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RESUMEN   

 

Introducción: la bioseguridad es fundamental en la prevención de 

infecciones y protección del personal de salud frente a riesgos biológicos. 

En los hospitales, la actitud y práctica de estas medidas determinan la 

eficacia en la reducción de contagios y accidentes laborales. Sin embargo, 

diversos estudios evidencian que el cumplimiento de los protocolos no 

siempre es óptimo, lo que representa un problema de salud pública. 

Objetivo: determinar la relación entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de 

Lima, 2025. Metodología: la investigación fue de tipo aplicada, el nivel 

correlacional, prospectivo y de corte transversal. La población estuvo 

conformada por 108 y una muestra de 85 profesionales de enfermería. 

Resultados: se observó que la mayoría del personal de enfermería 

presentó una actitud positiva con un 71,8%, un 20,0% manifestó una actitud 

neutral y el 8,2% mostró una actitud negativa. se encontró que el 54,1% del 

personal de enfermería presentó prácticas adecuadas. Sin embargo, un 

34,1% mostró prácticas regulares y el 11,8% manifestó prácticas 

inadecuadas. Conclusión: existe una relación significativa, positiva y de 

magnitud moderada entre las actitudes y las prácticas de bioseguridad en 

el personal de enfermería de un Hospital de Lima (rho = 0,536, p = 0,030). 

 

Palabras clave: actitud, prácticas, medidas de bioseguridad.  
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ABSTRACT  

 

Introduction: biosafety is essential in the prevention of infections and the 

protection of healthcare personnel against biological risks. In hospitals, the 

attitude and practice of these measures determine the effectiveness in 

reducing infections and occupational accidents. However, various studies 

show that compliance with protocols is not always optimal, which represents 

a public health problem. Objective: to determine the relationship between 

attitudes and practices of biosafety measures among nursing staff at a 

hospital in Lima, Peru. Methodology: the research was applied, 

correlational, prospective, and cross-sectional. The population consisted of 

108 nurses and a sample of 85 nursing professionals. Results: It was 

observed that the majority of nursing staff presented a positive attitude 

(71,8%), 20,0% expressed a neutral attitude, and 8,2% showed a negative 

attitude. It was found that 54.1% of nursing staff presented adequate 

practices. However, 34,1% reported regular practices and 11,8% reported 

inadequate practices. Conclusion: there is a significant, positive, and 

moderate relationship between attitudes and biosafety practices among 

nursing staff at a Lima hospital (rho = 0.536, p = 0.030). 

 

Keywords: attitude, practices, biosafety measures. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La bioseguridad es un eje imprescindible en el accionar cotidiano de los 

enfermeros, pues articula un conjunto de decisiones operativas orientadas 

a cortar de raíz el posible contagio de patógenos en el contexto hospitalario. 

Al priorizar el cuidado de nuestros pacientes, paralelamente, se vela a favor 

de la integridad del propio profesional y de la comunidad que la institución 

articula. No obstante, dichos protocolos solo se concretan si la enfermera 

internaliza y ejecuta cada técnica en el día a día. 

Dado el ambiente clínico, la enfermera permanece en constante interacción 

con riesgos biológicos, contacto con secreciones, manipulación de 

dispositivos cortopunzantes, y la atención de pacientes sometidos a 

procedimientos críticos, entre otros. A pesar de la guía que brindan las 

estipulaciones de la OMS y las orientaciones del MINSA, la literatura 

observa, de forma persistente, un acatamiento desigual de las directrices 

de seguridad. Esta situación pone de relieve la necesidad de evaluar no 

solo el conocimiento, sino también las actitudes y prácticas del personal. 

En este marco, la presente investigación busca analizar la relación entre 

las actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería de un Hospital de Lima, 2025. De este modo, se pretende 

aportar evidencia científica que contribuya al fortalecimiento de políticas 

institucionales, programas de capacitación y estrategias de supervisión, 

con el fin de mejorar la seguridad en la atención hospitalaria y proteger 

tanto a los pacientes como al personal de salud. 

El presente estudio está estructurado en cinco capítulos, el primero aborda 

el problema de investigación; el segundo, el marco teórico; el tercero, la 

metodología empleada; el cuarto, los resultados obtenidos; y el quinto, la 

discusión, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las 

referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

En el entorno hospitalario, el personal de enfermería desempeña un rol 

crucial en la prevención de infecciones intrahospitalarias mediante la 

aplicación de medidas de bioseguridad, las cuales protegen tanto al 

paciente como al propio profesional. Sin embargo, a pesar de la existencia 

de protocolos y capacitaciones, aún se observan deficiencias en su 

cumplimiento. Estas fallas no siempre responden a una falta de 

conocimiento, sino que también se relacionan con las actitudes y las 

prácticas cotidianas del personal1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)2, señala que el incumplimiento 

de las medidas de bioseguridad sigue siendo una de las principales causas 

de infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS), afectando hasta al 

15% de los pacientes hospitalizados en países de ingresos bajos y medios. 

Estudios han evidenciado variaciones en el cumplimiento de las prácticas 

de bioseguridad. Por ejemplo, una investigación realizada en un hospital de 

España mostró que el 84% del personal sanitario tenía un alto cumplimiento 

de las medidas de bioseguridad, mientras que el 16% restante presentaba 

un cumplimiento bajo. Estas disparidades pueden atribuirse a factores 

como la sobrecarga laboral, la falta de capacitación continua y la escasez 

de recursos 3. 

En América Latina, diversos estudios han evaluado el conocimiento y 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad entre el personal sanitario. 

Por ejemplo, una investigación en Perú encontró que el 53,1% del personal 

de salud presentaba un alto nivel de cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad, mientras que el 31,6% tenía un nivel medio y el 15,3% un 

nivel bajo. Estos hallazgos son consistentes con estudios en otros países 

de la región, indicando una necesidad continua de fortalecer la formación y 

supervisión en prácticas de bioseguridad 4. 

El Perú, el 55% de los trabajadores de la salud, trabajan más de 12 horas 

y solo el 53% recibe equipo de protección personal (EPP) por día, además, 
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el 40% de los trabajadores de la salud rara vez recibieron mascarillas. De 

igual forma, estudios en Lima muestran que no todos los profesionales de 

la salud conocen los principios generales de la bioseguridad. Por el 

contrario, el 93,0% de los profesionales sanitarios conocen técnicas de 

lavado de manos, el 97% cubre mascarillas y el 100% usa gafas5. 

El personal de enfermería enfrenta un alto riesgo de accidentes y 

enfermedades ocupacionales, especialmente por la exposición a 

enfermedades infecciosas y al contacto con sustancias biológicas y 

químicas de pacientes. Este riesgo es aún mayor en los servicios de 

emergencia, donde la frecuencia de exposición es más elevada. Ante esta 

situación, resulta fundamental la implementación de medidas de 

bioseguridad que garanticen la protección tanto de los trabajadores de la 

salud como de los pacientes6. 

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en enfermería depende 

del conocimiento normativo, la conducta del trabajador y la supervisión. 

Factores como la percepción del riesgo y la motivación influyen en su 

aplicación, una baja preocupación por la seguridad puede aumentar la 

exposición a agentes biológicos y químicos6. Además, la capacitación 

continua y el acceso a equipos de protección adecuados son esenciales 

para reforzar estas prácticas. Un entorno laboral seguro y el apoyo 

institucional también favorecen una mejor adherencia a los protocolos7. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  General 

¿Cuál es la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025?  

1.2.2 Específicos 

− ¿Cuál es la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según la universalidad en el personal de enfermería de 

un Hospital de Lima, 2025? 
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− ¿Cuál es la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según el uso de barreras protectoras en el personal de 

enfermería de un Hospital de Lima, 2025? 

− ¿Cuál es la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según la eliminación de material contaminado en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025? 

1.3. Justificación  

La actitud y práctica de medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería puede analizarse desde el modelo de autocuidado de Dorothea 

Orem, que establece que los individuos tienen la capacidad de realizar 

acciones para mantener su salud y prevenir enfermedades. En el contexto 

de la bioseguridad, el autocuidado se refleja en la responsabilidad de los 

profesionales de enfermería de protegerse a sí mismos y a los demás 

mediante la correcta aplicación de protocolos y medidas de prevención.  

Respecto al valor metodológico, las técnicas y métodos utilizados 

demostraron validez de los resultados, los mismos que aportarán 

información científica para la realización de futuras investigaciones, 

asimismo proponer nuevas estrategias para el cumplimiento y la aplicación 

de las mismas. 

Desde la perspectiva de la enfermería, garantizar una actitud positiva y una 

práctica adecuada de las medidas de bioseguridad resulta esencial para 

minimizar riesgos de contagio y asegurar un entorno seguro en los servicios 

de salud. Las enfermeras, al estar en contacto directo y continuo con los 

pacientes, desempeñan un rol clave en la prevención y control de 

infecciones. Este estudio contribuyó a identificar deficiencias en la 

formación y aplicación de normas de bioseguridad, lo que permitió diseñar 

estrategias educativas y reforzar el cumplimiento de protocolos. 

1.4. Delimitación del área de estudio 

El estudio se realizó en el Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en la Av. 

Túpac Amaru N° 8000, Comas, y tuvo como población al personal de 
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enfermería del servicio de emergencia y hospitalización de dicha institución. 

La investigación se llevó a cabo durante el 2025. 

1.5. Limitación de la investigación 

La realización del proyecto de investigación no presento limitación en la 

recolección de información.  

1.6. Objetivos  

1.6.1. General 

Determinar la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

1.6.2. Específicos 

− Establecer la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas 

de bioseguridad según universalidad en el personal de enfermería 

de un Hospital de Lima, 2025. 

− Establecer la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas 

de bioseguridad según uso de barreras protectoras en el personal 

de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

− Establecer la relación entre las actitudes y las prácticas de medidas 

de bioseguridad según la eliminación de material contaminado en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

1.7. Hipótesis 

1.7.1. General 

Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de medidas 

de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

1.7.2.  Específicos 

− Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión universalidad en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

− Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión uso de barreras en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 
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− Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión eliminación de material 

contaminado en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 

2025. 

1.8. Propósito 

El propósito de este estudio es proporcionar información que contribuya al 

fortalecimiento de las prácticas de bioseguridad en el ámbito hospitalario, 

promoviendo un entorno seguro tanto para el personal como para los 

pacientes. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes Bibliográficos  

Internacionales 

Luque y Villanueva8 en el 2020, realizaron un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y correlacional, con el objetivo de 

describir el nivel de conocimiento, medidas y actitudes de bioseguridad. 

Para ello empleo una metodología cuantitativa de tipo transversal, contó 

con el apoyo de 400 colaboradores, la unidad de análisis fueron 

enfermeros. De las encuestas el 44% presenta escasos conocimiento, el 

40% presenta actitud positiva y el 42% presenta medidas de precaución. El 

escaso nivel de conocimiento se asocia con las malas medidas de 

bioseguridad. 

Casaya9 en el año 2020, realizó un estudio de enfoque cuantitativo, tuvo 

como objetivo identificar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas del 

personal de enfermería sobre medidas de bioseguridad. La muestra estuvo 

conformada por 15 profesionales de enfermería. Del total de la población el 

71,4% tienen entre 20 a 30 años de edad, el 78,6% laboran de 2 a 5 años 

en el servicio, favorable para la unidad. El 64,3% son licenciados en 

enfermería siendo conveniente que el personal tenga un nivel superior de 

preparación, un 14,3% conoce correctamente las medidas de bioseguridad 

en la atención de pacientes aislados. La investigación concluyo; que el 

personal de enfermería en cuanto a conocimiento sobre normas de 

bioseguridad es bajo, y un porcentaje menor mencionó dichas normas 

completas.  

 

Bautista y Delgado10 en el año 2020, realizaron un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo. Tuvo como objetivo identificar el nivel de 

conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de 

enfermería. La muestra estuvo conformada por 100 profesionales de 

enfermería. La información se recolectó a través de una encuesta y una 

lista de chequeo. De ello se encontró como resultado que el personal de 

enfermería tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas 

de bioseguridad y un 70% de aplicación deficiente frente a estas. Se 
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identificó que las principales medidas de bioseguridad, como métodos de 

barrera, eliminación adecuada del material contaminado, manejo adecuado 

de los elementos corto punzante, lavado de manos no están siendo 

aplicadas correctamente por el personal de Enfermería de la institución, 

convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar 

un accidente laboral esta población. 

Nacionales  

Soto11 en el año 2022, realizó un estudio sobre de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, transversal. Tuvo como objetivo determinar la asociación entre 

el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería; la muestra estuvo conformada por 160 internos de 

enfermería. Como resultados en su mayoría el nivel de conocimiento de 

bioseguridad fue moderado 73%, referente a la actitud el 78% tuvo actitud 

intermedia. Además, las dimensiones medidas preventivas, limpieza y 

desinfección de materiales y equipos, manejo y eliminación de residuos, 

obtuvieron significancia con las actitudes (p-valor 0,05).  

Ardiles y Safra 12 en el año 2020 realizaron un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo identificar 

la asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de medidas de 

bioseguridad en los profesionales de enfermería del servicio de urología del 

Hospital Daniel Alcides Carrión. Contó con la participación de 50 

profesionales en enfermería. De las encuestas el 47% práctica medida de 

bioseguridad de manera regular, el 70% hace uso de los guantes. Por otro 

lado, el 65% presenta un conocimiento alto referente a las medidas de 

bioseguridad. Existe asociación entre las variables planteadas, asimismo 

se observa un problema muy latente en cuanto lavado de manos. 

Rodas 13 en el año 2020, realizó un estudio de enfoque cuantitativo y diseño 

no experimental. Tuvo como objetivo determinar la asociación entre el nivel 

de conocimiento y las medidas de bioseguridad en el Hospital de Villa Rica. 

Contó con el apoyo de 35 profesionales en enfermería. De las encuestas el 

12% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 55% presenta un nivel de 

conocimiento medio y 33% presenta un nivel alto. Respecto al cumplimiento 
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el 48% tiene un nivel de cumplimiento bajo. Finalmente se demuestra que 

existe asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas de 

bioseguridad. 

Tamariz14 en el año 2020, realizó un estudio de enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo y observacional. Tuvo como objetivo identificar el nivel de 

conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad. Contó con el apoyo 

de 120 profesionales de enfermería del Hospital San José.  De ello el 60% 

presenta un nivel de conocimiento medio, el 20% presenta un nivel bajo de 

conocimiento; por otro lado, el 69% presenta un nivel de prácticas bueno. 

Finalmente se concluye afirmado que existe asociación entre el 

conocimiento y la practicas de bioseguridad del personal de salud. 

 

2.2 . Bases teóricas 
 

Teoría de Dorothea Orem – El autocuidado  

La teoría establece que el autocuidado es una actividad aprendida y 

orientada a objetivos, esencial para el mantenimiento de la vida, la salud y 

el bienestar. En este contexto, la enfermería juega un papel fundamental 

en la implementación de medidas que permitan a los profesionales de la 

salud asumir prácticas seguras y eficaces en su entorno laboral. En un 

hospital de Lima, se ha evidenciado que el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad presenta deficiencias que afectan la prevención de 

infecciones 15. 

A pesar de la necesidad de una aplicación universal de estas normas, su 

cumplimiento varía debido a la disponibilidad de insumos y la percepción 

del riesgo. El uso adecuado de barreras de protección, como guantes, 

mascarillas y batas, es esencial para minimizar la exposición a agentes 

biológicos; sin embargo, su implementación es irregular. Además, la 

eliminación inadecuada del material biocontaminado representa un riesgo 

significativo, aumentando la posibilidad de contagios y contaminación 

ambiental15. 
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El metaparadigma de la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem se 

estructura en torno a cuatro conceptos fundamentales de la enfermería: 

Persona: es el individuo que requiere cuidados, visto como un agente de 

autocuidado con la capacidad (o necesidad) de realizar acciones para 

mantener su salud y bienestar. Cuando esta capacidad es insuficiente, se 

requiere la intervención de la enfermería 15. 

Salud: se concibe como un estado de bienestar físico, mental y social, que 

depende de la capacidad de la persona para satisfacer sus propias 

necesidades de autocuidado. La salud implica equilibrio y funcionalidad, y 

su deterioro se relaciona con déficits en el autocuidado 15. 

Entorno: incluye los factores internos y externos que influyen en la 

capacidad de la persona para llevar a cabo el autocuidado. Factores como 

el ambiente familiar, social y cultural pueden afectar la salud y determinar 

la necesidad de apoyo en el autocuidado 15. 

Enfermería: es una acción complementaria o sustitutiva que busca suplir o 

fortalecer el autocuidado cuando la persona no puede realizarlo por sí 

misma. La enfermería interviene en tres sistemas: totalmente 

compensador, parcialmente compensador y de apoyo-educación, 

dependiendo del grado de dependencia del paciente 15. 

Teoría de la Adaptación de Callista Roy  

Concibe al ser humano como un sistema abierto que interactúa 

constantemente con el entorno, respondiendo a estímulos internos y 

externos mediante procesos de adaptación. En el contexto hospitalario, el 

personal de enfermería se enfrenta de manera permanente a estímulos 

focales, como la exposición a agentes biológicos, y a estímulos 

contextuales, como la carga laboral, la disponibilidad de insumos y las 

normas institucionales16.  

Desde esta perspectiva, las prácticas de bioseguridad constituyen 

respuestas adaptativas que permiten al personal de enfermería mantener 

su equilibrio y funcionamiento efectivo dentro del sistema laboral. El 

cumplimiento adecuado del uso de equipos de protección personal, el 
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lavado de manos y el manejo seguro de materiales biocontaminados 

evidencian una adaptación eficaz, mientras que su incumplimiento puede 

interpretarse como una adaptación ineficaz frente al riesgo biológico16. 

2.3. Marco conceptual 

Actitud  

Concepciones fundamentales relativas a la naturaleza del ser humano, 

implica ciertos componentes morales o humanos y exige un compromiso 

personal y se define como una tendencia o disposición constante a percibir 

y reaccionar en un sentido; por ejemplo, una actitud solidaria ante las 

necesidades ajenas, una actitud crítica frente a la injusticia, o una actitud 

positiva frente a los desafíos. La actitud está compuesta por elementos 

cognitivos (lo que se piensa), afectivos (lo que se siente) y conductuales 

(cómo se actúa) 17. 

Al hablar de actitud nos referimos a una generalización hecha a partir de 

observar repetidamente un mismo tipo de comportamiento. Generalmente 

detrás de un conjunto de actitudes se pueden identificar valores17. 

Dimensiones de actitud 

Los Componentes Cognoscitivos  

Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, 

valores, conocimientos y expectativas (especialmente de carácter 

evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que 

representa para el individuo el objeto o situación17. 

Los Componentes Afectivos 

Son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras 

creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados 

de ánimo y las emociones que se evidencian (física y/o emocionalmente) 

ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, 

apenado18. 

Los Componentes afectivos 

Muestran las evidencias de actuación a favor o en contra del objeto o 

situación de la actitud, amén de la ambigüedad de la relación "conducta-
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actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en 

el estudio de las actitudes que incluye además la consideración de las 

intenciones de conducta y no sólo las conductas propiamente dichas18. 

Prácticas 

La práctica es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 

conocimientos. Asimismo, se considera como sinónimo de experiencia, 

para que el ser humano ponga en práctica cierto tipo de conocimientos, sea 

este; científico o vulgar, es necesario en primera instancia un primer 

acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta 

psicomotriz, es decir del experimento, no puede haber práctica de tal o cual 

procedimiento si antes no se obtienen experiencias 18. 

Bioseguridad es un concepto integral que incluye un conjunto de medidas 

destinadas a proteger al personal, los pacientes, los visitantes y el medio 

ambiente en el que las actividades médicas pueden afectar las 

instalaciones médicas. La bioseguridad se lleva a cabo de manera colectiva 

por el personal que debe cumplir con las normas de bioseguridad, las 

instituciones que deben hacerlas cumplir y las agencias gubernamentales 

que deben proporcionar las instalaciones para garantizar el cumplimiento.19 

La bioseguridad es vista como una disciplina para lograr actitudes y 

comportamientos que reduzcan el riesgo de infección de los trabajadores 

en el lugar de trabajo, incluidos los profesionales médicos. Las normas de 

bioseguridad en el campo científico y en el brote de enfermedades 

representan el código básico de conducta que los profesionales de la salud 

deben seguir cuando entran en contacto con reactivos, microorganismos o 

sustancias que pueden ser perjudiciales para la salud. Tomamos todas las 

precauciones, pero no eliminamos completamente el riesgo.20 

Medidas de bioseguridad 

Las medidas de bioseguridad juegan un papel muy importante en el día a 

día tanto de los profesionales sanitarios como de los pacientes. Esto se 

debe a que la mayoría de las medidas garantizan su protección y seguridad 

y reducen los efectos negativos del mal comportamiento. De esta forma, 
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protege a los profesionales sanitarios de los accidentes laborales y asegura 

una atención adecuada, integrada y segura a las necesidades de pacientes 

y familiares.21 

Las normas de bioseguridad tienen como objetivo reducir el riesgo de 

transmisión microbiana de fuentes de infección reconocidas o no 

reconocidas en los servicios médicos asociados con accidentes por 

exposición a sangre o fluidos corporales. Minimizar el riesgo potencial de 

accidentes laborales en el tratamiento de residuos patógenos a los que 

están expuestos los trabajadores sanitarios. Mediante precauciones para 

evitar accidentes a los trabajadores de la salud expuestos a sangre y otros 

fluidos corporales.22  

El riesgo biológico para el equipo de salud existe desde que el primer ser 

humano ayuda a otro a recuperar su salud. Es importante entonces 

identificar los riesgos con anterioridad para determinar el uso de barreras 

de protección adecuadas.22 

El objetivo de la bioseguridad es reducir el riesgo de accidentes laborales. 

Brinda un ambiente seguro para profesionales médicos y pacientes que 

requieren el uso de estrategias y normas de bioseguridad para gestionar el 

riesgo de infecciones nosocomiales. Es importante que todas las 

instalaciones de atención médica cuenten con programas de evaluación y 

monitoreo de bioseguridad aplicables que ayuden a mantener condiciones 

óptimas en cualquier entorno hospitalario.23 

Dentro de los centros hospitalarios las medidas de bioseguridad se 

establecen según sea la necesidad. Se dictaminan normas para prevenir 

los riesgos de cada área definida, se señala cada punto crítico, área de 

peligro o área restringida indicando que la zona es exclusiva de 

trabajadores autorizados, se enfatiza rasgos distintivos de patologías 

físicas o psicológicas en cuestión de omitirse alguna norma, se establece 

mecanismos de autoevaluaciones, se ejecutan sesiones educativas 

continuamente y se exige a las jefaturas cumplir con las normas. 23 
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Dimensiones de medidas de bioseguridad  

Universalidad 

Las medidas deben incluir a todos los pacientes en todos los servicios, 

conozcan o no la serología. Todo el personal se asegura regularmente de 

que la piel y las membranas mucosas no estén expuestas en todas las 

situaciones que puedan conducir a un accidente, ya sea que se espere o 

no el contacto con la sangre del paciente u otros fluidos corporales. Se 

deben tomar medidas de precaución. Estas precauciones deben aplicarse 

a todas las personas, con o sin condiciones médicas.24 

Uso de barreras 

Esto incluye el concepto de evitar el contacto directo con la sangre y otros 

líquidos orgánicos potencialmente contaminados mediante el uso de 

materiales adecuados que impidan el contacto con ellos. Las barreras 

(como los guantes) no evitan el contacto accidental con estos líquidos, pero 

pueden reducir los efectos de este accidente.24 

Eliminación de material contaminado 

Contiene un conjunto de dispositivos y procedimientos apropiados para el 

almacenamiento y eliminación seguros de los materiales utilizados en la 

atención del paciente. Esta clase incluye principalmente desechos 

hospitalarios como guantes, papel, bolsas de drenaje y drenajes. Los 

residuos orgánicos se recogen en contenedores de plástico resistente y se 

eliminan directamente sin vaciar.24 

Dado que los residuos se eliminan directamente en bolsas especiales, 

estas deben estar disponibles en el lugar de atención, las bolsas deben ser 

impermeables y de colores de acuerdo con la clasificación25. La bolsa cubre 

completamente el borde del recipiente y se coloca en un recipiente liso con 

tapa segura, etiquetada y con un pliegue de al menos 10 cm. El contenedor 

no se debe llenar al máximo de su capacidad, pero se puede llenar hasta 

los 2/3.26 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1.  Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo aplicada, debido a que se enfocó en la 

resolución de un problema concreto dentro del entorno hospitalario, 

buscando generar conocimiento que pueda ser utilizado para mejorar las 

prácticas de bioseguridad del personal de salud. Se caracteriza por su 

orientación práctica, no solo describe o explica un fenómeno, sino que 

también propone soluciones para optimizar procesos y reducir riesgos 27.  

3.1.2. Nivel de investigación  

 

El estudio fue de nivel correlacional, buscó identificar y analizar la relación 

entre dos o más variables sin intervenir directamente en ellas ni establecer 

causalidad. Se centro en observar cómo los cambios en una variable se 

asocian con variaciones en otra, determinando si la relación es positiva, 

negativa o inexistente, sin modificar las condiciones ni influir en los 

participantes 27. 

Además, tuvo un diseño de corte transversal, dado que se llevó a cabo en 

un único momento temporal, permitiendo evaluar las variables en su 

contexto natural sin manipulación experimental 27. 

Prospectivo, debido a que se recopilaron datos en el presente para analizar 

su impacto en la salud y la atención médica, permitiendo generar 

estrategias de prevención y manejo basado en la información obtenida 27. 

3.2. Variables  

Variable 1: Actitudes 

Variable 2: Prácticas de medidas de bioseguridad 
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3.3. Definición operacional de términos 

Actitud: es la realización de una intención o propósito del personal de salud 

en relación con la práctica de medidas de bioseguridad para la protección 

de su salud laboral.  

Práctica: acciones realizadas durante el trabajo diario del personal de 

salud basada en protocolos, normas, institucionales buscando prevenir 

accidentes laborales y transmisión de enfermedades infectocontagiosas 

debido a la exposición en el ambiente laboral. 

3.4. Población y muestra 

 

La población estuvo conformada por 108 profesionales de Enfermería del 

Hospital Sergio E. Bernales, de esta población, la muestra quedó 

conformada por 85 profesionales, seleccionados mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, aplicando la fórmula para población finita. 

Este procedimiento aseguró que cada integrante tuviera la misma 

probabilidad de ser elegido, garantizando así la representatividad de los 

participantes en el estudio. 

3.5. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

● Personal de enfermería en ejercicio activo en el hospital durante el 

periodo de estudio. 

● Enfermeros(as) con al menos seis meses de experiencia laboral en 

la institución. 

● Profesionales que acepten participar en el estudio mediante 

consentimiento informado. 

● Personal de enfermería que realice actividades asistenciales en 

contacto con pacientes. 

Criterios de Exclusión: 

● Enfermeros(as) en licencia, vacaciones o con permiso durante el 

tiempo de recolección de datos. 
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● Personal de enfermería en funciones administrativas sin contacto 

directo con pacientes. 

● Profesionales que se nieguen a participar en el estudio o no 

completen el consentimiento informado. 

● Enfermeros(as) que hayan recibido capacitación específica en 

bioseguridad en los últimos tres meses, para evitar sesgos en la 

evaluación de actitudes y prácticas. 

 

3.6. Instrumentos de recolección de datos  

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario para la variable 

actitudes, en el caso de la variable prácticas la técnica fue la observación y 

como instrumento una guía de observación. 

Para la variable actitudes, se utilizó el cuestionario, el idioma original es de 

español y fue elaborado por Coronado, et al 30. Se encuentra compuesto 

por 18 ítems y dividido en 3 dimensiones: Cognoscitivo ( 6 ítems), 

conductual (6 ítems) y afectivo (6 ítems).  

Además, se encuentra establecido por una escala tipo Likert, con una 

puntación del 1 al 5 por cada pregunta. El instrumento cuenta con 

validación de constructo obteniendo internacional un p valor de 0.007. 

Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la 

aplicación de la prueba alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 

global de 0.88, lo que quiere decir que el instrumento presenta un buen 

nivel de confiabilidad28. 

Por otro lado, para la variable práctica de medidas de bioseguridad, se 

recogió los datos mediante la observación. El idioma original es español y 

fue elaborado por Damas y Taípe18.  Se encuentra conformada por 15 ítems 

de tipo dicotómica (si, no), dividido en 3 dimensiones; universalidad (7 

ítems), uso de barreas protectoras (4 ítems) y eliminación de material 

contaminado (4 ítems). Ha sido validado por los autores a través del 

coeficiente Alfa de Cronbach, donde obtuvieron resultado de confiabilidad 

de 0,928 siendo confiable29.  
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Para fines del estudio, los instrumentos fueron validados mediante juicio de 

expertos, profesionales de enfermería con grado de magister y docto, los 

cuales garantizaron la adecuación y pertinencia del instrumento. Asimismo, 

se realizará una prueba piloto con una muestra representativa, con el 

propósito de evaluar la confiabilidad del instrumento a través del coeficiente 

Alfa de Cronbach. 

3.7. Procedimientos y análisis de datos  

Una vez seleccionada la muestra, las respuestas obtenidas fueron 

organizadas y codificadas de manera sistemática mediante la asignación 

de códigos específicos. Posteriormente, se procedió a la tabulación de los 

datos y a la elaboración de una base en la hoja de cálculo Microsoft Excel, 

versión 2024. Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS, 

versión 27, con el cual se generaron tablas y gráficos que facilitaron la 

interpretación de los hallazgos. 

El análisis incluyó estadísticas descriptivas, tales como frecuencias 

absolutas, relativas y tablas cruzadas. Asimismo, con el propósito de 

contrastar las hipótesis planteadas, se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica Rho de Spearman, debido a que las variables de estudio no 

cumplieron con el supuesto de normalidad. Ello permitió establecer el grado 

y la dirección de la relación entre las variables, lo que garantizó un 

tratamiento riguroso y adecuado a las características de los datos. 

3.8. Aspectos éticos  

El presente estudio se desarrolló respetando los principios bioéticos de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando la 

protección de los derechos y el bienestar de los enfermeros participantes. 

Autonomía, asegurando que los enfermeros participen de manera 

voluntaria, previa firma del consentimiento informado, con información clara 

sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio.  

Beneficencia, procurando que los hallazgos contribuyan a mejorar las 

prácticas de bioseguridad en el personal de enfermería, reduciendo riesgos 

laborales.  
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No maleficencia, evitando cualquier daño físico, psicológico o profesional, 

mediante la confidencialidad de los datos y el anonimato de los 

participantes.  

Justicia, asegurando la equidad en la selección de la muestra, sin 

discriminación por género, edad o experiencia laboral. Además, se cumplirá 

con la normativa ética vigente y se gestionará la aprobación de un comité 

de ética institucional antes de la recolección de datos. 

Este estudio fue sometido a evaluación por el Comité Institucional de Ética 

e Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista, garantizando 

el cumplimiento de los estándares éticos y científicos, establecidos para su 

aprobación en la constancia N°1640-2025. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos del personal de Enfermería de un Hospital 

de Lima, 2025 

Datos  Categoría n = 85 % 

Edad 

25 a 32 años 16 18,8 

33 a 39 años 26 30,6 

40 a 46 años 28 32,9 

47 a 55 años 15 17,6 

Sexo 
Femenino 68 80,0 

Masculino 17 20,0 

Servicio 

Hospitalización 15 17,6 

Emergencias y urgencias 30 35,3 

Centro quirúrgico y recuperación 15 17,6 

Centro obstétrico / Maternidad 15 17,6 

Unidad de cuidados intensivos 

(UCI) 
10 11,8 

En relación con la edad del personal de enfermería encuestado, se observó 

que el grupo etario predominante correspondió a los 40 a 46 años (32,9%), 

seguido de los de 33 a 39 años 30,6%. En menor proporción se encontraron 

los grupos de 25 a 32 años 18,8% y 47 a 55 años 17,6%, lo que refleja una 

población mayoritariamente adulta intermedia.  

Respecto al sexo, la mayoría del personal de enfermería fue de sexo 

femenino 80,0%, en comparación con un 20,0% de sexo masculino. En 

cuanto al servicio en el que laboraban, la mayor proporción pertenecía al 

área de emergencias y urgencias 35,3%, seguido de hospitalización 17,6%, 

centro quirúrgico y recuperación 17,6% y centro obstétrico/maternidad 

17,6%. Finalmente, un 11,8% se desempeñaba en la unidad de cuidados 

intensivos (UCI). 
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Gráfico 1 

Actitudes sobre medidas de bioseguridad en el personal de 

Enfermería de un Hospital de Lima, 2025 

 

 

 

En cuanto a las actitudes hacia las medidas de bioseguridad, se observó 

que la mayoría del personal de enfermería presentó una actitud positiva 

con un 71,8%, un 20,0% manifestó una actitud neutral y el 8,2% mostró una 

actitud negativa. 
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Gráfico 2 

Prácticas de medidas de bioseguridad en el personal de Enfermería 

de un Hospital de Lima, 2025 

 

 

 

En relación con las prácticas de medidas de bioseguridad, se encontró que 

el 54,1% del personal de enfermería presentó buenas prácticas. Sin 

embargo, un 34,1% mostró prácticas regulares y el 11,8% manifestó 

prácticas deficientes. 
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Tabla 2 

Actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad en el personal 

de Enfermería de un Hospital de Lima - 2025 

 

 

Prácticas 

Total Buenas Regulares Deficientes 

Actitudes 

Positiva 

Recuento 38 16 7 61 

% del 

total 
44,7% 18,8% 8,2% 71,8% 

Neutral 

Recuento 6 10 1 17 

% del 

total 
7,1% 11,8% 1,2% 20,0% 

Negativa 

Recuento 2 3 2 7 

% del 

total 
2,4% 3,5% 2,4% 8,2% 

Total 

Recuento 46 29 10 85 

% del 

total 
54,1% 34,1% 11,8% 100,0% 

 

Se observa que la mayoría presenta una actitud positiva, y dentro de este 

grupo, un 44,7% realiza prácticas buenas, mientras que un 18,8% mantiene 

prácticas regulares y un 8,2% deficientes. En contraste, quienes tienen una 

actitud neutral presentan principalmente prácticas regulares con 11,8% y 

solo un 7,1% buenas. Finalmente, los que muestran una actitud negativa 

evidencian un bajo nivel de cumplimiento de las medidas, con apenas 2,4% 

de prácticas buenas. En general, se aprecia que una actitud más positiva 

se asocia con mejores prácticas de bioseguridad. 
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Tabla 3 

Actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad según la 

dimensión universalidad en el personal de Enfermería de un  

Hospital de Lima - 2025 

 

Universalidad 

Total Buenas Regulares Deficientes 

Actitudes 

Positiva 

Recuento 47 10 4 61 

% del 

total 
55,3% 11,8% 4,7% 71,8% 

Neutral 

Recuento 13 3 1 17 

% del 

total 
15,3% 3,5% 1,2% 20,0% 

Negativa 

Recuento 5 1 1 7 

% del 

total 
5,9% 1,2% 1,2% 8,2% 

Total 

Recuento 65 14 6 85 

% del 

total 
76,5% 16,5% 7,1% 100,0% 

 

Se observa que la mayoría de los participantes posee una actitud positiva, 

representando el 71,8% del total, y dentro de este grupo el 55,3% aplica 

prácticas buenas, evidenciando coherencia entre la actitud y el 

comportamiento preventivo. En el caso de las actitudes neutrales, que 

alcanzan el 20%, predomina también un nivel aceptable de cumplimiento, 

con 15,3% de prácticas buenas y solo 1,2% deficientes. Por otro lado, 

quienes muestran una actitud negativa constituyen el 8,2% del total y 

presentan un menor nivel de adecuación en sus prácticas, con apenas 

5,9% buenas. 
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Tabla 4 

Actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad según la 

dimensión uso de barreras del personal de Enfermería de  

un Hospital de Lima - 2025 

 

 

Uso de barreras 

Total Buenas Regulares Deficientes 

Actitudes 

Positiva 

Recuento 46 13 2 61 

% del 

total 
54,1% 15,3% 2,4% 71,8% 

Neutral 

Recuento 13 4 0 17 

% del 

total 
15,3% 4,7% 0,0% 20,0% 

Negativa 

Recuento 5 0 2 7 

% del 

total 
5,9% 0,0% 2,4% 8,2% 

Total 

Recuento 64 17 4 85 

% del 

total 
75,3% 20,0% 4,7% 100,0% 

 

Se observa que la mayoría de los participantes tiene una actitud positiva, 

representando el 71,8% del total, y de ellos, el 54,1% presenta prácticas 

buenas y el 15,3% prácticas regulares. En el grupo con actitud neutral, que 

equivale al 20%, predomina también un cumplimiento apropiado, con 

15,3% de prácticas buenas y sin casos deficientes. Por el contrario, quienes 

manifiestan una actitud negativa constituyen el 8,2% y muestran menor 

cumplimiento, con solo 5,9% de prácticas buenas y 2,4% deficientes. 
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Tabla 5 

Actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad según la 

dimensión eliminación de material del personal de Enfermería  

de un Hospital de Lima - 2025 

 

Eliminación de material 

Total Buenas Regulares Deficientes 

Actitudes 

Positiva 

Recuento 44 12 5 61 

% del 

total 
51,8% 14,1% 5,9% 71,8% 

Neutral 

Recuento 12 3 2 17 

% del 

total 
14,1% 3,5% 2,4% 20,0% 

Negativa 

Recuento 4 1 2 7 

% del 

total 
4,7% 1,2% 2,4% 8,2% 

Total 

Recuento 60 16 9 85 

% del 

total 
70,6% 18,8% 10,6% 100,0% 

Se observa que la mayoría de los participantes presenta una actitud 

positiva, representando el 71,8% del total, de los cuales el 51,8% realiza 

prácticas buenas y el 14,1% prácticas regulares. En el grupo con actitud 

neutral, que equivale al 20%, el 14,1% mantiene prácticas buenas, mientras 

que un pequeño porcentaje muestra prácticas deficientes. Por otro lado, 

quienes tienen una actitud negativa constituyen el 8,2% y evidencian menor 

cumplimiento, con solo 4,7% de prácticas buenas y 2,4% deficientes. 

Contrastación de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de 

Lima, 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de 

Lima, 2025. 

Valor de significancia :0,05 (5%) 

Regla de decisión: Si p < 0,05, se rechaza Ho; si p > 0,05, se acepta Ho. 
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Tabla 6 

Correlación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad  

 Actitudes Prácticas 

Rho de  

Spearman 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,536* 

Sig. (bilateral) . ,030 

N 85 85 

Prácticas 

Coeficiente de 

correlación 
,536* 1,000 

Sig. (bilateral) ,030 . 

N 85 85 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de correlación de 

Spearman, el análisis evidenció un coeficiente de correlación de rho = 

0,536, con un nivel de significancia de p = 0,030. Dado que el valor de p es 

menor que el nivel de significancia establecido (α = 0,05), se rechazó la 

hipótesis nula (Ho) y se aceptó la hipótesis alterna (Ha), concluyendo que 

sí existe una relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

bioseguridad en la población estudiada.  

Asimismo, el coeficiente de correlación obtenido indica que la relación es 

positiva y de magnitud moderada, lo que significa que mejores actitudes 

hacia las medidas de bioseguridad tienden a asociarse con la adopción de 

prácticas más adecuadas en el personal de enfermería. 

Contrastación de hipótesis especifica uno 

Ho: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión universalidad en el personal 

de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión universalidad en el personal 

de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Valor de significancia :0,05 (5%) 

Regla de decisión: Si p < 0,05, se rechaza Ho; si p > 0,05, se acepta Ho. 
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Tabla 7 

Correlación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según la dimensión universalidad 

 Actitudes Universalidad 

Rho de  

Spearman 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,685* 

Sig. (bilateral) . ,021 

N 85 85 

Universalidad 

Coeficiente de 

correlación 
,685* 1,000 

Sig. (bilateral) ,021 . 

N 85 85 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

En la tabla 3, el análisis de correlación de Spearman evidenció una relación 

positiva, alta y estadísticamente significativa entre las actitudes y las 

prácticas de medidas de bioseguridad según la dimensión de universalidad 

en el personal de enfermería (rho = 0,685; p = 0,021). Esto implica que 

actitudes más favorables hacia la bioseguridad se asocian directamente 

con un mejor cumplimiento de prácticas relacionadas con la universalidad, 

confirmándose así la hipótesis alterna y rechazándose la hipótesis nula. 

Contrastación de hipótesis especifica dos 

Ho: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión uso de barreras en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión uso de barreras en el 

personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Valor de significancia :0,05 (5%) 

Regla de decisión: Si p < 0,05, se rechaza Ho; si p > 0,05, se acepta Ho. 
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Tabla 8 

Correlación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según la dimensión uso de barreras 

 Actitudes 

Uso de 

barreras 

Rho de  

Spearman 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,807* 

Sig. (bilateral) . ,027 

N 85 85 

Uso de 

barreras 

Coeficiente de 

correlación 
,807* 1,000 

Sig. (bilateral) ,027 . 

N 85 85 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

En la tabla 4, el análisis de Spearman mostró una correlación positiva muy 

alta y estadísticamente significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en la dimensión uso de barreras (rho = 0,807; p 

= 0,027). Esto indica que actitudes más positivas hacia la bioseguridad se 

relacionan directamente con una mayor aplicación del uso de barreras por 

parte del personal de enfermería. En consecuencia, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. 

 

Contrastación de hipótesis especifica tres 

Ho: No existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión eliminación de material 

contaminado en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre las actitudes y las prácticas de 

medidas de bioseguridad según la dimensión eliminación de material 

contaminado en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025. 

Valor de significancia :0,05 (5%) 

Regla de decisión: Si p < 0,05, se rechaza Ho; si p > 0,05, se acepta Ho. 
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Tabla 9 

Correlación entre las actitudes y las prácticas de medidas de 

bioseguridad según la dimensión eliminación de material 

 Actitudes 

Eliminación 

de material 

contaminado 

Rho de  

Spearman 

Actitudes 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,553* 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 85 85 

Eliminación de 

material 

contaminado 

Coeficiente de 

correlación 
,553* 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 85 85 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

En la tabla 5, el análisis de Spearman evidenció una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre las actitudes y las prácticas 

de bioseguridad en la dimensión eliminación de material contaminado (rho 

= 0,553; p = 0,008). Esto significa que cuanto más favorables son las 

actitudes hacia la bioseguridad, mayor es la correcta práctica de 

eliminación de material contaminado en el personal de enfermería. Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Discusión 

 

En el estudio, de acuerdo con la hipótesis general se encontró que existe 

una relación significativa, positiva y de magnitud moderada entre las 

actitudes y las prácticas de bioseguridad en el personal de enfermería (rho 

= 0,536; p = 0,030). Esto evidencia que, a medida que los profesionales 

muestran actitudes más favorables hacia la bioseguridad, también tienden 

a ejecutar prácticas buenas en su labor asistencial, confirmando la 

influencia directa de la disposición actitudinal en el cumplimiento de 

medidas seguras. 

Estos hallazgos guardan relación con lo descrito por Luque y Villanueva8, 

reportaron que en el personal de enfermería el escaso nivel de 

conocimiento y la presencia de actitudes poco favorables se asociaban con 

un deficiente cumplimiento de las medidas de bioseguridad (p=0,001). Esto 

coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que se 

demuestra que las actitudes desempeñan un rol fundamental en la 

adopción de prácticas seguras dentro del entorno hospitalario. 

Desde el sustento teórico, la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem15 

permite interpretar estos hallazgos al señalar que el personal de 

enfermería, como agente de autocuidado, no solo debe protegerse a sí 

mismo, sino también generar condiciones seguras para sus pacientes y 

entorno. Bajo esta perspectiva, las actitudes positivas hacia la bioseguridad 

constituyen una manifestación de la responsabilidad profesional, que se 

traduce en la práctica sistemática de medidas de protección, contribuyendo 

así al autocuidado individual y colectivo. 

Por otro lado, de acuerdo con la hipótesis especifica uno, se observó una 

correlación positiva, alta y estadísticamente significativa entre las actitudes 

y las prácticas de medidas de bioseguridad según la dimensión 

universalidad en el personal de enfermería (rho = 0,685; p = 0,021). Este 
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hallazgo refleja que quienes poseen actitudes más favorables hacia la 

bioseguridad tienden a aplicar de manera más rigurosa las prácticas 

relacionadas con la universalidad, es decir, aquellas medidas preventivas 

que deben aplicarse en todos los pacientes sin distinción 

Estos hallazgos se relacionan con lo señalado por Casaya9, quien concluyó 

que el personal de enfermería posee un nivel bajo de conocimiento 

respecto a las normas de bioseguridad, y solo un porcentaje reducido 

mencionó las normas de forma completa. Asimismo, los resultados 

coinciden con lo expuesto por Rodas13 quien demostró la existencia de una 

asociación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad 

(p=0,000; rho= ,592) lo cual pone en evidencia que el cumplimiento de 

dichas prácticas está condicionado tanto por el conocimiento como por la 

actitud del profesional de enfermería 

De acuerdo con la hipótesis específica dos, el análisis de correlación de 

Spearman evidenció una relación positiva muy alta y estadísticamente 

significativa entre las actitudes y las prácticas de medidas de bioseguridad 

en la dimensión uso de barreras (rho = 0,807; p = 0,027). Este hallazgo 

demuestra que el personal de enfermería que presenta actitudes más 

positivas hacia la bioseguridad tiende a cumplir de manera más estricta y 

frecuente con el uso de barreras de protección, tales como guantes, 

mascarillas, gorros y mandiles 

Estos resultados guardan relación con lo expuesto por Bautista y 

Delgado10, quienes identificaron que las principales medidas de 

bioseguridad, en especial los métodos de barrera no estaban siendo 

aplicados correctamente por el personal de enfermería, lo que evidencia la 

brecha entre la actitud declarada y la práctica real. De manera 

complementaria, lo señalado por Ardiles y Safra12 coincide con estos 

hallazgos, al demostrar la existencia de una asociación significativa entre 

las actitudes y el uso de barreras de bioseguridad (p=0,000). 

Según la hipótesis específica tres, el análisis de correlación de Spearman 

mostró una relación positiva moderada y estadísticamente significativa 
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entre las actitudes y las prácticas de bioseguridad en la dimensión 

eliminación de material contaminado (rho = 0,553; p = 0,008). Este 

resultado evidencia que actitudes más favorables hacia la bioseguridad se 

asocian con un mayor cumplimiento en la correcta disposición y eliminación 

de material contaminado, lo cual constituye un aspecto esencial para 

prevenir infecciones asociadas a la atención en salud. 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Tamariz14, quien afirmó que 

existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

de bioseguridad en la eliminación de material contaminado (p=0,011; Rho= 

,499). Asimismo, se relacionan con lo reportado por Soto11, quien identificó 

significancia entre las actitudes y dimensiones específicas como medidas 

preventivas, limpieza y desinfección de equipos, así como el manejo y 

eliminación de residuos, reafirmando que la actitud influye directamente en 

la correcta gestión de los desechos hospitalarios (p=0,000). 
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5.2. Conclusiones 

− Se concluye que existe una relación significativa entre las actitudes 

y las prácticas de bioseguridad en el personal de enfermería de un 

Hospital de Lima. 

− Se demostró una relación significativa entre las actitudes y las 

prácticas de medidas de bioseguridad según la dimensión 

universalidad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima. 

− Se demostró una relación significativa entre las actitudes y las 

prácticas de medidas de bioseguridad según la dimensión uso de 

barreras en el personal de enfermería de un Hospital de Lima. 

− Se demostró una relación significativa entre las actitudes y las 

prácticas de medidas de bioseguridad según la dimensión 

eliminación de material contaminado en el personal de enfermería 

de un Hospital de Lima. 

5.3. Recomendaciones 

− Se recomienda a la jefatura de enfermería implementar programas 

de capacitación continua en bioseguridad, orientados no solo al 

refuerzo de conocimientos, sino también al fortalecimiento de 

actitudes responsables, con el fin de que se traduzcan en prácticas 

más consistentes en la atención. 

− Se recomienda a la dirección hospitalaria y a la unidad de calidad 

fortalecer la aplicación de las medidas de bioseguridad bajo el 

principio de universalidad, mediante protocolos estandarizados y 

campañas de sensibilización dirigidas al personal de enfermería, 

para asegurar que estas medidas se apliquen en todos los 

pacientes. 

− Se recomienda a la gerencia hospitalaria garantizar la disponibilidad 

permanente de equipos de protección personal (EPP) y promover su 

uso mediante capacitaciones y supervisión continua, con el objetivo 

de consolidar el cumplimiento riguroso del uso de barreras. 
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− Se recomienda a la unidad de gestión ambiental y al área de 

enfermería fortalecer la capacitación en la correcta eliminación de 

material contaminado, complementada con auditorías internas y 

retroalimentación al personal, a fin de reducir riesgos de infecciones 

asociadas a la atención. 
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIBALES 

AUTOR: Pomazoncco Tturuco, Kassandra 

ASESORA: Dra. Diaz Godiño Jessica Carol 

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista – Chorrillos 

TEMA: Actitudes y prácticas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025  

VARIABLE 1: Actitud 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Cognoscitivo 

Universalidad 

Barreras de 

protección 

Importancia de 

la bioseguridad  

1. Considero innecesario clasificar los residuos sólidos 

2. Considero necesario tener conocimiento y practica sobre 

desinfección y esterilización 

3. Considera que al utilizar guantes sustituye totalmente el 

lavado de manos 

4. Es importante el lavado de manos al iniciar y concluir con 

los procedimientos 

5. Me es indiferente tener conocimiento del descarte que se 

a los residuos biocontaminados 

6. Todo material utilizado en un procedimiento invasivo 

debe ser estéril 

Ordinal Cuestionario 

Conductual 

Aplicación o 

uso de medidas 

de barrera 

7. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y 

desinfección del servicio donde trabajo 

8. Considera que practicar la bioseguridad disminuye 

riesgos de infección  

Ordinal Cuestionario 
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Uso de la 

eliminación de 

desechos 

9. Cree que no es necesario utilizar la mascarilla 3MN95 

frente a pacientes que no tienen problemas respiratorios 

10. Considero innecesario que mis compañeros de trabajo 

utilicen equipo de protección personal 

11. Me desmotiva evidenciar que mis compañeros de trabajo 

no cumplan con las normas de bioseguridad 

12. En caso de tener un accidente con un agente 

biocontaminado (punzo cortantes, secreciones), solo 

comunico si el paciente padece de una enfermedad 

infectocontagiosa 

Afectivo 
 

Interés por el 
cuidado de la 
salud 
 
 

13. Es mi responsabilidad considerar como infectados a los 

usuarios solo con patología infecciosa definida. 

14. Es absurdo cambiarse de guantes para cada 

procedimiento 

15. Es tedioso clasificar y ubicar a los pacientes por su 

grado de afección 

16. La duración del lavado de mano clínico (60 segundos) 

me resulta exagerada 

17. Es mi responsabilidad considerar a todos los usuarios 

como infectados 

18. Me siento segura(o) al utilizar medidas de bioseguridad 

en mi atención a los usuarios 

Ordinal Cuestionario 
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VARIABLE 2: Prácticas de medidas de bioseguridad 

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

Universalidad  

Medidas de 

protección 

. 

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto. 

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada 

procedimiento con la técnica correcta. 

3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de 

manos. 

4. Utiliza el lavado de manos antes, durante y después de 

atender al paciente. 

5. Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos 

6. Solo emplea guantes en procedimientos especiales. 

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro para evitar 

infecciones intrahospitalarias. 

Ordinal Guía de 
observación 

 
Uso de 
barreras 
protectoras 

Guantes 

Mascarilla 

Bata 

Lentes 

protectores 

8. Utiliza guantes cuando está en contacto con fluidos 

corporales 

9. Utiliza guantes al canalizar vía endovenosa y otros 

procedimientos especiales 

10. Utiliza guantes, bata, mascarilla, lentes protectores, en 

procedimientos y cuidados del paciente con 

procedimientos que generan fluidos 

11. Realiza el uso correcto de gorro protector 

Ordinal Guía de 
observación 

 
Eliminación 
de material 
contaminado 

Manejo de 

desechos 

Manejo de 
recipientes  

12. Utiliza correctamente los recipientes de material 

contaminado 

13. Utiliza la técnica correcta para eliminar material 

punzocortante 

Ordinal Guía de 
observación 
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14. Elimina en forma adecuada los residuos 

biocontaminados 

15. Identifica y clasifica los materiales de desecho 

empleados en la atención del paciente. 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

AUTOR: Pomazoncco Tturuco, Kassandra 

ASESORA: Dra. Diaz Godiño Jessica Carol 

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista – Chorrillos 

TEMA: Actitudes y prácticas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital de Lima, 2025  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLES, 
DIMENSION 

E 
INDICADORE

S 

General: 
 
PG: ¿Cuál es la relación entre las 
actitudes y las prácticas de medidas 
de bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital de Lima, 
2025?  

Específicos: 
 
PE 1: ¿Cuál es la relación entre las 
actitudes y las prácticas de medidas 
de bioseguridad según universalidad 

General:  
 
OG: Determinar la relación entre 
las actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad en el 
personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025. 

Específicos: 
 
OE1: Establecer la relación entre 
las actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad según 
universalidad en el personal de 

General: 
 
HG: Existe relación 
significativa entre las actitudes 
y las prácticas de medidas de 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital de 
Lima, 2025. 

 Específicas: 
 
HE1: Existe relación 
significativa entre las 
actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad 

Variable 
Independiente
: 
Actitudes 
 
Dimensión: 
Cognoscitivo 

Conductual 

Afectivo 

 
Indicadores: 
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en el personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025? 

PE 2: ¿Cuál es la relación entre 
las actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad según 
uso de barreras protectoras en el 
personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025? 
PE 3: ¿Cuál es la relación entre las 
actitudes y las prácticas de medidas 
de bioseguridad según la 
eliminación de material contaminado 
en el personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025? 

 
 
 
 

enfermería de un Hospital de Lima, 
2025. 

OE 2: Establecer la relación entre 
las actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad según 
uso de barreras protectoras en el 
personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025. 
OE 3: Establecer la relación entre 
las actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad según la 
eliminación de material 
contaminado en el personal de 
enfermería de un Hospital de Lima, 
2025. 

 
 
 

según universalidad en el 
personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025 
HE2: Existe relación 
significativa entre las 
actitudes y las prácticas de 
medidas de bioseguridad 
según la dimensión uso de 
barreras en el personal de 
enfermería de un Hospital de 
Lima, 2025. 
 
HE3: Existe relación 
significativa entre las actitudes 
y las prácticas de medidas de 
bioseguridad según la 
dimensión eliminación de 
material contaminado en el 
personal de enfermería de un 
Hospital de Lima, 2025. 

 

- Universali
dad 

- Barreras 
de 
protección 

- Importanci
a de la 
biosegurid
ad  

− Aplicación 
o uso de 
medidas 
de barrera 

- Uso de la 
eliminació
n de 
desechos 

− Interés por 
el cuidado 
de la salud 

 
Variable 
Dependiente: 
Prácticas de 
medidas de 
bioseguridad 
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Dimensión: 
Universalidad 
Uso de 
barreras 
Eliminación 
 
Indicadores: 

− Medidas 
de 
protección 

− Guantes 

− Mascarilla 

− Bata 

− Lentes 
protectore
s 

− Manejo de 
desechos 

Manejo de 
recipientes 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel:  
Correlacional 
- Tipo de Investigación:  
Aplicada 

Población:  
 
N = 108   
         

Técnica: 
 
Encuesta 
Observación 
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Criterios de Inclusión: 

● Personal de enfermería en ejercicio 
activo en el hospital durante el 
periodo de estudio. 

● Enfermeros(as) con al menos seis 
meses de experiencia laboral en la 
institución. 

● Profesionales que acepten participar 
en el estudio mediante 
consentimiento informado. 

● Personal de enfermería que realice 
actividades asistenciales en contacto 
con pacientes. 

Criterios de Exclusión: 

● Enfermeros(as) en licencia, 
vacaciones o con permiso durante el 
tiempo de recolección de datos. 

● Personal de enfermería en funciones 
administrativas sin contacto directo 
con pacientes. 

● Profesionales que se nieguen a 
participar en el estudio o no 
completen el consentimiento 
informado. 

● Enfermeros(as) que hayan recibido 
capacitación específica en 
bioseguridad en los últimos tres 

 
Instrumentos: 
 
Cuestionario 
Guía de Observación  
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meses, para evitar sesgos en la 
evaluación de actitudes y prácticas. 

 
N=: Profesionales de enfermería 
 
Tamaño de muestra:  
85 
Muestreo: Probabilístico 
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ANEXO 3:  DISEÑO MUESTRAL 

 

n =           Z2xp(1-p)xN 

       e2 x (n-1) + Z2 xp (1-p) 

 

 

N = 108  

Z= 1.96 (95% de Intervalo de Confianza)  

P= 0.5  

Q= (P- 1) = 0.5 

 E= 0.05 (5%)  

 

N=   (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 x 108 

(0.05)2 (108– 1) + (1.96) 2 x 0.5 x 0.5  

 

N= 85 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025 

INSTRUCCIONES: A continuación, tiene una tabla de 5 proposiciones 

donde marcara con un aspa (x), la respuesta que considere en el cuadrante 

según corresponda a cada enunciado. 

I. DATOS PERSONALES: 

Edad: ______________ 

Sexo: ______________ 

Servicio: ____________ 

 

TA: Totalmente de Acuerdo  

A: De acuerdo 

 I: Indiferente  

D: En desacuerdo  

TD: Totalmente en Desacuerdo 

Dimensión 1: cognoscitivo  TA A I D TD 

05 04 03 02 01 

1. Considero innecesario clasificar los residuos 

sólidos 

     

2. Considero necesario tener conocimiento y practica 

sobre desinfección y esterilización 

     

3. Considera que al utilizar guantes sustituye 

totalmente el lavado de manos 

     

4. Es importante el lavado de manos al iniciar y 

concluir con los procedimientos 

     

5. Me es indiferente tener conocimiento del descarte 

que se a los residuos biocontaminados 

     

6. Todo material utilizado en un procedimiento 

invasivo debe ser estéril 
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Dimensión 2: Conductual  TA A I D TD 

7. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y 

desinfección del servicio donde trabajo 

 

     

8. Considera que practicar la bioseguridad disminuye 

riesgos de infección  

 

     

9. Cree que no es necesario utilizar la mascarilla 

3MN95 frente a pacientes que no tienen problemas 

respiratorios 

     

10. Considero innecesario que mis compañeros de 

trabajo utilicen equipo de protección personal 

     

11. Me desmotiva evidenciar que mis compañeros de 

trabajo no cumplan con las normas de 

bioseguridad 

     

12. En caso de tener un accidente con un agente 

biocontaminado (punzo cortantes, secreciones), 

solo comunico si el paciente padece de una 

enfermedad infectocontagiosa 

     

Dimensión 3: Afectivo  TA A I D TD 

13. Es mi responsabilidad considerar como infectados 

a los usuarios solo con patología infecciosa 

definida. 

     

14. Es absurdo cambiarse de guantes para cada 

procedimiento 

     

15. Es tedioso clasificar y ubicar a los pacientes por su 

grado de afección  

     

16. La duración del lavado de mano clínico (60 

segundos) me resulta exagerada 

     

17. Es mi responsabilidad considerar a todos los 

usuarios como infectados 

     

18. Me siento segura(o) al utilizar medidas de 

bioseguridad en mi atención a los usuarios 
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NIVELES Y RANGOS 

Positiva 18 - 41 

Neutral 42 - 65 

Negativa 66- 90 
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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

INSTRUCCIONES  

El presente es una lista de verificación de las acciones realizadas en 

personal de salud del Hospital Sergio E. Bernales Comas, cuyo objetivo es 

servir de guía para la recolección de datos sobre la aplicación de la práctica 

de medidas de bioseguridad. 

Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe. 

I. DATOS INFORMATIVOS:  

 

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observación: ---------------  

 

II.PROCEDIMIENTOS:  

Ficha de observación Grupo ocupacional:  

         

1. Si aplica ( ) 2.No aplica ( ) 

Dimensión universal 1 2 

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto.   

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica 

correcta. 

  

3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.   

4. Utiliza el lavado de manos antes, durante y después de atender al 

paciente. 

  

5.  Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos   

6. Solo emplea guantes en procedimientos especiales.   

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro para evitar infecciones 

intrahospitalarias. 

  

Dimensión de barrera   

8. Utiliza guantes cuando está en contacto con fluidos corporales.   

9. Utiliza guantes al canalizar vía endovenosa y otros procedimientos 

especiales 
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10. Utiliza guantes, bata, mascarilla, lentes protectores, en procedimientos y 

cuidados del paciente con procedimientos que generan fluidos 

  

11. Realiza el uso correcto de gorro protector.   

Dimensión de eliminación de material contaminado.   

12. Utiliza correctamente los recipientes de material contaminado.   

13. Utiliza la técnica correcta para eliminar material punzocortante.   

14. Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminados.   

15. Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atención 

del paciente. 

  

   

 

 

 

 

NIVELES Y RANGOS 

Buena 15 - 19 

Regular 20 - 24 

Deficiente 25- 30 
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

Instrumento de actitudes sobre medidas de bioseguridad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,986 18 

 

 

Instrumento de prácticas de medidas de bioseguridad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,877 15 
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ANEXO 6 

PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

Prueba de normalidad 

H₀: Los datos siguen una distribución normal. 

H₁: Los datos no siguen una distribución normal. 

Valor de significancia  

0,05 (5%) 

Regla de decisión 

Si p < 0,05, los datos no son normales; si p > 0,05, los datos son 

normales. 

 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Actitudes ,590 85 ,000 

Prácticas de medidas de 

bioseguridad 
,548 85 ,000 

 

En la tabla se observa que las variables actitudes (p = 0,000) y prácticas de 

medidas de bioseguridad (p = 0,000) presentan valores de significancia 

menores a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

Esto indica que los datos no siguen una distribución normal, motivo por el 

cual se deben aplicar pruebas no paramétricas para el análisis inferencial, 

como la correlación de Spearman. 
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 

Estimada (o) Lic. en enfermería, me encuentro realizando un trabajo de 

investigación titulado: ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN 

HOSPITAL DE LIMA, 2025. 

Antes que usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar 

lo siguiente: Propósito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, 

para que finalmente usted pueda aceptar la participación de manera libre y 

voluntaria. 

Propósito del estudio: 

A través de este estudio, se busca identificar el nivel de conocimiento, 

disposición y cumplimiento de las normativas de bioseguridad, así como los 

factores que influyen en su correcta aplicación. Los hallazgos permitirán 

fortalecer estrategias de capacitación y protocolos de prevención, 

contribuyendo a minimizar riesgos de infecciones y mejorar la seguridad 

tanto del personal como de los pacientes. 

Riesgos:  

El estudio de investigación trabajará con un cuestionario y guía de 

observación debidamente identificados, no se realizará ningún otro tipo de 

evaluación. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningún 

riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla a: 

Nombres y Apellidos del Investigador: Pomazoncco Tturuco, Kassandra 

Celular: 927257898 Correo Electrónico: 

kassandra.pomazoncco@upsjb.edu.pe 

Asimismo, el trabajo de investigación y sus anexos han sido evaluados y 

aprobados por el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, podrá contactarse si tiene alguna 

mailto:kassandra.pomazoncco@upsjb.edu.pe
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duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (Presidente del CIEI) a su 

correo institucional: luis.barboza@upsjb.edu.pe 

El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, es 

decir no se otorgará ningún pago por su participación. La información 

brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden utilizarse para 

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.  

Confidencialidad: 

Para efectos de la investigación, la única persona autorizada para el acceso 

a la información será la investigadora, para efectos posteriores se 

procederá a colocar Código de Identificación (ID) que consistirá en un 

número correlativo, lo que permitirá la elaboración de la base de datos, para 

el posterior análisis estadístico, la cual será conservada de manera 

confidencial. 

Por lo tanto, yo ____________________________, manifestó que he sido 

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el 

estudio. 

__________________________                      ______________________ 

Nombre y Apellidos del participante                                               Firma 

 

 

 

Nombre y Apellidos del investigador                                                   Firma 

 

Comité de Ética Institucional de Investigación: Universidad Privada San 

Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo ciei@upsjb.edu.pe

mailto:luis.barboza@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA E 

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN 

BAUTISTA  
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ANEXO 9: AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCION DE DATOS 

 

 


