Los cuales, a través de principios, 

técnicas y practicas apropiadas, disminuyen el riesgo ante agentes patógenos, toxinas, 

químicos y físicos (1).  

En naciones de bajo o mediano ingreso, 15 pacientes de cada 100 sufrirán una infección 

intrahospitalaria, siendo así, 1 de cada 10 fallecerá, estando relacionados a la atención de 

salud, 1 de cada 4 casos. Las septicemias de origen intrahospitalario abarcan el 24% de los 

pacientes, de los cuales mueren el 52,3%. Según un informe de la OMS, el 70% de las 

infecciones son prevenibles si se realizan las prácticas adecuadas de aseo de manos y otras 

en función de costos de manera eficaz (2).  

En tal sentido, se entiende que en el entorno laboral se deben adquirir comportamientos y 

actitudes que ayudarán en la reducción de riesgo de infecciones. Las prácticas de 

bioseguridad deben ser usadas obligatoriamente, ya que están destinadas a salvaguardar al 

personal de salud y al paciente; para el cumplimiento de estas, se necesita la intervención de 

las autoridades quienes harán cumplir dichas normas, en cuanto a las facilidades para ello, 

estará a cargo el área administrativa, y quien se encargará del cumplimiento de las normas 

será el personal de salud (3).  

El conocimiento de las normas de bioseguridad y su utilización en el ámbito hospitalario en 

los servicios de emergencia, son de fundamental interés para la precaución del contagio de 

infecciones y accidentes laborales, por ser el primer contacto con el paciente y por la 

exposición a patologías no conocidas por el personal de salud (4). 
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En Barcelona es un estudio realizado retrospectiva, mostraron que las incidencias son de 

9,54 por cada 100 camas/año debido a exposiciones accidentales. De los cuales, los 

accidentes producidos por contacto con fluido sanguíneo corresponden al 91.64%, del área 

quirúrgica el 28,84%, del área de urgencias hospitalarias el 8,35%. Estos accidentes se 

produjeron al momento de reencapuchar la aguja (2,69%), por descarte en lugar inadecuado 

(3,77%) y durante el recojo de material al término del procedimiento (39,89%). Se busca 

proteger la salud e incrementar la seguridad de los trabajadores, para ello se consideran de 

suma importancia las prácticas de prevención ante una exposición accidental frente a 

cortopunzantes y/o fluidos (5).  

En Ambato, Ecuador, se realizó una investigación con enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo sobre la aplicación de las normas de bioseguridad en el personal de enfermería 

del Hospital Básico de Pelileo en 2020, en donde se determinó que el 15% de la población 

estudiada no tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y que no están 

abastecidos al 100% de suministros para el cumplimiento de las normas de bioseguridad, 

debido a lo mencionado es indispensable una adecuada gestión para el abastecimiento de 

equipos de protección, la capacitación y motivación de manera constante al 100% del 

personal que labora en dicha institución (6). 

En un estudio realizado en el servicio de emergencias en el Hospital de Ayacucho 2018 se 

encontró que el 75% del personal de enfermería no ejecutan las prácticas de bioseguridad, y 

han tenido antecedentes de accidentes de riesgo biológico un 77,2%, de ellos no cumplen las 

normas de bioseguridad el 63,2% y si cumplen el 14%, concluyeron que los accidentes con 

riesgo biológico están asociados al cumplimiento de las medidas de bioseguridad (7).  

En una investigación realizada en Tacna, enfermero(a) del Servicio de Emergencia del 

Hospital Hipólito Unánue, el 68,9% tienen un nivel de conocimiento muy bueno sobre las 

medidas de bioseguridad y tienen un conocimiento regular un 6,7%,  el 71,1% de enfermeros 
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de emergencias obtuvieron como resultado que tienen prácticas correctas de las medidas de 

bioseguridad y un 28,9% tienen prácticas incorrectas, concluyeron que existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de las medidas de bioseguridad. 

(8).  

En Chiclayo, en el año 2019 se realizó un estudio en el Hospital II de Essalud, dirigida a los 

enfermeros del servicio de emergencia, el cual buscó determinar el nivel de conocimientos 

y prácticas de medidas de bioseguridad de dicha población, obteniendo como resultados que 

el 51.6% tiene un nivel de conocimiento medio, y el 38.7% tiene un nivel de conocimiento 

alto, y el 90.3% realiza las practicas adecuadas de bioseguridad (9).  

En la ciudad de Lima, se realizó una investigación en la Clínica Vesalio en el servicio de 

emergencia en el año 2018, en cuanto al nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad, el 43,8% presentaron un nivel medio y el 25% un nivel bajo; respecto a las 

prácticas de bioseguridad, un 25% tiene un nivel medio y el 28,8% tiene un nivel bajo (10). 

En un estudio en el Hospital Sergio Bernales del servicio de emergencias, se evidenció que 

el 75,6% aplica a veces con las normas de bioseguridad y el 17,8% nunca lo hace (11). 

En el Hospital San Bartolomé en el área de emergencias, se observa que parte del personal 

de enfermería no usa mandilón para atender al paciente del área de trauma shock, a su vez 

se observa que en lo que respecta al descarte de residuos biológicos contaminados, se 

encontró que no hay una adecuada eliminación en los tachos, en el área emergencias. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y prácticas en el 

personal de enfermería que labora en el servicio de Emergencias del Hospital San 

Bartolomé Lima, 2023?   

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su dimensión 

medidas de bioseguridad con las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería 

que labora en el servicio de Emergencias? 

 ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su dimensión 

barreras protectoras con las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería de 

Emergencia que labora en el servicio de Emergencias? 

 ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su dimensión 

manejo de eliminación de desechos contaminados y no contaminados con las 

prácticas de bioseguridad del personal de enfermería que labora en el servicio de 

Emergencias? 

 ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su dimensión 

riesgo ocupacional con las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería que 

labora en el servicio de Emergencias? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación del nivel de conocimientos sobre bioseguridad y prácticas en el 

personal de enfermería de Emergencia del Hospital San Bartolomé Lima, 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 
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 Identificar como se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su 

dimensión medidas de bioseguridad con las prácticas de bioseguridad del personal 

de enfermería que labora en el servicio de Emergencias. 

 Identificar como se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su 

dimensión barreras protectoras con las prácticas de bioseguridad del personal de 

enfermería que labora en el servicio de Emergencias. 

 Identificar como se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su 

dimensión manejo de eliminación de desechos contaminados y no contaminados con 

las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería que labora en el servicio de 

Emergencias. 

 Identificar como se relaciona el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en su 

dimensión riesgo ocupacional con las prácticas de bioseguridad del personal de 

enfermería que labora en el servicio de Emergencias. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El actual estudio aporta en determinar el nivel de cocimiento y las prácticas de bioseguridad 

que realiza el personal de enfermería del servicio de emergencias del Hospital San 

Bartolomé, a su vez permitirá obtener información respecto al tema en dicho hospital ya que 

no se cuenta con investigaciones anteriores y es fundamental debido a que las medidas de 

bioseguridad reducen el riesgo de infección y/o transmisión de diversas patologías al 

personal de salud y al usuario. 

Asimismo, se sustenta en la teoría de Patricia Benner quien resalta la importancia del 

desarrollo de conocimientos y habilidades del personal de enfermería; a medida que se van 

desarrollando habilidades durante la practica y el conocimiento perceptivo, se adquiere 

responsabilidad hacia las personas (12). 
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1.4.2. Metodológica  

En el actual estudio se está relacionando 2 variables, las cuales utilizan instrumentos 

confiables, validados por juicio de expertos para la población investigada, cada instrumento 

ha sido generado para tomar la información en la población en la que se está investigando. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de este estudio contribuirán a la reducción del riesgo de infecciones de 

diversas patologías en el personal de enfermería y en los pacientes, a través del refuerzo de 

conocimientos en el personal de salud, mediante talleres teórico/práctico. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El periodo de estudio corresponde entre los meses de abril a agosto del 2023, en los cuales 

se realizará la recolección de datos. 

1.5.2. Espacial 

En el departamento de Lima, Av. Alfonso Ugarte 825, cercado de Lima 15001, se ubica el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé el cual tiene una emergencia 

pediátrica, sus interiores divididos en triaje, Shock Trauma, observación y tópico, sala de 

procedimientos, sala de cirugía, con un aforo de aproximado de 60 pacientes por día. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

Para esta investigación se evaluará a todas las enfermeras y personal técnico del servicio de 

emergencias. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Zuñiga (13) en el 2019, en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza, 2019”. 

Estudio, descriptivo, transversal, con enfoque mixto. Muestra de 93 profesionales de salud 

de la Unidad de Cuidados Intensivos. Método, teóricos, empíricos y estadísticos, como 

técnica para la recolección de los datos se empleó un cuestionario dirigido a identificar el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud, 

conformado por preguntas abiertas y cerradas. Resultado, respecto a la caracterización 

sociodemográfica de la población en estudio, el 61.3% no ha recibido capacitación; respecto 

al conocimiento de bioseguridad, el 2.81% desconoce acerca de la realización del lavado de 

manos; el 51.61% desconoce sobre el uso de batas descartables. Sobre las prácticas de 

bioseguridad, el 46.24% manifestaron que nunca usan batas descartables, el 65,59% 

manifestaron que a veces realizan el desecho de corto punzantes en contenedores rígidos; en 

cuanto a la disponibilidad de insumos, en un 24,73% casi nunca hay disponibilidad de EPP; 

respecto a las disponibilidad de insumos para higiene de manos, se encuentra en un 33.33% 

a veces disponible; concluyendo así que factores como: la sobrecarga asistencial, la falta de 

capacitación y la poca experiencia de trabajo en Uci contribuyen al incumplimiento de las 

normas de bioseguridad, sumándose a ello la falta de insumos y el desconocimiento de la 

normativa. 

Laura (14) en el 2019, en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el conocimiento y la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermería en la unidad de 

terapia intensiva de la Clínica Médica Sur, durante el tercer trimestre 2019”. Estudio, 
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descriptivo, cuantitativo, transversal. Muestra de 10 profesionales de enfermería de la unidad 

de terapia intensiva. Método, las técnicas utilizadas fueron la observación con 20 indicadores 

y la encuesta con 14 ítems. Resultado, respecto al conocimiento el 50% demostró un nivel 

de conocimiento medio y el otro 50% un bajo nivel de conocimiento, el 62% aplica las 

medidas de bioseguridad y el 38% no aplica las medidas de bioseguridad. Se concluyó que 

hay deficiencia de aplicación y en los conocimientos de las medidas de bioseguridad. 

Gutiérrez y col., (15) en el 2021, en Ecuador, con el objetivo “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 - Ecuador”. Estudio, descriptivo, de corte 

transversal, cuali cuantitativo. Muestra de 90 enfermeros y enfermeras del servicio de 

emergencias. Método, realizaron la recolección de datos aplicando cuestionarios pres 

estructurados. Resultado, un 77,67% tienen un nivel de conocimiento alto respecto a las 

medidas de bioseguridad y el 22,33% tienen un nivel de conocimiento deficiente; un 47% 

del personal de enfermería respecto a la aplicación de las medidas de bioseguridad adecuado, 

concluyendo que hay una deficiencia en la aplicación de las medidas de bioseguridad a pesar 

que hay un alto nivel de conocimiento. 

Arando (16) en el 2021, en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

conocimientos y actitudes sobre las normas de bioseguridad en el personal de salud del 

servicio de Emergencias e Internación del Hospital Obrero N° 30 de la Caja Nacional de 

Salud, primer trimestre 2021”. Estudio, descriptivo cuantitativo, de corte transversal, no 

experimental. Muestra de 130 que incluye al personal de salud (médicos, licenciadas y 

auxiliares) que laboran en los distintos turnos de las unidades de emergencias e internación. 

Método, utilizó como instrumento un cuestionario de conocimientos que evaluó conceptos 

generales de bioseguridad, manejo y eliminación de residuos sólidos, barreras de protección; 
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y un cuestionario de actitudes sobre prácticas de bioseguridad. Resultado, un 68.5% alcanzó 

un puntaje muy bueno y un 29.2% un puntaje bueno, en cuanto a conocimientos sobre 

bioseguridad y un 70 a 100% del personal de salud en estudio presentan actitudes positivas 

sobre las normas de bioseguridad. Conclusión: la mayoría del personal de salud tiene 

actitudes positivas frente a las prácticas de las medidas de bioseguridad, lo que favorece su 

cuidado durante sus labores. 

Fernández (17) en el 2021, en Panamá, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

conocimiento y la relación con la aplicación de las medidas de bioseguridad frente a Covid 

19, por profesionales de enfermería, del Hospital Dr. Ezequiel A. – Soná 2021”. Estudio, 

diseño descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal. Muestra de 35 

profesionales de enfermería que laboran en las jornadas rotativas de las áreas de urgencias 

respiratorias, triaje, transición y covid 19. Método, utilizó como técnica, la encuesta; el 

primer cuestionario para la evaluación del nivel de conocimientos y el segundo cuestionario 

para medir el nivel de aplicación de las medidas de bioseguridad. Resultado, el conocimiento 

de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermería, es regular, y respecto a la 

aplicación de las medidas de bioseguridad, es de forma regular. Conclusión: Se obtuvo un 

valor negativo en la utilización del coeficiente de correlación de Spearman, mayor a p=0.05, 

indica que existe relación negativa entre ambas variables. 

A nivel nacional: 

Diaz (18) en el 2019, en Lambayeque, realizó un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el 

nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2019”. Estudio, descriptivo, 

transversal, cuantitativo y correlacional. Muestra de 89 personal de enfermería que laboran 

en el servicio de emergencias. Método, la técnica usada fue la encuesta y observación, los 

instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guía de observación que tuvieron una 
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prueba de confiabilidad de Alpha Cronbach en un 0,92 y 0,74 respectivamente. Resultados, 

de la investigación fueron que respecto al nivel de conocimiento del lavado de manos es bajo 

y que el 60,7% a veces cumple con esta medida y el 3,4 siempre cumple con esta medida; el 

nivel de conocimiento respecto al uso de barreras protectoras es bajo y el 28,1% a veces 

cumple con esta medida de protección; concluyeron que el personal de enfermería presenta 

un nivel de conocimiento medio de las medidas de bioseguridad. 

Sánchez (19), en el 2019, en Trujillo, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el conocimiento y las prácticas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital 

Regional Docente de Trujillo”. Estudio, descriptivo correlacional. Muestra de 42 

enfermeras. Método, emplearon dos instrumentos, el primero fue un cuestionario acerca de 

los conocimientos de las medidas de bioseguridad y el otro instrumento fue una guía para 

observar las prácticas de bioseguridad. Resultado, el 61.9 % de las enfermeras revelaron un 

nivel de conocimiento alto y un 9.5 % de enfermeras revelaron un regular nivel de 

conocimiento. El 69% corresponde a las enfermeras que aplican las medidas de bioseguridad 

de manera apropiada, un 31 % lo hace de manera inadecuada; para el estudio de la relación 

entre ambas variables, se aplicó la prueba de Chi Cuadrado (X2), consiguiéndose 17.278 con 

una probabilidad de 0.000 considerándose ésta altamente importante, por lo que concluyen 

que hay relación entre ambas variables. 

Ocaña (20), en el 2019, en Chimbote, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre conocimientos y prácticas de bioseguridad en el servicio de 

Emergencia del Hospital III Essalud, Chimbote, 2019”. Estudio, cuantitativo, de diseño 

correlacional, transversal, no experimental. Muestra de 72 profesionales de salud. Método, 

utilizó como instrumentos un cuestionario para cada variable. Resultados, el 52,8% tiene un 

nivel de conocimientos regular, el 31.9% malo y un 15,3% bueno; para el nivel de prácticas 
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de bioseguridad el 40,3% tiene un grado regular, 34,7% malo y un 25% bueno. Se concluye 

que hay una relación directa y muy importante entre ambas variables: los conocimientos y 

las prácticas de bioseguridad. 

Díaz (21), en el 2019, en Chiclayo realizo una investigación cuyo objetivo fue “Determinar 

el nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2019 - 

Chiclayo”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, de diseño no experimental, correlacional y 

transversal. Muestra de 89 enfermeros del servicio de emergencia. Método, utilizaron los 

instrumentos de cuestionario y guía de observación, cuya confiabilidad fue de 0.92 y 0.74 

respectivamente de alpha cronbach. Resultado, respecto al lavado de manos, un 60,7% lo 

cumplen a veces, y el 3,4% siempre cumple, el 28,1% a veces cumple con el uso de barreras 

protectoras debido a que tienen un bajo nivel de conocimientos al respecto, el 38,4% 

cumplen a veces con las medidas de manejo de residuos sólidos y su nivel de conocimiento 

respecto a ello es bajo. Concluyeron que acerca de las medidas de bioseguridad, existe un 

nivel de conocimientos medio por parte del personal de enfermería y que existe una relación 

importante entre ambas variables. 

Flores (22), en el 2020, en San Juan de Lurigancho realizo una investigación cuyo objetivo 

fue “Determinar el conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho”. Estudio 

cuantitativo, de corte transversal, descriptivo. Muestra de 40 técnicos de enfermería y 

enfermeros. Método, utilizó dos instrumentos, un cuestionario y una lista de cotejo, ambos 

instrumentos sometidos a juicio de expertos, quienes indican su confiabilidad. Resultado, el 

personal de enfermería, en un 45% tiene un conocimiento medio, el 40% tiene un 

conocimiento alto y el 15% un conocimiento bajo. El 83% (n=33) aplican medidas de 
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bioseguridad y no aplican un 17% (n=7). Conclusión: La mayor parte de la población de 

estudio tiene conocimiento medio, respecto a bioseguridad, lo cual demuestra que no se 

aplican algunas medidas de bioseguridad cuando realizan actividades de cuidado al paciente. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Primera Variable: Nivel De Conocimientos  

Al hablar de conocimiento, se encuentran presentes tres elementos de forma tácita, los cuales 

son el sujeto cognoscente, el objeto y lo que el sujeto aprende del objeto, lo que puede decir 

del objeto o lo que piensa del mismo. Por lo que el conocimiento viene a ser presentado 

como la relación que existe entre el sujeto y el objeto (23).  

Niveles de conocimiento  

- Conocimiento sensible: Es el que nos permite descubrir un objeto mediante los sentidos, 

por ejemplo, las imágenes que son captadas por la vista. Es posible almacenar mucha 

información que tiene que ver con colores, dimensiones, imágenes y estructuras, que son 

parte de nuestras vivencias y memorias, organizando así nuestra realidad interior, privada e 

individual (24).  

- Conocimiento conceptual: Se da como resultado del cambio del conocimiento tácito a 

explicito, logrando así expresar el conocimiento tácito por hipótesis, conceptos, etc (25).  

- Conocimiento holístico: Hace alusión a la forma de comprender, ver y explicar las cosas 

en su complejidad y conjunto, ya que así se pueden estimar sus cualidades, interacciones y 

procesos. Es también conocido como conocimiento intuitivo, lo que significa que se percibe 

al objeto dentro de un extenso contexto (26).  

Importancia del conocimiento 

Es de suma importancia el conocimiento científico debido a que contribuye en gran manera 

al desarrollo social y económico de los países (27). 
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Transmitir los conocimientos ayudan a descubrir temas nuevos, hallar algo desconocido, 

incentivar la creatividad y conocer a nuevas personas (28). 

 Conocimiento en salud 

A través del conocimiento en salud se toman decisiones de manera rápida y oportuna durante 

la práctica clínica, lo que se consigue a través de la promoción, comunicación, preservación 

y el desarrollo del conocimiento, lo cual es un recurso estratégico para los establecimientos 

de salud (29).  

 Conocimientos sobre medidas de bioseguridad 

Son los principios aplicados por el personal de enfermería de la información objetiva para la 

reducción de riesgos del contagio de enfermedades (30).  

Dimensión 1: Medidas de bioseguridad 

Las medidas de bioseguridad son los comportamientos adoptados para eliminar o disminuir 

los riesgos para el medio ambiente, el personal y la comunidad (31).  

Se enfatiza en las medidas preventivas de riesgo biológico, en el sistema hospitalario, 

primordialmente para salvaguardar la salud y seguridad del personal (32).  

Principios  

A. Universalidad   

Todo el personal, en todos los servicios, deben tomar las precauciones rutinariamente 

independientemente de conocer o no la serología del paciente, se deben considerar altamente 

patógenos, para prever el contacto con la piel y mucosas, evitando así accidentes con fluidos 

corporales (33).  

B. Uso de Barreras  

Es el empleo de todo equipo, instrumento o material que el personal de salud debe usar para 

evitar el contacto directo con agentes patógenos. Mediante el uso de estas barreras (por 
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ejemplo, guantes) se logra reducir las consecuencias de un posible accidente que exponga al 

personal de salud a fluidos (34).   

C. Medio de eliminación de material contaminado 

Es el depósito y la erradicación sin riesgo, de los materiales usados para la atención de 

pacientes, debe ser eliminado correctamente por el personal de salud, siendo así su 

responsabilidad (35).   

Precauciones Universales 

Cuando existe una exposición del personal de salud a biológicos contaminantes, 

principalmente a VIH, VHB, VHC, se realizan una serie de métodos para proteger a dicho 

personal, teniendo en cuenta las políticas el control de infecciones. Cuando se manipulan 

fluidos corporales, sangre, secreciones, usando punzo cortantes, es cuando más se aplican 

estas precauciones (36).  

Las precauciones universales son: 

La inmunización. Las normas de aseo personal: si se tiene una lesión, cubrirla de tal manera 

que se evite la exposición directa antes del inicio de actividades; evitar el uso de alhajas; 

realizar el lavado de manos al inicio y término de la jornada laboral; no beber ni comer en el 

lugar de trabajo. Usar los EPP. Tomar las debidas precauciones con los cortopunzantes. La 

adecuada desinfección y esterilización de superficies e instrumentales. Adecuada 

eliminación de residuos. Seguir el reglamento de accidentes, comunicando inmediatamente 

el suceso (37).  

Dimensión 2: Barreras protectoras 

Lavado de manos 

Existen 3 tipos de lavado de manos, según las actividades y/o procedimientos a realizar: 

Social: se considerado como parte del aseo cotidiano. Clínico: se realiza antes y después del 
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contacto con el usuario. Quirúrgico: se lleva a cabo cuando se va a realizar un procedimiento 

que involucre la introducción a cavidades y/o tejidos estériles (38).  

Tipos de barreras protectoras 

a) Físicas: Son aquellas barreras que protegen al personal de salud de la transmisión de 

infecciones, como son: mandil, guantes, anteojos, botas, gorros, mascarillas (39). 

b) Biológicas: En este grupo se encuentran las vacunas que causaran inmunidad ante el 

patógeno por el cual es administra la vacuna según el calendario de vacunación (40).  

c) Químicas: Son los antisépticos como el gluconato de clorhexidina para el lavado de manos 

(41).  

Dimensión 3: Manejo y eliminación de desechos contaminados y no contaminados 

Clasificación de los residuos solidos 

Clase A: Residuos biocontaminados     

Son los residuos producto de la investigación médica y atención que pueden contener 

microorganismos o estar contaminados de agentes infecciosos, los cuales representan un 

potencial riesgo para quien esté en contacto con dichos residuos (42).  

Clase B: Residuos especiales 

Aquellos que se generan en los EESS, potencialmente peligrosos debido a lo corrosivo, 

toxico, explosivo, inflamable, radioactivo para la quien se encuentre expuesto (43).   

Clase C: Residuos comunes 

Aquellos residuos generados en áreas comunes, oficinas, auditorios, cafeterías, patios, etc; 

de los centros de salud y no estuvieron en contacto con sustancias contaminantes o pacientes. 

Son los residuos que no se encuentran en las clases A y B, por ejemplo: papeles, cajas, 

envolturas, cartones (44).  

Distribución en las bolsas y/o recipientes destinados a la eliminación de desechos 

Color de Bolsa/Recipiente según Clase de Residuos intrahospitalarios: 
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Residuos Biocontaminados: En bolsa de color rojo. Residuos Comunes: En bolsa de color 

negro. Residuos punzocortantes: En recipiente rígido. Residuos Especiales: En bolsa 

Amarilla (45).  

Eliminación de Punzocortantes 

Especificaciones para los recipientes de residuos punzocortantes biocontaminados: 

Material: Impermeable, rígido, de material duro al traspaso por punzocortantes, cuya tapa 

sea de cierre hermético para evitar derrames, para descartar agujas, bisturíes, placas de 

cultivos, envases de ampollas, etc. El recipiente deberá contar con el rotulo (residuo 

punzocortante), tener el símbolo de bioseguridad, su límite de llenado es hasta las ¾ partes 

(46).    

Se deberá eliminar los cortopunzantes en los recipientes apropiados, después de ser usados, 

para evitar accidentes laborales. (47).   

Dimensión 4: Riesgo ocupacional 

El riesgo ocupacional es un suceso que se puede dar durante el ejercicio de la profesión de 

las personas, poniéndolas en peligro. Se desconoce la magnitud sobre la salud de las 

personas, tomando en cuenta que la mayoría conocen los hechos que guían a riesgos 

laborales (48).  

En cuanto a los factores de riesgo, según la Ley de seguridad y salud en el trabajo Nº 

29783, en el artículo 65, establece que los trabajadores se encuentran expuestos a agentes 

físicos, biológicos, químicos, psicosociales y ergonómicos (49).   

Accidentes Laborales 

Se dan con mayor frecuencia los accidentes percutáneos, exponiéndose a fluidos corporales, 

ya sean por cortes, pinchazos con agujas u otros objetos punzocortantes, y también los 

accidentes de contacto muco cutáneo a través de salpicaduras de cualquier fluido corporal 

(50).  
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Medidas preventivas 

Es deber de todo trabajador el resguardo de su salud y seguridad laboral y por la de las demás 

personas a su cargo u otros que puedan ser perjudicados por su actividad profesional. Se 

recomienda aplicar las siguientes instrucciones: Hacer uso adecuado de las herramientas, 

maquinas, equipos u otros medios que son usados durante las actividades. Usar 

correctamente los equipos de protección personal. Informar inmediatamente a su jefe 

inmediato cuando se desarrolle un evento que sea de riesgo para la salud y seguridad de los 

demás (51).  

Atención inmediata de un accidente con exposición de alto riesgo 

Ante la exposición de la piel y membranas mucosas a fluidos corporales en el entorno 

sanitario se debe: Suspender las labores de manera segura e inmediata y dejar el lugar de 

atención al usuario. Retirarse el EPP con precaución ya que, durante ese proceso, se podría 

dar una transmisión de enfermedades. En seguida, lavar la herida jabón y agua corriente o 

con suero fisiológico durante 15 minutos. En el caso de membranas mucosas se deberá lavar 

con abundante agua o con solución ocular para irrigación. La notificación del incidente 

laboral deberá realizarse al mismo tiempo que el trabajador se retira del lugar de atención al 

usuario. El personal que fue expuesto deberá pasar por examen médico, considerando la 

exposición a agentes de trasmisión sanguínea como la hepatitis B, hepatitis C y el VIH, para 

lo cual deberán recibir seguimiento (52).  

2.2.2. Prácticas de bioseguridad 

Es el comportamiento del profesional de salud, mediante el compromiso y la prevención ante 

riesgos en su área laboral (53).  

La mejor manera de evitar las infecciones intrahospitalarias y los accidentes de trabajo es a 

través de la prevención al cumplir las medidas de bioseguridad, el profesional de enfermería 

sería el beneficiario inmediato y a su vez los pacientes que se encuentran a su cargo (54).   



18 

 

Dimensión 1: Lavado de manos 

Tenemos 5 momentos para realizar la higiene de manos: Primer momento: con anticipación 

a tocar al paciente: Para evitar que el usuario adquiera los microorganismos que están en las 

manos del personal de salud. Segundo momento: Con anticipación a realizar una actividad 

limpia/aséptica: evitando así que entren al cuerpo del paciente, los microorganismos durante 

algún procedimiento. Tercer momento: Posterior al riesgo de exposición a fluidos 

corporales: Así el personal de salud se encuentrará protegido de microorganismos, y su 

ambiente también. Cuarto momento: Seguidamente de tocar al paciente. Quinto momento: 

Luego de haber estado en contacto con el ambiente del paciente (55).  

Técnica del lavado de manos: Tiempo de duración de 40 a 60 seg. Moje sus manos. Aplique 

el jabón necesario. Frote sus palmas entre sí. Frote el dorso de la mano derecha con la palma 

de la mano izquierda entrelazando sus dedos, y viceversa. Frote sus palmas con los dedos 

entrecruzados. Con el dorso de los dedos de la mano izquierda frote la palma de la mano 

derecha, manteniendo los dedos unidos, y viceversa. Frotar de manera circular el pulgar 

derecho con la palma de la mano izquierda, y viceversa. Con la yema de los dedos de la 

mano, frote la palma de la otra mano con un movimiento circular, y viceversa. Enjuague sus 

manos. Seque sus manos con un papel toalla. Utilice el papel toalla para cerrar el grifo (56).  

Para realizar el lavado de manos se recomienda usar un jabón líquido antiséptico, por 

ejemplo: clorhexidina al 4%. (57).  

Limpieza de manos con antiséptico de base alcohólica: Para lograr una acción 

antimicrobiana, quitando la flora residente y transitoria. El tiempo de duración es de 20 a 30 

segundos: Coloque una cantidad adecuada de gel bactericida en la palma de su mano. 

Friccione las palmas, entre sí. Frote la palma de una mano contra el dorso de la mano opuesta 

entrecruzando los dedos y viceversa. Frote entre sí las palmas de ambas manos con los dedos 

entrecruzados. Frote el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrándose los 
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dedos. Frote con un movimiento de rotación de pulgar de una mano agarrándolo con la palma 

de la mano opuesta y viceversa. Frote la punta de los dedos de una mano contra la palma de 

la mano opuesta haciendo un movimiento de rotación y viceversa. Una vez seca sus manos 

son seguras (58).  

Dimensión 2.: Barreras de protección  

- Guantes 

Son una medida preventiva ante el riesgo biológico, y ante un pinchazo, reducen la cantidad 

de sangre transferida, disminuyendo la exposición a infecciones con agentes patógenos. Por 

lo que son una medida de protección crucial en la prevención de contaminación con fluidos 

corporales, disminuyendo así la propagación de agentes patógenos entre el profesional de 

salud y pacientes (59).  

- Uso de mascarillas y respirador 

Ayudan a evitar la propagación de virus, bacterias que se esparcen vía aérea y aquellos que 

se transmiten por el aparato respiratorio, entre ellos están: respiradores para polvo industrial, 

mascarillas quirúrgicas, respirador de partículas biológicas. Deben cubrir la boca y la nariz 

(60).  

- Gorro 

Es la barrera que protege el cabello de agentes contaminantes como la sangre, saliva y 

aerosoles, las cuales podrían depositarse mientras el personal se encuentra en el ambiente 

del paciente o durante la atención. También impide que paciente se contamine en caso haya 

partículas que pudieran caer del cabello del personal de salud (61).   

- Mandiles y mandilones largos  

Son el EPP de preferencia, deben ser desechables, de un único uso, resistentes a fluidos, de 

longitud hasta la pantorrilla, de preferencia de color claro para encontrar fácilmente la 

posible contaminación (62).  
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El mandilón fija una barrera mecánica entre el personal que lo utiliza y el paciente. Será 

desechado en cuanto haya una contaminación visible por fluidos corporales (63).   

- Lentes protectores 

Utilizado para proteger a los ojos durante procedimientos invasivos, debe cubrir el área 

periocular por completo; también es usado en sala de operaciones, centro obstétrico, atención 

de emergencia quirúrgica (64).  

Dimensión 3: Manejo y eliminación de material biocontaminado y residuos 

Manejo de material punzocortante 

Es recomendable no reencapuchar las agujas, no romperlas, no doblarlas, evitar maniobrar 

la aguja para sacarla de la jeringa, los contenedores para cortopunzantes deben estar lo más 

cerca posible al lugar del procedimiento (65).  

Separación de residuos biocontamminados y comunes 

Codificación por colores: se codifica a través de 6 colores. lo cual favorece la separación de 

desechos. Contenedor color Gris: Para colocar desechos biodegradables (cascaras de 

verduras, hojas, cascaras de huevo, frutas). Contenedor color naranja: Para recolectar 

residuos orgánicos (huesos, madera, restos de alimentos). Contenedor verde: Para 

residuos sólidos (vidrio roto, botellas de bebidas alcohólicas, residuos de cristal o 

cerámica). Contenedor amarillo: Para recolectar residuos no biodegradables (botellas 

plásticas, bolsas, empaques de alimentos, latas de bebidas). Contenedor azul: Para residuos 

relacionados a papel (revistas, periódicos, cartón, folletos) Contenedor rojo: Para recolectar 

residuos peligrosos de tecnología y hospitales, insecticidas (pilas, insecticidas, aerosoles, 

baterías, productos tecnológicos) (66).  

Tipos de residuos: 

Residuos Biocontaminados: bajalenguas, guantes, sondas de aspiración, llaves de triple vía, 

mascarillas descartables, jeringas, torundas de algodón, gasas, agujas hipodérmicas, equipo 
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de venoclisis, sonda urinaria, máscaras para nebulización, sonda naso gástrica, sonda rectal, 

etc (67).  

Residuos Comunes: frascos de suero, papel toalla, bolsas de polietileno, etc (68).  

Residuos Especiales: bolsas de polietileno conteniendo óxido de etileno, galoneras 

enzimáticas, etc (69).  

Residuos punzocortantes: catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, agujas (70).  

2.2.3 Teoría de bioseguridad 

En el transcurso de la primera mitad del siglo XVIII, se inicia el estudio científico de 

infecciones hospitalarias, luego de 100 años después se promueve la reforma hospitalaria 

por F. Nightingale. A finales del siglo XIX se dio la lucha contra infecciones hospitalarias a 

través de reformas y la asepsia, pero fue de corta duración. Se creía que las infecciones solo 

ocurrirán en pacientes quirúrgicos y obstétricos, pero se descubrió que el aire podía ser una 

fuente de contagio, se detectaron organismos resistentes a antibióticos. En la década de 70 

del siglo XX, nace la bioseguridad como disciplina, como respuesta operativa ante agentes 

biológicos de la ingeniería molecular. La OMS publica un manual de bioseguridad en el 

laboratorio en 1983; en 1985 la CDC para tomar precauciones acerca de la transmisión del 

VIH, publica, precauciones universales para sangre y fluidos corporales, debido a la 

aparición de dicho virus las instituciones científicas publicaron normas de bioseguridad 

internacionales, nacionales, regionales, provinciales (71).  

2.2.4 Rol de la enfermera en la bioseguridad 

Poner en práctica los protocolos y las normas de bioseguridad son de mucha importancia en 

el personal de salud ya que el objetivo es la seguridad personal y el amparo de la salud ante 

los distintos riesgos. La prevención y salvaguarda de la salud de los usuarios y de sí mismos 

es responsabilidad del personal de enfermería, debido a laboran de manera constante en sus 

turnos, los cuales ocasionan probables riesgos de accidentes e infecciones laborales, por lo 
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que son responsables de la ejecución de las medidas de bioseguridad. Por tal motivo, es de 

vital importancia que se apliquen los conocimientos sobre las barreras protectoras, el manejo 

de cortopunzantes y la eliminación de desechos infecciosos y comunes, para evitar la 

propagación de agentes infecciosos entre los pacientes, el profesional de salud y parientes 

de los pacientes (72).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre bioseguridad 

y las prácticas en el personal de enfermería que labora en el servicio de emergencia del 

hospital San Bartolomé, lima 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre 

bioseguridad y las prácticas en el personal de enfermería que labora en el servicio de 

emergencia del hospital San Bartolomé, lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis Específica 

Hi: Existe relación entre la dimensión medidas de bioseguridad y las prácticas de 

bioseguridad del personal de enfermería que labora en el servicio de emergencia. 

Hi: Existe relación entre la dimensión barreras protectoras y las prácticas de bioseguridad 

del personal de enfermería que labora en el servicio de emergencia. 

Hi: Existe relación entre la dimensión manejo de eliminación de desechos contaminados y 

no contaminados y las prácticas de bioseguridad del personal de enfermería que labora en el 

servicio de emergencia. 

Hi: Existe relación entre la dimensión riesgo ocupacional y las prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería que labora en el servicio de emergencia.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El presente proyecto de investigación contara con un método hipotético – deductivo debido 

a que mediante la observación se pueden desprender formulaciones comprobables de las 

hipótesis; si se demuestran como falsos los enunciados o formulaciones por las 

observaciones experimentales, sería una hipótesis refutada. De manera provisional, se podría 

aceptar una hipótesis, si supera el esfuerzo de demostrar su falsedad (73).  

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente proyecto de investigación tiene un enfoque cuantitativo ya que realiza un análisis 

estadístico y medición numérica, a través de la recopilación de datos para demostrar la 

hipótesis, con el objetivo de demostrar teorías e instaurar pautas de comportamiento (74).  

3.3. Tipo de investigación: 

El actual proyecto de investigación es de tipo aplicada porque está orientada a utilizar los 

conocimientos adquiridos para dar solución a problemas o necesidades específicas. (75). 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente proyecto de investigación es de diseño no experimental ya que evalúa sin cambiar 

la situación de los individuos a investigar en su entorno natural, las variables no son 

sometidas a condiciones experimentales y no se manipulan (76).  

Es descriptivo por que trabaja midiendo las variables de manera independiente. A su vez 

evalúa las dimensiones del tema de investigación, buscando especificar las cualidades 

importantes del grupo que será sometido a análisis (77).  

Es transversal ya que la información será obtenida es un solo momento y por única vez, por 

lo cual no se realizan seguimientos (78).   

Es correlacional porque se pretende analizar la correlación entre dos o más variables sin que 

alguna de estas haya sido manipulada (79).   
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 Población 

La población de estudio estará conformada por una muestra censal, toda la población de 80 

profesionales de enfermería del servicio de emergencias del Hospital San Bartolomé, que 

laboran en el mes de octubre. 

Criterios de inclusión 

Personal de enfermería que firme el consentimiento informado. 

Profesionales de enfermería que labore exclusivamente en emergencia. 

Profesional de enfermería con un mínimo de 15 días laborando en el servicio de emergencias. 

Criterios de exclusión  

 Personal de enfermería que no firme el consentimiento informado. 

 Personal de enfermería que no labora exclusivamente en emergencia. 

 Profesional de enfermería con un mínimo de 15 días laborando en el servicio de 

emergencias. 

Muestra 

No se obtendrá un tamaño de muestra debido a que la población es reducida. 

3.6. Variables y Operacionalización
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Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones 

 

Indicadores 
Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 
 

 

 

 

 

 

 

V1: 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

bioseguridad 

 

 

 

Son los principios 

aplicados por el 

personal de 

enfermería de la 

información 

objetiva para la 

reducción de 

riesgos del 

contagio de 

enfermedades (30). 

 

 

 

Se medirá con el 

cuestionario de 

conocimientos de las 

medidas de bioseguridad 

de Cárdenas, que contiene 

20 preguntas, las cuales 

valen 1 punto por 

respuesta correcta; sus 

dimensiones son: Medidas 

de bioseguridad, barreras 

protectoras, manejo de 

eliminación de desechos 

contaminados y no 

contaminados, riesgo 

ocupacional, el resultado 

final se expresa en niveles 

de bajo, medio y alto. 

 

Medidas de 

bioseguridad 

 

 

- Definición de medidas de 

bioseguridad 

- Principios de bioseguridad 

- Precauciones universales.  

Ordinal 

 

 

 

 
< 12 Bajo  

13–14 Medio 

>15 Alto 
 

 

 

 

 

Barreras 

protectoras 

 

 

- Lavado de manos. 

-Tipo de barreras protectoras 

(mascarilla, gorra, mandiles, 

guantes, protectores 

oculares)  

 

 

Manejo de 

eliminación de 

desechos 

contaminados y 

no contaminados 

 

- Clasificación de los 

residuos. 
- Distribución en las bolsas 

y/o recipientes destinados a la 

eliminación de desechos. 
- Eliminación de 

punzocortantes 
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Riesgo 

ocupacional 

 

-Tipos de riesgos.  

-Prevención  

-Atención inmediata de un 

accidente con exposición de 

alto riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

V2: 

Prácticas de 

bioseguridad 

 

 

 

Es el 

comportamiento del 

personal de salud, 

mediante el 

compromiso y la 

prevención frente a 

riesgos en su área 

laboral (53). 

 

 

 

 

Se medirá con la lista de 

cotejo de prácticas de las 

medidas de bioseguridad. 

por Calderón, que 

contiene 30 ítems de 

evaluación, con las 

opciones SI y NO las 

cuales valen 1 punto por 

actividad correcta; sus 

dimensiones son: Lavado 

de manos, Barreras de 

protección, manejo y 

eliminación de material 

biocontaminado y 

residuos, el resultado final 

se expresa en niveles de 

inadecuado y adecuado. 

 

Lavado de manos 

 

 

- Aplica los momentos del 

lavado de manos. 

- Técnica del lavado de 

manos. 

Nominal  

Inadecuado = 

(0 - 14)  

 

Adecuado = 

(15 – 30) 

 

Barreras de 

protección  

 

 

-Uso de guantes.  

-Uso de mascarilla  

-Uso de gorro 

-Uso de mandilón  

-Uso de lentes  

Manejo y 

eliminación de 

material 

biocontaminado y 

residuos 

-Manejo de material 

punzocortante. 

-Separación de residuos 

biocontaminados y comunes. 

-Tipos de residuos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Las técnicas de recolección de datos que se usaran son la encuesta y la observación. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento para medir nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.  

Denominación: Cuestionario de conocimientos de las   medidas de bioseguridad. 

Autor: Cárdenas 2010 (80).  

Ejecución: Individual 

Duración: 20 minutos 

Población de aplicabilidad: Personal de enfermería del servicio de emergencias. 

Descripción: 

Dimensiones: Medidas de bioseguridad, barreras protectoras, manejo de eliminación de 

desechos contaminados y no contaminados, riesgo ocupacional. 

Forma de calificación: < 12 Bajo; 13–14 Medio, >15 Alto 

Estructura: Contiene 20 preguntas, 1punto por cada respuesta correcta. 

Instrumento para medir las prácticas de bioseguridad. 

Denominación: Lista de cotejo de prácticas de las medidas de bioseguridad. 

Autores: Calderón. 2020 (81). 

Ejecución: Individual 

Duración: 20 minutos 

Dimensiones: Lavado de manos, barreras de protección, manejo y eliminación de material 

biocontaminado y residuos. 

Forma de calificación: Inadecuado = (0 - 14); Adecuado = (15 – 30) 

Estructura: Contiene 30 ítems de evaluación. 

3.7.3. Validación 
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Validación del instrumento 1 

El cuestionario fue validado por juicio de expertos, 7 jueces evaluaron la validez del 

instrumento, a través de la prueba binomial, obteniendo valores mayores a 0,023 por lo que 

se concluye que el instrumento es válido. 

Para la validez de conocimiento en el instrumento, se aplicó el coeficiente de Biserial Puntual 

a 30 enfermeras. 

Validación del instrumento 2 

La lista de cotejo fue validada por juicio de expertos, 5 jueces fueron quienes realizaron la 

evaluación, obteniéndose un puntaje de 0.8 de R de finn, lo cual se considera fortísimo. 

3.7.4. Confiabilidad 

Confiabilidad del instrumento 1 

Para la medir la confiabilidad del cuestionario, se evaluaron los 20 ítems mediante KR20 

teniendo como resultado un valor de 0.81 por lo que el instrumento se considera confiable. 

Realizaron la prueba a 15 enfermeras. 

Confiabilidad del instrumento 2 

Para medir la confiabilidad de la lista de cotejo, se evaluaron 30 ítems mediante Spearman 

Brown obteniendo como resultado, un valor de 0,673, por lo que se considera confiable. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la aplicación de ambos instrumentos, se realizará su aplicación de manera presencial. 

Primero se realizará la lista de cotejo para evitar falsos resultados en el cuestionario, la cual 

será aplicada durante el horario laboral del personal de salud en su respectiva área de trabajo, 

será realizado por el autor del proyecto de investigación, en aproximadamente 30 minutos 

por cada participante, luego se llevará a cabo la resolución del cuestionario en coordinación 

con la jefatura del servicio para que se pueda llevar a cabo en el tiempo indicado, que es de 

30 minutos y que el personal no se vea ausente de sus labores, lo cual se realizará en su área 
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de trabajo. 

Los datos obtenidos de los instrumentos, serán vaciados en una base de datos de Excel, los 

cuales serán migrados a un programa SPSS 24.0, en donde se realizará el análisis estadístico; 

se realizará el análisis descriptivo de las variables cualitativas nivel de conocimiento de las 

medias de bioseguridad y prácticas de las medidas de bioseguridad, para lo cual se utilizará 

el análisis de distribución de frecuencias. 

Para aprobar la hipótesis de correlación entre las variables nivel de conocimientos de las 

medidas de bioseguridad y prácticas de las medidas de bioseguridad se realizará un análisis 

no paramétrico a través de la prueba de correlación de R de Spearman debido a que son 

variables nominales y ordinales. 

3.9. Aspectos éticos 

Autonomía  

Se tomará en cuenta respetando los derechos de los participantes y su deseo de participar o 

no de la investigación por libre albedrio, dando a conocer de qué se trata la investigación, 

esto se realiza a través del consentimiento informado (82). 

Principio de Beneficencia  

El personal que participe de la investigación recibirá información de los resultados, los 

cuales serán tomados en cuenta para fortalecer los conocimientos y sensibilizar al personal 

de enfermería en cuanto al tema de investigación. 

No maleficencia  

Para el presente estudio se podría presentar el riesgo de que la información caiga en malas 

manos, e identifiquen a los participantes, para lo cual, el autor de la investigación, que es 

quien manejará la información, se hace responsable de que no se suscite este riesgo. 

Justicia  

Todos los participantes del presente proyecto serán tratados con el debido respeto y con 
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igualdad, sin distinción alguna. 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

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 X                 

Búsqueda bibliográfica  X X X X X X              

Elaboración de la sección introducción: 

Situación problemática, marco teórico 

referencial y antecedentes 

    X X X X X            

Elaboración de la sección introducción: 

Importancia y justificación de la investigación 
    X X X X X            

Elaboración de la sección introducción: 

Objetivos de la investigación 
    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y 

métodos: Enfoque y diseño de investigación 
     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       

Elaboración de la sección material y 

métodos: Aspectos bioéticos 
            X X X      

Elaboración de la sección material y 

métodos: Métodos de análisis de 

información 

              X X X    

Elaboración de aspectos administrativos del 

estudio 
               X X    

Elaboración de los anexos                X X    

Aprobación del proyecto                  X   

Sustentación de informe final                  X X  

Ejecución del estudio                     
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4.2. Presupuesto 

 
Unidad 

medida 
Cantidad 

Costo 

unitario 
Costo total 

 

HUMANOS 

 

Asesor Estadístico 

 

 

Estadístico 

 

01 

 

 

1000.00 

 

 

 

1000.00 

 

 

Subtotal 

 

00.00 

 

MATERIALES Y 

EQUIPOS 

 

Impresora 

Computadora 

Fólder Manila 

Papel Bond A-4 

Lapiceros  

Tinta 

 

 

 

 

 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Millar 

Unidad 

Unidad 

 

 

 

01 

01 

50 

1 millar 

30 

5 

 

 

600.00 

2,500.00 

1.00 

30.00 

1.00 

30.00 

 

 

600.00 

2,500.00 

50.00 

30.00 

30.00 

150.00 

 

Subtotal 

 

3,360.00 

 

SERVICIOS 

Movilidad – Pasajes 

Internet 

Alimentos 

 

 

Unidad 

Mb/s 

Unidad 

 

30 

15 

30 

 

 

 

15.00 

100.00 

15 

 

 

 

 

 

450.00 

1500.00 

450.00 

 

 

 

Subtotal 

 

2,400.00 

 

TOTAL 

 

 

5,760.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD Y PRÁCTICAS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO 

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN BARTOLOMÉ 2023 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad y prácticas en el 

personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias del Hospital San 

Bartolomé Lima, 2023?   

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el nivel de 

conocimientos sobre 

bioseguridad en su dimensión 

medidas de bioseguridad con 

las prácticas de bioseguridad 

del personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación del 

nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad y prácticas en 

el personal de enfermería de 

Emergencia del Hospital San 

Bartolomé Lima, 2023 

 

 

 

 

Objetivos específicos 

Identificar como se relaciona 

el nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad en su 

dimensión medidas de 

bioseguridad con las 

prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias. 

 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

sobre bioseguridad y las prácticas en el 

personal de enfermería que labora en el 

servicio de emergencia del hospital 

San Bartolomé, lima 2023. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

conocimiento sobre bioseguridad y las 

prácticas en el personal de enfermería 

que labora en el servicio de emergencia 

del hospital San Bartolomé, lima 2023. 

 

Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

medidas de bioseguridad y las 

prácticas de bioseguridad del personal 

de enfermería que labora en el servicio 

de emergencia. 

 

 

 

 

 

Variable 1 

Nivel de 

conocimiento 

 

Dimensiones: 

- Medidas de 

bioseguridad 

- Barreras 

protectoras 

- Manejo de 

eliminación de 

desechos 

contaminados y 

no contaminados 

- Riesgo 

ocupacional 

Variable 2 

Prácticas de 

bioseguridad 

Dimensiones: 

- Lavado de manos 

- Barreras de 

protección  

- Manejo y 

eliminación de 

material 

biocontaminado 

y residuos  

 

 

 

 

 

 

 

Método de la 

investigación 

 

Método  

Hipotético–deductivo 

Enfoque  

Cuantitativo 

Tipo de estudio 

Aplicada 

Diseño  

No experimental, 

descriptivo, 

transversal, 

correlacional 

 

Población  

La población de 

estudio estará 

conformada por 80 

profesionales de 

enfermería del 

servicio de 

emergencias del 

Hospital San 

Bartolomé, que 

laboran en el mes de 

agosto2023. 

Muestra 

No se obtendrá un 

tamaño de muestra 

debido a que la 

población es reducida. 
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¿Cómo se relaciona el nivel de 

conocimientos sobre 

bioseguridad en su dimensión 

barreras protectoras con las 

prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería de 

Emergencia que labora en el 

servicio de Emergencias? 

¿Cómo se relaciona el nivel de 

conocimientos sobre 

bioseguridad en su dimensión 

manejo de eliminación de 

desechos contaminados y no 

contaminados con las 

prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias? 

¿Cómo se relaciona el nivel de 

conocimientos sobre 

bioseguridad en su dimensión 

riesgo ocupacional con las 

prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias? 

 

Identificar como se relaciona 

el nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad en su 

dimensión barreras 

protectoras con las prácticas 

de bioseguridad del personal 

de enfermería que labora en 

el servicio de Emergencias. 

Identificar como se relaciona 

el nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad en su 

dimensión manejo de 

eliminación de desechos 

contaminados y no 

contaminados con las 

prácticas de bioseguridad del 

personal de enfermería que 

labora en el servicio de 

Emergencias. 

 

Identificar como se relaciona 

el nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad en su 

dimensión riesgo 

ocupacional con las prácticas 

de bioseguridad del personal 

de enfermería que labora en 

el servicio de Emergencias 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

barreras protectoras y las prácticas de 

bioseguridad del personal de 

enfermería que labora en el servicio de 

emergencia. 

 

 

 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

manejo de eliminación de desechos 

contaminados y no contaminados y las 

prácticas de bioseguridad del personal 

de enfermería que labora en el servicio 

de emergencia. 

 

 

 

 

 

Hi: Existe relación entre la dimensión 

riesgo ocupacional y las prácticas de 

bioseguridad del personal de 

enfermería que labora en el servicio de 

emergencia.  

 

Técnicas: 

Encuesta y 

observación. 

Instrumentos:  

-Cuestionario. 

-Lista de cotejo. 
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Anexo 2. Instrumentos 

INSTRUMENTO 1 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 

DE BIOSEGURIDAD 

 I.- PRESENTACION 

 Tenga un buen día, me dirijo a Ud. como alumna de la Segunda Especialidad de Enfermería en 

Emergencias y desastres, para solicitar su colaboración; con el presente cuestionario sobre el 

conocimiento de las medidas de bioseguridad, con el objetivo: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y la práctica de las medidas de bioseguridad que realiza el profesional de 

enfermería que labora en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Docente Madre Niño- 

San Bartolomé 2023. 

Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la investigación y es de 

carácter anónimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece 

anticipadamente su valiosa participación. 

II.-DATOS GENERALES 

1.- Servicio: Trauma shock ( ) Reposo de damas ( ) 

 Reposo de varones ( ) Pediatría ( ) 

2.- Edad: ---------------------- 

3.- Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

4.- Tiempo de servicio: ------------------ 

5.- Condición laboral: Nombrado ( ) Contratado ( ) 

6.- Recibió capacitación sobre bioseguridad: Si ( ) No ( ) 

¿Cuándo?.................................................................................................. 

III.- INSTRUCCIONES 

 A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea detenidamente y con atención tómese 

el tiempo que sea necesario luego marque la respuesta correcta. 

IV.- CONTENIDO 

DIMENSIÓN: Medidas de bioseguridad 

1.- Las medidas de bioseguridad se define como: 

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

frente a riesgos laborales producidas por agentes biológicos, físicos o químicos. 

b) Conjunto de normas para evitar la propagación de enfermedades e interrumpir el proceso de 

transmisión de infecciones. 

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patógenos. 
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d) Conjunto de medidas de protección del personal y del ambiente de trabajo mediante la 

utilización de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada. 

2.- Son los principios de bioseguridad: 

a) Protección, aislamiento, universalidad. 

b) Universalidad, barreras protectoras control de residuo. 

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

d) Universalidad, barreras de protección y medidas de Eliminación. 

3.- Las precauciones universales de bioseguridad son: 

a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con paciente, vacunación anual, 

uso de botas, uso de guantes. 

b) Lavado de manos, control de vacunación, uso de mandilón, evitar salpicaduras, uso de 

chaqueta. 

c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilón, uso de 

lentes protectoras, control de vacunación. 

d) Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes, uso de 

mascarilla, uso de mandilón, control de vacunación, evitar lesiones por corte, salpicadura. 

DIMENSIÓN: Barreras protectoras 

4.- Son barreras protectoras de bioseguridad: 

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial. 

b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona. 

c) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas. 

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones, pantalón impermeable. 

5.- El lavado de manos se debe realizar: 

a) Antes y después de cada procedimiento invasivo. 

b) A cada momento y cada vez que sea necesario. 

c) Al finalizar el procedimiento 

d) Antes y después de asistir al paciente. 

e) Cuando no las vea limpias. 

6. El agente más apropiado para el lavado de manos es: 

a) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabón espuma. 

b) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabón antiséptico. 

c) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabón líquido y/o espuma sin antiséptico. 
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d) Jabón líquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico 

7.-. El material más apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela 

b) Secador de aire caliente. 

c) Toalla de papel. 

d) Papel higiénico. 

8.- La duración que debe tener el lavado de manos clínico es: 

a) De 15 a 40 segundos. 

b) De 15 a 30 segundos. 

c) De 40 a 60 segundos. 

d) De 10 a 20 segundos. 

9.-El uso de guantes es necesario para: 

a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermería. 

b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hídrico. 

c) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes contaminados. 

d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y soluciones de 

continuidad de la piel de todo paciente. 

10- El profesional de enfermería que está en contacto con fluidos corporales, debe usar: 

a) Mandilón, botas, guantes, lentes, apósitos 

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apósitos. 

c) Gorra, guantes. mascarilla, mandilón, botas. 

d) Guantes, mascarilla, mandilón, lentes, gasas. 

11- El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones: 

a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas. 

b) Se usa para la atención directa a todo paciente. 

c) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, meningocele, VHI. 

d) Sólo para proteger al paciente. 

12.- El uso de mandilones está indicado en las siguientes situaciones: 

a) Se utiliza en toda sala de hospitalización y en todo procedimiento que implique 

exposición a material contaminado. 

b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente. 
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c) Se usa en todo procedimiento que implique exposición al material no contaminado y estéril. 

d) Se utiliza solo para la atención directa del paciente. 

13.- Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atención de pacientes críticos 

son: 

a) Sangre, orina, secreciones purulentas, líquido cefalorraquídeo. 

b) Orina, deposiciones, residuo gástrico, líquido amniótico. 

c) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gástricas. 

d) Sangre, secreciones bronquiales, fluidos corporales, líquido cefalorraquídeo. 

DIMENSIÓN: Manejo de eliminación de desechos contaminados y no contaminados 

14.-Las normas internacionales para la eliminación de basuras por medio de bolsas de 

colores son: 

a) Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris. 

b) Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, verde. 

c) Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro. 

d) Blanco, negro, gris, celeste, amarillo, rojo. 

15.- El material descartable: (agujas, jeringas, bisturí) utilizado es: 

a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente. 

b) Desinfectado con alguna solución para ser utilizado. 

c) Eliminado en caja de depósito para desecho de material punzo cortante. 

d) Descartado en bolsa roja rotulado. 

 16.- Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en  recipientes: 

a) Cerrados y rígidos, rotulados y imperforables. 

b) Rotulados y imperforables, cerrados. 

c) Cerrados, rígidos, rotulados, perforables y fáciles de eliminar. 

d) Cerrados y semirígidos y imperforables. 

DIMENSIÓN: Riesgo ocupacional 

17-Los profesionales de enfermería que laboran en el servicio de emergencia a que 

enfermedades están expuestas: 

a) Tuberculosis, Hepatitis, Sífilis. 

b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH. 

c) Meningitis, SIDA; Tuberculosis. 

d) Sífilis, Hepatitis, Meningitis. 
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18-La primera acción que realiza ante un pinchazo en la manipulación de una aguja usada 

es: 

a) Lavado de manos con antisépticos. 

b) Limpiar con algodón más alcohol yodado. 

c) Dejar que sangre sin lesionar. 

d) Cubrir con una gasa estéril. 

19.-Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con mayor frecuencia. 

a) Quemaduras, radiaciones, salpicadura. 

b) Cortes, quemaduras, fracturas 

c) Pinchazos, salpicadura, cortes. 

d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales. 

20.-Ante un accidente laboral que medidas son tomadas: 

a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha. 

b) Esperar que pase varios días para notificar el accidente. 

c) No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente. 

d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio 

MUCHAS GRACIAS. 
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INSTRUMENTO 2 

GUIA DE OBSERVACIÓN 

PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

El presente es una lista de verificación de las acciones que realiza el personal de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital San Bartolomé 2023, cuyo objetivo es servir de guía para 

la recolección de datos sobre la aplicación de las prácticas de medidas de bioseguridad. Para ello 

se marcará en el recuadro con un aspa (x) las acciones que se observe respecto al estudio. 

 
DATOS GENERALES: 

Pseudónimo :………………………… Área de Trabajo: ……………………. 

Profesión: Enfermero/a ( ) Médico ( ) Obstetra ( ) Biólogo /tecnólogo médico (  ) Asistenta 

Social ( ) Nutricionista (  ) 
 
 

N° ITEMS A OBSERVAR SI NO 

Lavado de manos 

1 Realiza el lavado de mano antes y después de cada 
procedimiento. 

  

2 Se retira los objetos de manos y muñecas.                                

Se enjuaga bien las manos con abundante agua a chorro. 

  

3 
Seca las manos en primer lugar por las palmas, después 
por el dorso y entre los dedos empleando la toalla. 

  

4 Para el cierre de la llave o caño usa la misma toalla. 
  

5 
Elimina la toalla desechable.   

6 Utiliza recursos materiales adecuados para el lavado de manos 
(agua y jabón antiséptico) 

  

7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento 
de lavarse las manos. 

  

Barreras de Protección 

8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con 
fluidos corporales. 

  

9 Luego de realizar algún procedimiento al paciente, desecha los 
guantes. 

  

10 Si tiene que manipular algún tipo de muestra, utiliza guantes. 
  

11 Utiliza guantes al momento de preparar medicación. 
  

12 Utiliza guantes al administrar medicación. 
  

13 La enfermera utiliza mascarilla para realizar procedimientos 
que requieran su uso. 
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14 
 

Utiliza mascarilla durante la atención directa al paciente.   

 

15 
Utiliza el gorro para realizar ls procedimientos que 
requieran de su uso. 

  

16 Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que 
requieran su uso.  

  

17 
Utiliza mandil para la atención directa al paciente.   

18 
Se coloca el mandilón correctamente, teniendo en cuenta la 
colocación de la apertura de la espala. 

  

19 
Utiliza el mandilón durante la realización de procedimientos 
invasivos. 

  

20 
Se quita el mandilón para salir a otra área fuera de su 
servicio. 

  

21 
Pone en práctica el almacenamiento del mandilón de 
manera segura en el lugar adecuado para su 
descontaminación y lavado en la institución. 

  

 22 
Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.   

23 
Se quita la mascarilla después de terminar cualquier 
procedimiento en su área de trabajo y sale a otra. 

  

24 
Pone en práctica la técnica el modo de eliminación de la 
mascarilla. 

  

Manejo y eliminación de material biocontaminado y residuos 

25 Elimina las agujas sin colocar el protector. 
  

26 Elimina las agujas en recipientes rígidos. 
  

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

  

28 
Los objetos punzocortantes no sobrepasan las ¾ 
partes del recipiente o contenedor. 

  

29 
El recipiente para descartar el material punzocortante, se 
encuentra cerca del lugar de atención. 

  

30 
Elimina los residuos sólidos en bolsas o contenedores 
indicados. 

  

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 3.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

 

Investigadora: Lic. Aquino Rivera Karen E. 

Título del proyecto: “Nivel de conocimientos y prácticas de bioseguridad del personal de 

enfermería de Emergencia del Hospital san Bartolomé 2023”. 

Propósito del estudio: ¿Cuál es la relación del nivel de conocimientos con las prácticas de 

bioseguridad del personal de enfermería de Emergencia del Hospital San Bartolomé Lima, 

2023? 

Riesgos: Ninguno.  

Beneficios por participar: Al finalizar el estudio se darán a conocer los resultados de la 

investigación y de acuerdo a ello se fortalecerán los conocimientos con capacitaciones y 

talleres con la finalidad de reforzar sus competencias cognoscitivas y prácticas. 

Costo e incentivos: Durante el desarrollo del estudio no se generarán gastos por parte de los 

participantes.  

Confidencialidad: La información proporcionada será confidencial y sólo será de uso del 

investigador para los fines descritos. 

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

de los beneficios a los que tiene derecho. 
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Participación voluntaria: 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. 

 

              

                                             

Fecha:  

 

       ------------------------------------- 

                    Firma 

       D.N.I. 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


