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Resumen

Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2025. Método: Tipo bésico, enfoque cuantitativo,
alcance correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, realizado con 65
profesionales de Enfermeria mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicaron dos cuestionarios para
evaluar el nivel de conocimiento y la actitud. Resultados: El 61,5 % presentd un nivel de
conocimiento regular y el 78,5 % una actitud favorable. Se encontr6 una relacion significativa
y moderada entre el nivel de conocimiento y la actitud (Rho = 0,524; p = 0,041). De igual
manera, se identificd una relacion significativa y moderada entre el conocimiento y la actitud
cognitiva (Rho = 0,571; p = 0,049), afectiva (Rho = 0,486; p = 0,046) y conductual (Rho =
0,588; p = 0,049). Conclusiones: Se concluy6 que existe una relacion significativa moderada
entre el nivel de conocimiento y la actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad en el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho — 2025,
evidenciandose que, a mayor nivel de conocimiento, mas favorable es la actitud asumida ante
dichas medidas de bioseguridad.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, bioseguridad, profesionales de Enfermeria



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the attitude of
nursing professionals regarding biosafety measures in the Emergency Department of San Juan
de Lurigancho Hospital, 2025. Method: Basic research, quantitative approach, correlational
scope, and non-experimental, cross-sectional design; the study involved 65 nursing
professionals selected via non-probability convenience sampling who met the inclusion and
exclusion criteria. Two questionnaires were administered to assess the level of knowledge and
attitude. Results: 61.5% demonstrated a fair level of knowledge, and 78.5% showed a favorable
attitude. A significant, moderate relationship was found between the level of knowledge and
attitude (Rho = 0.524; p = 0.041). Similarly, a significant, moderate relationship was identified
between knowledge and the cognitive (Rho = 0.571; p = 0.049), affective (Rho = 0.486; p =
0.046), and behavioral (Rho = 0.588; p = 0.049) components of attitude. Conclusions: It was
concluded that there is a significant, moderate relationship between the level of knowledge and
the attitude of nursing professionals regarding biosafety measures in the Emergency
Department of San Juan de Lurigancho Hospital (2025), demonstrating that a higher level of
knowledge corresponds to a more favorable attitude toward said biosafety measures.

Keywords: Knowledge, attitude, biosafety, nursing professionals
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L INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Tal y como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, [OMS] 2022) define a
bioseguridad como medidas preventivas para prevenir la exposicion de agentes biologicos y
peligrosos que ponen en riesgo a los pacientes y al mismo personal que brindan atencion en el
establecimiento de salud.

Loayza (2021), define a la actitud como un estado de disposicidn tanto positivo como
negativo de cada individuo que va a conllevar a expresar sus emociones, pensamientos y
comportamientos hacia algo o alguien.

La OMS estima que la transmision de infecciones intrahospitalarias ocurre en todo el
mundo, afectando a 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en paises desarrollados y hasta 10
de cada 100 en paises en vias de desarrollo. Es decir, la gran parte de estas infecciones se debe
a la limitada disponibilidad de equipos de proteccion personal y otras veces por que son
omitidos los protocolos de bioseguridad por el personal de salud (OMS, 2022).

En Colombia el 80% de los profesionales de Enfermeria tienen conocimientos entre
medio sobre las medidas de bioseguridad en general, en cuanto a la actitud el 27.5% muestra
actitudes desfavorables, el 33.6% muestra una actitud indiferente y solo un 38.9% tiene
actitudes favorables respecto a las medidas de bioseguridad (Echavarri y Salcedo, 2020).

En México el 66.7% de los Licenciados en Enfermeria indican que es muy importante
seguir las medidas de bioseguridad porque no solo se estan protegiendo de si mismos, sino
también a los pacientes de posibles infecciones cruzadas, a diferencia del 4% tiene un grado de
desconocimiento minimo, por otro lado, el 76,3% usa la técnica completa del lavado, de esa
forma se mantiene un ambiente limpio y seguro. En cuanto a la actitud, un 39,4% aplica

correctamente la clasificacién de desechos biocontaminados (Castro et al., 2024).
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En Brasil 79% de los profesionales de Enfermeria no recibi6 ninguna capacitacion con
respecto a las medidas de bioseguridad en el proceso de atencion al usuario, ademas el 69.3%
refiere falta de equipos de proteccion personal, asi mismo el 81.8% refiere sentirse inseguros
al seguir los protocolos de bioseguridad al momento de atender a los usuarios (Lopez et al.,
2022). Ademas, otro estudio en Panama muestra el 90.3% de los profesionales de Enfermeria
manejan una informacion basica sobre las medidas de bioseguridad y solo el 32.5% ha recibido
capacitaciones en sus centros laborales (Fernandez et al., 2021).

En Ecuador el 58% de los profesionales de Enfermeria no recibi6 ninguna capacitacion
sobre las medidas de bioseguridad, al evaluar el desempefo sobre las medidas de bioseguridad
se evidencio que el 79% no cumpli6 con los 5 momentos establecidos para el lavado de manos,
del mismo modo el 32% no utilizaron guantes para realizar algun procedimiento con los
pacientes. Por lo tanto, se evidenci6 una omision de los profesionales de Enfermeria respecto
a las medidas de bioseguridad (Crespo, 2022).

En el Pert, en un estudio llevado a cabo en el Hospital Central de Fuerza Aérea del
Perti, se evidencid que un 56.6% presentaron un nivel apropiado de conocimientos respecto a
las medidas de bioseguridad, mientras que un 69.3% tenian una actitud favorable. Asi mismo,
se muestra que las profesiones que tuvieron dos o mas accidentes biologicos, con el 37.3% eran
profesionales de medicina, seguido por el personal técnico un 22%, el 18% en Licenciados en
Enfermeria, el 13.3% en internos de medicina. Estas cifras llevan a una profunda reflexion de
usar correctamente las medidas de bioseguridad (Huachaca, 2021).

Asi mismo, en el Centro de salud Bellavista Callao el 48,1% de los Licenciados de
Enfermeria tiene un grado de conociendo medio, a diferencia que solo un 11,1% cuenta con un
conocimiento adecuado, ademas, el 51,9% no cumplen los protocolos de bioseguridad

(Oropesa, 2021).
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De la misma manea, en el Hospital II de ESSALUD Huénuco se evidenci6 que el 60%
de los licenciados de Enfermeria tienen un conocimiento de nivel alto, seguido por el 40%
tienen un nivel medio sobre medidas de bioseguridad, el 80% no conocen acerca de las barreras
quimicas. En cuanto a la actitud los licenciados de Enfermeria se evidencian que el 100% tiene
una actitud favorable con respecto a las medidas de bioseguridad (Acero et al., 2022).

En el Hospital Cayetano Heredia, se identificé que el 52% de los encuestados no se
lavaban las manos tras quitarse los guantes, y el 75% manipulaba equipos y materiales con los
guantes puestos. Ademas, el 71% usaba alhajas o esmalte de ufias durante los procedimientos
médicos, y el 75% reencauchaba las agujas antes de descartarlas. Los riesgos bioldgicos se
debian, en un 33% a la falta de adherencia a las medidas de bioseguridad y, en un 38%, al
manejo inadecuado de los desechos hospitalarios de esa forma se daba las infecciones cruzadas
(Santillan, 2020).

Las causas pueden ser muchas, va depender de los profesionales de Enfermeria que tengan
adherencia para cumplir dichas medidas de bioseguridad del 4rea hospitalaria, entre ellas
tenemos: el incorrecto uso y descarte del EPP, no aplicar los 5 momentos del lavado de manos,
sobre carga laboral por la cantidad de pacientes que atienden diariamente, falta de capacitacion
continua, disponibilidad limitada de insumos, fatiga y agotamiento por las horas interrumpidas
laborando. Por ello, es muy importante conocer y aplicar correctamente las medidas de
bioseguridad en el entorno clinico para poder evitar las infecciones intrahospitalarias (Vidal et
al., 2021).

Las infecciones adquiridas en el entorno hospitalario, pueden tener consecuencias
graves, en el caso del personal de salud, cuando no aplican de manera correcta las medidas de
bioseguridad, quedan expuestos al peligro de adquirir enfermedades al estar en contacto directo
con los usuarios que pueden ser posibles portadores de enfermedades infecciosas que se

propagadas mediante la sangre y a través de la via aérea (VIH, VHB, TBC, COVID-19, entre
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otros). En cuanto al paciente, la prolongacion del tiempo de hospitalizacion conlleva mayores
costos y estrés para estos y sus familiares, y en cuanto al centro hospitalario conllevan mas
costos adicionales y que pierdan dias laborales para los profesionales del ambito de la salud
(Rodriguez, 2021).

Castro et al. (2021), contempla una serie de intervenciones y soluciones para poder
evitar enfermedades infectocontagiosas tanto personal de salud y al usuario y estas son las
siguientes: capacitacion continua a base de conocimientos nuevos y cambiar la actitud de los
profesionales de salud, disponibilidad de materiales de bioseguridad como el EPP, mascarilla,
guantes y jabon porque son los mas esenciales para a la atencion al paciente, actualizaciones
segun la norma técnica del Ministerio de Salud, evaluacion pre y post capacitacion, rondas
diarias para observar si cumplen o no las medidas de bioseguridad y finalmente talleres
teoricos y practicos con el fin de prevenir las infecciones intrahospitalaria y mantener un
entorno limpio y seguro.

En Perq, en el Hospital San Juan de Lurigancho el 38.8% del personal de Enfermeria
presentaron un nivel medio respecto a las medidas de bioseguridad, seguido por el 36.6% tienen
conocimientos bajos y solo el 24.4% tuvo una calificacion de un nivel alto con respecto a
medidas de bioseguridad. Asi mismo, en la dimension barreas de proteccion se evidencia un
43.3% de los licenciados de Enfermeria obtuvieron un nivel medio, seguido por el 35.5%
tuvieron un nivel bajo y tinicamente el 21% tuvieron un conocimiento alto. Del mismo modo,
en la dimensiéon medios de eliminacion el 46.6% tienen un nivel bajo, seguido por el 30%
tienen un nivel medio y apenas el 23.3% tienen un nivel alto (Castillo, 2021).

En consecuencia, si esta problematica no es abordada de manera oportuna, el Servicio
de Emergencia podria enfrentar un progresivo incrementando del riesgo de exposicion a
infecciones vinculadas a la atencion sanitaria que se brinda al paciente. Asi mismo, las brechas

en el conocimiento, especialmente en aspectos criticos como las barreras de proteccion y los
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medios de eliminacidn, no solo compromete la seguridad de los profesionales sino también de
los pacientes, y también afecta la calidad del cuidado, la eficiencia institucional y la confianza
en los servicios de salud. De continuar esta situacion sin intervencion, se propiciard un
escenario de vulnerabilidad que impactaria tanto en el desempefio profesional como en la
sostenibilidad del sistema hospitalario.
1.1.1. Formulacion del problema

- Problema General

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de
Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho - 2025?

- Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva de los
profesionales en enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho - 2025?

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva de los
profesionales en enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho - 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual de los
profesionales en enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho - 2025?

1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Ayyad et al. (2024), en un estudio llevado a cabo en Jordania, tuvieron como objetivo
de que se evaluaran el conocimiento y la actitud (CAP) respecto a la bioseguridad del paciente

entre enfermeras. Fue un estudio de disefio transversal descriptivo, utilizando una poblacion
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por conveniencia de 307 enfermeras de atencion primaria. Se aplicd un cuestionario
denominado auto informado (KAP). Los hallazgos permitieron evidenciar que el 59% del
personal de enfermeria que se encuestd sefialaron tener buen conocimiento en relacion a la
bioseguridad del paciente, mientras que el 61% manifestaron actitudes favorables hacia este
tema. En este estudio subrayan la importancia de la capacitacion continua y la sensibilizacion
en este ambito critico de la atencidn sanitaria.

Valdivieso et al. (2024), en una investigaciéon que se ejecutd en Ecuador, se planted
como proposito determinar el conocimiento y actitudes que posee los profesionales de
enfermeria sobre medidas de bioseguridad dentro de un hospital de caracter ptiblico. Realizaron
un estudio con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con un corte transversal, la muestra
de tipo no probabilistica y su poblacion conformé 135 Lic. en enfermeria. La técnica para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Encontraron que el nivel de conocimiento es alto con un
66.6%, mientas que 29.3% tuvieron un nivel medio y por el ultimo con un 4,0% fue un nivel
bajo. Con respecto a las actitudes sobre las medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria es positiva con 39.4%, con un nivel medio al 23,2%, por otra parte, el 22.1%
tuvieron un nivel bajo de conocimiento y por ultimo con un 15.3% manejan un nivel muy bajo
de conocimientos. Este estudio muestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria de
la entidad consultada de Ecuador presenta un nivel alto de conocimiento en relacion a las
medidas de bioseguridad, hay una proporcion significativa con conocimientos y actitudes.

Arando (2022), en su investigacion llevado a cabo en Bolivia, se propuso como fin
establecer el nivel de conocimiento y actitud sobre las medidas de Bioseguridad en el personal
de salud correspondientes a los servicios de emergencias en el Hospital Obrero N°30. Su
estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo, no experimental, de corte transversal, su poblacion
fue de 130 profesionales de la salud y su instrumento empleado para recabar los datos fue una

encuesta virtual que comprendido de 3 fases que va evaluar los datos sociodemograficos,
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conocimientos basicos de medias de bioseguridad y determinar las actitudes positivas o
negativas. A través de los hallazgos indicaron del total de su poblacion el 69.1 % alcanzaron
una puntuacion “muy buena”, en tanto que el 29.04% tuvo una calificacion “buena”, de esa
forma con un 30% son médicos especialistas y otro 30% son licenciadas en enfermeria, siendo
estos grupos los mas predominantes en comparacion con los médicos generales 18.5% y los
auxiliares de enfermeria 21.5%. Ademas, en cuanto a la actitud el 70% obtuvieron actitudes
positivas. Este estudio resalta la importancia de continuar fortaleciendo sus conocimientos y
sus actitudes positivas respecto a las medidas de bioseguridad en todo el personal de salud.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Claris (2023), en su trabajo ejecutado en Lima, se planted determinar relacion del
conocimiento y la actitud de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria en el area
de tuberculosis en un establecimiento publico. Estudio cuantitativo de disefo trasversal y
correlacional, en 6 establecimientos publicos, con una muestra de 28 licenciados en Enfermeria
del area de tuberculosis, se aplicé un cuestionario del nivel de conocimiento y actitud que fue
aprobado por juicio de expertos. Encontraron que el 71.4% tiene conocimiento respecto de las
medidas de bioseguridad en el area de TBC, asi mismo, el 28,6% manifiesta no conocerlas, de
igual forma, el 39.3% indican tener una actitud desfavorable, de igual modo, el 46.4%
manifestd poseer una actitud considerada medianamente favorable, a diferencia del 14.3%
expreso una actitud favorable en el area de TBC. Finalmente se encontré que entre el
conocimiento y la actitud no se dio una asociacidon significativa con coeficiente Rho de
Spearman con p < 0.05. En este estudio realizado en 5 establecimientos del Ministerio de Salud
se refleja necesidad de reforzar con capacitaciones permanentes y actualizadas en materia de
bioseguridad, mas atn si estan expuestos al area de tuberculosis.

Lavado y Mosquera (2023), realizaron una investigacion en Lima, en la que se

propusieron establecer el vinculo entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de
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bioseguridad en el personal enfermero del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Realizaron
un estudio cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no experimental, encuestaron a 32
profesionales de Enfermeria, se aplicaron dos cuestionarios. Encontraron que el 78% tienen un
conocimiento alto, mientras que el 43.75% tienen una actitud media en la dimension cognitiva,
ademas el 50% tiene una actitud favorable en respecto a la dimension conductual, del mismo
modo el 40.6% tienen una actitud desfavorable en la dimension afectiva. Ademas, con el fin
de verificar si se presenta una asociacion entre ambas variables se utilizo la prueba estadistica
de Chi Cuadrado dando como resultado de significancia p = .032 lo cual evidencia que se
presenta una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las
medidas de bioseguridad. En este estudio muestra que el personal de enfermeria tiene
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, pero es necesario fortalecer las actitudes en
nuestro entorno laboral.

Carhuachin (2022), en su estudio realizado en Lima, determinaron el grado de relacion
entre el conocimiento y actitud respecto a las medidas de bioseguridad en los profesionales de
la salud. Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal,
encuestando a a 27 profesional de enfermeria con el empleo de 2 cuestionarios dirigidos para
identificar el grado de conocimiento y la actitud hacia las medidas de bioseguridad,
evidenciando que el 55.6% de las enfermeras tienen conocimiento bueno y el 25.9% regular,
asi mismo, el 63.0% de los profesionales de Enfermeria tienen un grado de actitud positiva, y
finalmente 37.0 % tienen una actitud regular. En este estudio se muestra una relacion
considerable de ambas variables tanto de nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y actitud, lo cual es necesario para optimizar la atencidén al usuario y prevenir
cualquier microorganismo que sea perjudicial para nuestra salud.

Machaga (2022), en su estudio realizado en Lima, este estudio tuvo como objetivo

evaluar el nivel de conocimiento y la actitud respecto a las medidas de bioseguridad. en los
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profesionales de salud en un establecimiento de I Nivel de Atencion. Realizaron un estudio de
foque aplicado, de método deductivo con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, su
poblacion estuvo conformada de 80 profesionales del centro de Salud Cruz de Motupe-SJL,
para recoleccion de datos se usaron dos cuestionarios. Encontraron que el nivel de
conocimiento; el 50% presentd un nivel medio de conocimientos respecto a las estrategias de
bioseguridad, de igual manera con un 28. 75%, asi mismo un 87. 50%, finalmente se evidencio
que se presenta una asociacion entre el nivel de conocimiento la actitud sobre las medidas de
bioseguridad segun el coeficiente Rho de Spearman de 0. 789. En esta investigacion realizado
en el centro de Salud Cruz de Motupe-SJL se evidencia que el nivel de conocimiento respecto
a las medidas de bioseguridad es de nivel medio, asi mismo, la actitud se evidencia por un alto
porcentaje que tienen el personal de salud, lo cual es importante para tener un entorno seguro.

Guerrero (2021), en un trabajo de investigacion realizado en Lima, plantearon como
proposito establecer el vinculo existente entre el nivel de conocimiento y actitud sobre barreras
de bioseguridad en los profesionales de Enfermeria que trabajan en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital II-2. Sullana. Realizaron un estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo, correlacional, encuestaron a 20 profesionales de Enfermeria del area de
UCI, utilizaron un cuestionario y una lista de verificaciéon. Encontraron que se presenta una
asociacion significativa de intensidad moderada de 0,482 entre dichas variables, para lo cual
emplearon coeficiente estadistico de correlacion de Pearson. En este estudio realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II-2 Sullana. Se evidencia una correlacion
moderada que implica llevar a cabo mas capacitaciones continuas con el fin de tener un impacto

positivo de los profesionales de Enfermeria en el futuro.
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1.3.  Objetivos

- Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de
Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho — 2025

- Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas del servicio de Emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho - 2025

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025
1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion posee relevancia tedrica porque genera conocimiento actualizado,
sustentado en fundamentos cientificos y bibliograficos, en relacion con el nivel de
conocimiento y la actitud sobre bioseguridad que poseen los profesionales de Enfermeria. De
este modo, contribuird al fortalecimiento del cuerpo tedrico existente y al desarrollo de
estrategias efectivas orientadas a mejorar el desempefio de bioseguridad entre los licenciados
de Enfermeria, favoreciendo la consolidacion de un entorno hospitalario mas seguro.

1.4.2. Justificacion Practica
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Los resultados de esta investigacion permitirdn abordar un aspecto fundamental para
mejorar las condiciones laborales clinicas de los profesionales de Enfermeria, asi como disenar
programas de capacitacion y optimizar las politicas institucionales. En este sentido, los
resultados contribuirdn a elevar la calidad del cuidado brindado, reforzar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias y accidentes
laborales, y garantizar un entorno hospitalario mas seguro tanto para el equipo de salud como
para usuarios quienes reciben atencién médica.

1.4.3. Justificacion social

Este estudio posee una significativa relevancia social, debido a que la bioseguridad en
los hospitales constituye una preocupacion de salud publica, considerando que la propagacion
de infecciones puede generar graves consecuencias para la comunidad. Asimismo, promover
un adecuado nivel de conocimiento y una actitud favorable frente a los protocolos de
bioseguridad contribuye a la prevencion de enfermedades infecciosas, protegiendo tanto a
quienes conforman el equipo sanitario y a los pacientes, sino también a la sociedad en general.
1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud de los profesionales de Enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad del del Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan de
Lurigancho) - 2025

1.5.2. Hipdtesis especificas

HI1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025
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H2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025

H3: Existe la relacion a entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho — 2025.
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I. MARCO TEORICO
2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion del conocimiento
Sanchez (2023) define al conocimiento como la cantidad y profundidad de

informacion que adquiere cada individuo mediante la experiencia y aprendizaje, que
comprende las cosas que le rodean a través del pensamiento 1ogico.
2.1.2. Definicion del conocimiento cientifico

Seglin Duran (2022) narra que el conocimiento cientifico se obtiene mediante métodos
sistematicos, organizados y verificables que presentan ciertas caracteristicas las cuales son
sistematizacion de la informacidn, jerarquizacidén, progresion y prediccion. Estas
caracteristicas nos van a permitir comprender diversos conceptos del conocimiento cientifico.
2.1.3. Definicion de bioseguridad en licenciados de enfermeria

Aguirre y Paitan (2023) lo definen como nivel de conciencia que tienen los trabajadores
de la salud para el correcto uso de los implementos de bioseguridad en la atencion al paciente.

2.1.3.1. Dimension 1: Aspectos basicos de bioseguridad

A. Definicion de medidas de Bioseguridad. Las medidas de bioseguridad son
entendidas como un conjunto de acciones disefiadas para prevenir la propagacion de
microorganismos en el entorno hospitalario, asi como resguardar el bienestar de los pacientes
y de los profesionales asistenciales que brinda atencion directa (Pogo, 2023).

B. Definicion de principios basicos de bioseguridad.

o Universalidad. La universalidad constituye un principio fundamental de la
bioseguridad que establece que toda persona debe ser considerada potencialmente susceptible
de transmitir o adquirir una infeccion, independientemente de su diagnostico, condicion clinica
0 conocimiento previo sobre la presencia de una enfermedad transmisible. En este sentido, el

personal de salud debe aplicar de manera permanente y sistematica las medidas de prevencion
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y control de infecciones durante todo procedimiento asistencial, especialmente aquellas
relacionadas con la exposicion a sangre, fluidos corporales y materiales potencialmente
contaminados (Posligua, 2022).

o Uso de barreras protectoras. El uso de barreras protectoras es un principio
fundamental en bioseguridad, que se orienta a la aplicacion de mecanismos individuales
destinados a evitar el contagio y prevenir la exposicion de agentes bioldgicos y nocivos. De
este modo, estas barreras se utilizan para proteger tanto al equipo de salud que labora en
distintas instituciones hospitalarias y que mantiene contacto directo con los pacientes (Briones
y Tacilla, 2023).

o Medios de eliminacion de materiales biocontaminados. Estos residuos
hospitalarios corresponden a los generados en cualquier institucion donde se brinda atencion
de salud, ya sea humana, animal o de otra naturaleza sujeta a supervision sanitaria. Estos
desechos deben ser eliminados de manera adecuada para evitar que representen peligro para la
salud de los profesionales, pacientes, familiares o la poblacion en general (Bricefio y Huiza,
2025).

2.1.3.2. Dimension 2: Riesgo bioldgico. El riesgo bioldgico se basa en la
exposicion de los personales de la salud que brindan atencion directa al paciente a posibles
agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos y enfermedades infecciosas. Ademas, los
profesionales de Enfermeria estdn en constante manipulacion de fluidos corporales, sangre,
tejidos y material contaminado poniendo en riesgo frecuente su salud si no usan correctamente
los equipos de proteccion personal (EPP) (Amorim et al.,2025).

A. Fluidos de riesgo biolégico potencial. Unién Medical (2025) menciona que
hay un riesgo evidente en los profesionales de salud si no se toma correctamente las medidas
de bioseguridad, porque estan en contacto con fluidos corporales que son capaces de transmitir

enfermedades infecciosas y estas se clasifican de esta manera:
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o Sangre: es el principal transporte de enfermedades infecciosas como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), asi como la hepatitis B (HvB) y hepatitis C.

. Liquidos de cavidades corporales normalmente estériles: como el liquido
amniotico, liquido pleural, liquido del cefalorraquideo y el liquido sinovial. Estos liquidos son
estériles por lo cual no siempre son contagiosos, pero en algunos casos pueden contagiar de
tuberculosis (TBC) y hepatitis B (HvB).

. Semen o secreciones vaginales: son fluidos de transmision sexual que pueden
transmitir las (ITS).

B. Vias de transmision de los agentes bioldgicos

o Contacto directo. Se da mediante el contacto directo con los pacientes o
materiales contaminados que pueden ocurrir al toser o estornudar, relaciones de transmision
sexual, al pincharse con desechos punzocortantes contaminados u oxidados, por particulas de
sangre en la membrana mucosas de los o0jos y finalmente al escupir o hablar con una persona
infectada de algunas enfermades infecciosas (Sigler, 2021).

o Contacto indirecto. Puede ocurrir mediante la superficie contaminada, barandas
de los carros, juguetes contaminados, utensilios de cocina “las cucharas”, ropa, cama sucia y
finalmente con apdsitos, guantes e instrumental médico (Nacimba, 2023).

o Transmision aérea. Es la propagacion de microparticulas que flotan por el aire
y pueden permanecer suspendidas por periodo de tiempo, estas particulas pueden ser portadoras
de enfermedades que entran facilmente a los alvéolos pulmonares (Segura et al., 2025).

2.1.3.3. Dimension 3: Lavado de manos. En esta dimension, el objetivo del
lavado de manos en un entorno clinico es esencial para evitar infecciones nosocomiales al
reducir la carga de microorganismos en las manos, que son uno de los medios mas rapido para

la propagacion de enfermedades en los hospitales (Sanchez y Hurtado, 2020).
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A. Momentos del lavado de manos. Segun la OMS (2021) considera como una
vision unificada de la estructura de los 5 momentos para el lavado de manos. Este modelo esta
recomendado y centrado en el usuario y el paciente, con la finalidad de reducir la complejidad
natural en la secuencia del trabajo, siendo utilizado y de facil aplicacion en el entorno sanitario.

. Antes del contacto directo con un paciente. Este momento previene la
transmision de agentes patogenos que se encuentra en el area donde se va a atender al paciente.

. Después de la exposicion a los fluidos corporales del paciente. Se realiza
inmediatamente después de acceder a un punto critico que pueda generar un riesgo para el
paciente.

o Antes de realizar una tarea limpia o aséptica. Se realiza después de terminar
alguna actividad que demanda una exposicion a los fluidos corporales, ya sea la sangre,
secreciones, etc. Por ello es necesario el lavado para evitar la proliferacion de bacterias.

. Después del contacto directo con el paciente. Después de tener contacto con el
paciente, esta accion se puede suspender cuando el profesional de la salud se aleje del paciente.

. Después del contacto con el entorno del paciente. Después de tener contacto
con los familiares directos del paciente o algin mueble u objeto que esta al lado del paciente.

B. Duracion del lavado de manos clinico. El lavado de manos hospitalario dura
alrededor de 40 a 60 segundos y tienen como objetivo eliminar cualquier microorganismo de
las manos, lo realizan los trabajares de la salud con la solucidn antiséptica como la clorhexidina,
el cual tiene una accion rapida y efectiva (Cabrera y Quispe, 2023).

2.1.34. Dimension 4: Barreras de proteccion.

A. Uso de guantes. En el entorno hospitalario, es esencial utilizar guantes para
proteger las manos y evitar la diseminacion de infecciones, asegurando asi la seguridad de los
usuarios y de los profesionales de la salud. En efecto, cuando se trata de atender al paciente,

los guantes juegan un rol esencial en el entorno hospitalario (Jeremias, 2020).
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o Guantes de latex. Para la atencion de pacientes se utilizan guantes desechables
fabricados con latex natural, los cuales son flexibles y ofrecen sensibilidad tactil adecuada, por
lo que son apropiados para procedimientos médicos y cualquier tipo de prueba que necesite
realizarse al paciente (Alonso et al,.2017).

. Guantes estériles. Esta clase de guantes se emplea en intervenciones
quirurgicas y otros procedimientos invasivos que requieren la preservacion de un campo estéril.
Asimismo, son fabricados con neopreno, nitrilo o latex y se empaquetan en recipientes estériles
(Rabbani et al., 2022).

B. Uso de mascarillas. La proteccion personal mediante el uso de mascarillas es
muy esencial para evitar la propagacion de enfermedades, especialmente enfermedades
infecciosas respiratorias y también funcionan al bloquear las gotas respiratorias que pueden
contener virus o bacterias, evitando asi que se dispersen en el aire y sean inhaladas por otras
personas (Montafio y Miranda, 2020).

o Mascarillas quirurgicas. Este tipo de mascarillas simples desechables que
generalmente se utilizan en todos los establecimientos que brindan atencién médica con el fin
de evitar la inhalacion de las particulas que estan suspendidas en el aire o en la superficie
(Bautista et al., 2022).

. Respirador KN95 y M95. Este tipo de mascarilla estan disefiadas para adaptarse
de manera sencilla al rostro, son mas eficientes, tiene mayor seguridad que se usan para atender
pacientes con enfermedades infecciosas en los centros hospitalarios que hay mayor riesgo a
exposicion de patdogenos causantes de enfermedades (Romani y Vilchez, 2020).

C. Uso de mandil descartable. El uso del mandil es indispensable en todo personal
de la salud que brinda atencidn asistencial para evitar la exposicion a fluidos corporales,
secreciones o material contaminado durante los procedimientos y cuidados del paciente. Por

esta razon, es vital importancia el uso correcto del mandilon y de todos equipos de bioseguridad
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para salvaguardar nuestra salud personal y de los pacientes que acuden a los centros
hospitalarios para su atencion médica (Pérez et al.,2020).

2.1.3.5. Dimension 5: Manejo y eliminacion de residuos biocontaminados.
Esta técnica referencia a las practicas y procedimientos que estan disefiados para la correcta
eliminacion del material contaminado de agentes patdgenos que pueden ser sangre, fluidos
corporales y tejido del cuerpo. Por ello, el correcto manejo de los residuos s6lidos es uno de
los factores mas importantes y criticos de la bioseguridad sanitaria, tanto por lo costoso que es
una adecuada eliminacidn y también por la propagacion de enfermedades (Reyes et al., 2023).

A. Procedimiento de manejo de material punzocortante. Técnicas de
manipulacion segura, las enfermeras deben estar informadas sobre las técnicas para manejar
material punzocortante (agujas, bisturis, ampollas de vidrio, Jeringas con aguja y elementos de
puncién e infusidon) para minimizar riesgos de lesiones. Esto incluye usar dispositivos de
seguridad, no recapitular agujas, y no manipular material punzocortante una vez que sea
desechado. Por ello, las enfermeras deben conocer los procedimientos adecuados para la
disposicion de material punzocortante en contenedores especificos para residuos peligrosos.
Estos contenedores deben estar etiquetados claramente y ser resistentes a perforaciones
(Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

B. Separacion de residuos Biocontaminados y comunes. Estos materiales
Biocontaminados (Clase A) son aquellos residuos que han estado en contacto con fluidos
corporales, tejidos, drganos, o cualquier material que pueda estar contaminado con agentes
infecciosos. Estos incluyen guantes, mascarillas, batas, vendajes, jeringas, agujas, tubos de
ensayo, entre otros materiales desechables utilizados en procedimientos médicos, quirirgicos
o de laboratorio. Por ello, el uso de contenedores aprobados, y claramente identificados de

color rojo y amarillo con el simbolo de riesgo biologico (Carranza et al., 2022).
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C. Residuos especiales (clase B). Esta clase de residuos de tipo B son conocidos
como residuos peligrosos porque son causantes de enfermedades infecciosas si no se hace la
correcta eliminacion, para este tipo de residuos es necesario conocer correctamente las medidas
de bioseguridad y conocer a fondo la norma técnica para evitar la propagacion de enfermedades
(Ticona, 2022).

. Clasificacion Residuos Especiales Clase B. Segin Casas y Quispe, (2024) lo
clasifican a los residuos especiales de clase B a continuacién, se describe cada uno de ellos:

- Bolsas de sangre, tubos de ensayo con muestras sanguineas, y productos
derivados de la sangre.

- Placas de Petri, medios de cultivo, y cualquier material que haya estado en
contacto con agentes patdgenos.

- Tejidos, estructuras organicas, y fragmentos de origen humano o animal.

- Insumos descartables que han sido contaminados: guantes, batas, mascarillas,
gasas, y otros materiales de un solo uso que hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

- Desechos punzocortantes tales como agujas, bisturies, lancetas, y cualquier otro

objeto afilado que pueda cortar o perforar la piel.

D. Residuos Comunes (clase C). Segin el (MINSA (2017) indica que todos
aquellos desechos que no se enmarcan en las categorias previas y que, debido a su similitud
con los residuos domésticos. Son aquellos que se generan mediante tareas administrativas,
provenientes de las areas verdes, patios y via publica, asi como los residuos de la cocina, se
caracteriza por la presencia de materiales como papeles, cartones, cajas, plasticos y restos de
preparacion de alimentos en la cocina, asi como cualquier otro material que no pueda ser
clasificado en las categorias A y B. Incluye papeles de origen administrativo que no hayan

estado en contacto directo con los pacientes y que no estén contaminados como cartones, cajas,
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vidrios, botellas descartables, etc. Estos insumos y cualquier otro material que haya sido
generado por diferentes actividades en la vida cotidiana.

E. Manipulacion del material contaminado. La manipulacion de materiales
contaminados supone el uso de técnicas seguras para evitar el contacto directo y las
salpicaduras, la identificacion precisa de los materiales que estan en contacto con fluidos
corporales y la utilizacion de equipos de proteccion personal (EPP), como por ejemplo
mascarillas y guantes. Asi mismo, estos materiales tienen sus contenedores bien identificados
y etiquetados para el correcto descarte y eliminacion (Tineo y Valiente, 2022).

2.1.4. Actitud sobre las medidas de bioseguridad

2.14.1. Definicion de la actitud. Segtin Keller (2009) en su libro "La actitud lo
es todo", indica que la mentalidad es fundamental que funcione como una lente que da forma
a como vives, afectando tu forma de pensar, tus decisiones y, al final, tus logros. Ademas, una
postura optimista genera oportunidades y favorece el triunfo, en cambio, una postura pesimista
restringe tu capacidad y erige obstaculos, tu mentalidad no es permanente; es una decision que
tomas a diario.

2.1.4.2. Dimension 1: Cognitiva. Esta dimension se fundamenta en la idea
sobre las creencias y experiencia de una persona; sin embargo, a diferencia del conductismo,
lo considera una representacion de esa realidad. Por ello, es importante entender las razones
detras de la adquisicion, el almacenamiento y la recuperacion de lo aprendido en relacion con
esas perspectivas del mundo. Ademas, la palabra cognoscitivo se utiliza para referirse a la
comprension del conocimiento de cada persona (Arias y Vega, 2024).

2.14.3. Dimension 2: Afectiva. Esta dimension es la manifestacion de
sentimientos de afecto hacia un individuo de un sentido de amor, en cierta medida, siente o

demuestra compromiso y cuidado personal. Ademas, asume cierta postura de responsabilidad
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y ética mostrando una disposicion constante de asumir los protocolos estandarizados sobre las
medidas de bioseguridad en su entorno laboral (Condori y Quito, 2021).

2.14.4. Dimension 3: Conductual. Esta dimension esta relacionada con la
accion y comportamiento de cada persona, el pensamiento de unas ciertas cosas, por
experiencia o experiencia que sean positivas o negativas lo que impulsa el acto contra el
mismo objeto. Ademas, en la bioseguridad se va ver reflejado mucho a la actitud que posee
para tener cuidados seguros y usar correctamente los equipos de proteccion personal, la
correcta manipulacion de muestras bioldgicas y el cumplimiento de los procedimientos de
desinfeccion y descontaminacion de cualquier area contaminada Dragustinovis y Villasana,
2025).

2.1.5. Teoria que sustentard este trabajo de investigacion

Este trabajo de investigacion se fundamenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado
propuesta por Dorothea Orem. Desde esta perspectiva, cuando los profesionales de la salud no
cumplen adecuadamente con las medidas de bioseguridad, se genera un “déficit de autocuidado
profesional”, entendiendo este como la incapacidad de llevar a cabo acciones necesarias para

proteger su propia salud y la de los pacientes (Naranjo et al., 2017).

Segtin el MINSA (2017) sefiala que, en la dimension cognitiva, el profesional reconoce,
comprende y toma decisiones respecto a su autocuidado y al del paciente, mientras que, en la
dimension conductual, el profesional de enfermeria demuestra, a través de sus acciones, el nivel
de responsabilidad al utilizar correctamente los implementos de bioseguridad conforme a los

estandares establecidos por la misma entidad.

Finalmente, es importante sefialar que en este estudio se aborda el concepto de “déficit
de autocuidado” Ginicamente como un marco tedrico, el cual se emplea para establecer una

relacion con la problematica investigada.
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M. METODO

Esta investigacion se basé un método hipotético-deductivo porque buscd comprobar
hipotesis y llegar a obtener conclusiones a partir de sus resultados, su naturaleza radica en
analizar los principios generales de un tema en particular que se esta investigando, y una vez
que se verifica un principio especifico, se procede a aplicarlo en un contexto concreto (Figueroa
y Sangerman, 2022).

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica porque genera nuevos conocimientos sobre
fenémenos observables de un tema especifico, en otras palabras, no busca aplicacion practica
inmediata, sino se basa de una revision exhaustiva de material bibliografico de diversos autores
(Ramos, 2023).

El estudio se basa en el enfoque cuantitativo ya que buscoé emplear analisis estadisticos
y datos numéricos que son medibles, asi mismo buscé comprobar hipdtesis mediante los datos
matematicos, ademas este enfoque se baso en la descripcion e interpretacion del fendomeno que
se estudio (Herndndez y Mendoza, 2018). De alcance correlacional porque busc6 medir la
fuerza y direccion de ambas variables a través de analisis estadisticos lo que permitio relacionar
ambas variables, ademas buscd comprobar hipdtesis mediante datos numéricos con el
coeficiente de correlacion (Osada y Salvador, 2021).

Asi mismo, es de diseio no experimental porque no hubo una disposicion
aleatoriamente, no se realzdé manipulacion de las variables, el investigador solo describio lo
que pas6 de forma natural, asi mismo este tipo de estudios se acerca mas a la vida cotidiana
(Calle, 2023).

Finalmente, de corte transversal porque la informacion se obtuvo en un inico momento
determinado y un punto especifico para poder analizar las variables que se investigaron

(Manterola et al., 2023).
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3.2.  Ambito temporal y espacial
Este estudio se llevo a cabo en el area de Emergencias de un Hospital Nacional nivel
IT - 2025
3.3. Variables
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.
e Aspectos basicos de bioseguridad
e Riesgo bioldgico
e Lavado de manos
e Barreras de proteccion
e Manejo y eliminacion de residuos biocontaminados
Variable 2: Actitud sobre las medidas de bioseguridad
e Cognitiva
e Afectiva
e Conductual
34. Poblacion y muestra
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 90 profesionales de Enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Cabe precisar que se trabajo con
el total de la poblacion del mencionado servicio.
Muestra: 65 enfermeros asistenciales del Servicio de Emergencia.
Criterios de inclusion
e Enfermeros asistenciales que aceptaron colorar voluntariamente en este estudio.
e Enfermeros asistenciales que laboraban en la actualidad en el Hospital Nacional
San Juan de Lurigancho del servicio de Emergencia.
e  Enfermeros asistenciales nombrados, CAS y terceros

Criterios de exclusion
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Profesionales de Enfermeria:
e Que estuvieron con licencia prolongada: como licencia médica, licencia por
maternidad o paternidad, durante la recopilacion de la informacion.
e  Que estuvieron de vacaciones.
¢  Que ocupaban roles exclusivamente administrativos y no participen en la atencion
directa al paciente.
3.5. Instrumentos
Técnica
A. Para medir la primera variable referida al nivel de conocimiento se aplicé un
cuestionario formulado por Cuyubamba (2004) y modificado por Pérez y Prada (2011)
y posteriormente por Carhuachin en el afio (2019), destinado a medir el conocimiento
de las medidas de bioseguridad.
B. En cuanto a la segunda variable, actitud, se empled un cuestionario elaborado por Soto
(2022), cuyo objetivo fue evaluar la actitud frente a las medidas de bioseguridad.
El instrumento de medicion de conocimiento estd compuesto por 5 dimensiones: aspectos
de bioseguridad, riesgo bioldgico, lavado de manos, barreras de proteccion y manejo y
eliminacion de residuos biocontaminados. Tiene 22 items, con respuestas tipo alternativa, la
respuesta correcta se valord con un punto (01) y la incorrecta cero puntos (00). Siendo los
puntos de corte:
e Nivel bueno 16 - 22ptos
e Nivel regular 8 - 15ptos
e Nivel malo 0- 7 ptos
El instrumento de medicion de la actitud consta de 3 dimensiones: Cognitiva, Afectiva y

Conductual. Tiene 18 items con una escala Likert con puntuaciones del 1 al 5. Totalmente de
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acuerdo vale cinco, De acuerdo vale cuatro, Indeciso vale tres, En desacuerdo vale dos y

Totalmente en desacuerdo vale uno. Siendo estos los puntos de corte:

3.6.

e Actitud favorable 67 a 90 puntos

e Actitud intermedia 43 a 66 puntos

e Actitud desfavorable 0 a 42 puntos

Validez

A.

El instrumento para medir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad fue
sometido a un proceso de validacion por Pérez y Prada (2011) y, posteriormente,
por Carhuachin (2019), quien emple6d la prueba de correlacion de Pearson,
obteniendo un coeficiente de 0,848 y un valor de significancia de p = 0,002 lo que

demostré la validez del instrumento.

B. El instrumento que evalu6 las actitudes sobre las medidas de bioseguridad fue
sometido a juicios de expertos y posteriormente a €l estadistico de coeficiente V de
Aiken dando como resultado un 95% lo que indica que tiene nivel aceptable para su
aplicacion.

Confiabilidad

A. El instrumento fue sometido a una prueba estadistica del coeficiente Alpha de
Cronbach por Carhuachin, (2019), cuyo resultado 0.825, lo que evidencid su
adecuada confiabilidad.

B. Del mismo modo, el instrumento fue sometido a una prueba estadistica del
coeficiente Alpha de Cronbach por Soto (2022), obteniendo un valor de 0.827, lo
que indica un nivel de confiabilidad aceptable.

Procedimientos

- Esta investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional

Federico Villarreal mediante el “DICTAMEN 006-2025—-CE-UIIE-FMHU”.
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El permiso administrativo se ha llevado a cabo mediante la solicitud al area de Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HSJL, para la revision del proyecto de
investigacion y autorizacion de recoleccion de datos. Es importante sefiar, que el
mencionado proyecto también fue aprobado por el Comité de Etica de dicho
establecimiento mediante la CARTA N° 135-2025-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA.
Una vez firmado el documento se coordind con el servicio de emergencia en el area de
jefatura para la apertura de recoleccion de datos.

La aplicacion de los instrumentos se ha desarrollado en el mes de diciembre del 2025.
Se les entregd el consentimiento informado antes de la aplicacion de las encuestas.
Las encuestas se aplicaron de manera presencial, se les entregd 2 hojas en ambas caras
impresas que duré de 15 al 20 minuto en responder las preguntas de ambos
cuestionarios.

No hubo beneficio alguno para cada participante, el beneficio sera para toda la
institucion del HSJL.

Finalmente, si bien no se le entregd un recordatorio a cada participante, se hizo llegar
dos gigantografias sobre medidas de bioseguridad para el servicio emergencia.
Analisis de datos

Los datos recabados mediante los cuestionarios fueron procesados y analizados

utilizando una base de datos del SPSS version 25 y con el uso del coeficiente de Rho de

Spearman se comprob6 la hipdtesis y la relacion de ambas variables empleandose tablas

estadisticas que esquematizaron la informacion, previa determinacion de la normalidad de los

datos a partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

3.8.

Consideraciones éticas

Autonomia
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En este estudio, se respetd la participacion libre de cada participante mediante el
consentimiento informado, documento que explicé claramente los objetivos del estudio y los
procedimientos, la voluntariedad de cada participante sin recibir sanciones ni repercusiones
laborales
Beneficencia

Este principio implico en actuar en beneficio de los participantes en el contexto de esta
investigacion que se vio reflejada en generar nuevos conocimientos.

No maleficencia

Este principio implica no causar dafio, garantizar la confidencialidad absoluta de la
informacion brindada y solo se usé unicamente con fines académicos, ademas no se registraron
nombres, tomas fotograficas y datos personales que permitieran la identificacion de los
participantes.

Justicia

La seleccion de los participantes de realizé de manera equitativa, basada en los criterios

de inclusion y exclusion. Ademas, todos los participantes recibieron el mismo nivel de

proteccion y el acceso a la informacion del estudio.
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IV.  RESULTADOS
Resultados descriptivos
Tabla 1

Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel regular 40 61.5
Nivel bueno 25 38.5
Total 65 100.0

Figura 1

Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad
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En la Tabla y Figura 1 se evidencia que el 61.5% de los profesionales de Enfermeria
pertenecientes al Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho) mostré un
nivel regular de conocimiento respecto a las medidas de Bioseguridad y el 38.5% presentd un

nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre las dimensiones de las

medidas de Bioseguridad

Nivel malo Nivel regular Nivel bueno Total
Dimension

f % f % f % f %
Aspectos basicos de
bioseguridad 10 15,4 21 323 34 52,3 65 100,0
Riesgo biologico 16 24,6 21 32,3 28 431 65 100,0
Lavado de manos

0 0.0 34 52,3 31 47,7 65 100,0
Barreras de proteccion 4 6,2 1 169 50 769 65  100,0
Manejo y eliminacion
de residuos 1 1,5 12 18,5 52 80,0 65 100,0
biocontaminados

Figura 2

Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre las dimensiones de las

medidas de Bioseguridad
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Aspectos basicos de Riesgo biologico Lavado de manos Barreras de Manejo y
bioseguridad proteccion eliminacién de
residuos
biocontaminados

= Nivel malo Nivel regular = Nivel bueno

En la Tabla y Figura 2 se presenta en la dimension aspectos basicos de bioseguridad,

que el 52.3% de los profesionales encuestados mostré un nivel de conocimiento calificado
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como bueno, el 32.3% un nivel de conocimiento de tipo regular y 15.4% un nivel de
conocimiento considerado como malo. En la dimension riesgo bioldgico, se observo que el
43.1% de los profesionales encuestados presentd un conocimiento de nivel bueno, el 32.3% un

conocimiento de nivel regular y 24.6% un nivel de conocimiento malo.

En lo que respecta a la dimension lavado de manos, se evidencid que el 52.3% de los
profesionales encuestados presentd un nivel de conocimiento regular, mientras que el 47.7%
mostrd un nivel de conocimiento bueno. En relacion a la dimension barreras de proteccion, se
puede apreciar que el 76.9% de los profesionales encuestados mostrd un nivel de conocimiento
bueno, en tanto. el 16.9% obtuvo un nivel de conocimiento regular y un 6.2% presentd un nivel
de conocimiento malo y en cuanto a manejo y eliminacion de residuos biocontaminados, se
identificod que el 80.0% de los profesionales encuestados presentd un nivel de conocimiento
bueno, el 18.5% obtuvo un nivel de conocimiento regular y 1.5% present6 un nivel de

conocimiento malo.

Tabla 3

Nivel de conocimiento malo y regular de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas

de Bioseguridad
item Enunciado Frecuencia Porcentaje
Dimension aspectos basicos de bioseguridad
Identifica el componente que define la forma de propagacion o
7 . . 32 49.2%
del agente causal de las enfermedades infectocontagiosas.
Identifica correctamente los pasos que conforman el proceso 0
2 : . : 30 46.2%
de tratamiento de los materiales contaminados.
Dimension riesgo bioldgico
Reconoce los residuos peligrosos generados en los hospitales
con caracteristicas fisicas y quimicas potencialmente 0
16 . i . o . 39 60.0%
peligrosas (corrosivas, inflamables, toxicas, explosivas o
reactivas).
1 to y la definicié los ri
Comprende el concepto y la definicion de los riesgos 37 56.9%

biologicos.
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Reconoce las principales vias de transmision de los agentes

4 . 27 41.5%
patdgenos.
Dimension lavada de manos
Conoce el tiempo adecuado que debe durar el lavado de o
20 . . . 53 81.5%
manos segun las normas de bioseguridad.
6 Conoce el procedimiento adecuado para la realizacion del 40 61.5%

lavado de manos clinico.

En la Tabla 3 se evidencia que el 49,2 % del personal de Enfermeria que se encuestaron
no logro identificar el elemento que determina el mecanismo de propagacion el agente causal
responsable de las enfermedades infectocontagiosas, y el 46,2 % no identificaron
correctamente las etapas del proceso destinado al tratamiento de los materiales contaminados,
estando asociado a la dimension aspectos basicos de bioseguridad. El 60,0 % no reconoce los
residuos hospitalarios peligrosos y caracteristicas fisicas y quimicas de riesgo, el 56,9 % no
evidencié un conocimiento sobre el concepto y definicion de los riesgos biologicos, y el 41,5
% no reconocid las principales vias de transmision de los agentes patogenos, los cuales se

relacionan a la dimension riesgo bioldgico.

Finalmente, el 81,5 % no identificé cual es el tiempo adecuado que debe durar el lavado
de manos clinico segun las normas de bioseguridad y el 61,5 % ademas que no conocio el
procedimiento correcto del lavado de manos clinico, siendo estos items asociados a la

dimension relacionada con el lavado de manos.

Tabla 4

Actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad

Actitud Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 0 0,0
Actitud intermedia 14 21,5
Actitud favorable 51 78,5

Total 65 100.0
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Actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio

de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho
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En la Tabla 4 y Figura 3 se muestra la actitud que poseen los profesionales de

Enfermeria respecto a las medidas de Bioseguridad correspondiente al Servicio de Emergencia

del (Hospital San Juan de Lurigancho), evidencidndose que el 78.5% de los profesionales

presentaron una actitud favorable y solo el 21.5% una actitud intermedia.

Tabla 5

Actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las dimensiones de las medidas de

Bioseguridad
Actitud Actitud Actitud
dest bl . di f bl Total
Dimensién esiavoraple intermedia avoraple

f % f % f % f %
Actitud cognitiva 1 1,5 13 20,0 51 78,5 65 100,0
Actitud afectiva 1 1,5 16 24.6 48 73,8 65 100,0
Actitud conductual 12 18,5 37 56,9 16 24,6 65 100,0
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Figura 4
Actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las dimensiones de las medidas de

Bioseguridad
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En la Tabla 5 y Figura 4, se muestra, en la dimension actitud cognitiva, que el 78.5%
de los profesionales que se han encuestado mostrd una actitud favorable, mientras que el 20%

una actitud intermedia y el 1.5% una actitud desfavorable.

Respecto a la dimension actitud afectiva, se evidencio que el 73.8% de los profesionales
encuestados mostrod una actitud intermedia, mientras que el 24.6% una actitud intermedia y

1.5% una actitud desfavorable.

Finalmente, en relacion a la dimension actitud conductual, se evidencié que el 56,9%
de los profesionales encuestados mostrd una actitud intermedia, y solo el 24.6% una actitud

favorable, mientras que 18,5% muestra una actitud desfavorable.
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Tabla 6

Actitud desfavorable de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad

Item Enunciado Frecuencia Porcentaje

Dimension actitud afectiva

No reconoce como responsabilidad propia considerar a todos

16 . . ! 50 76.9%
los usuarios como potencialmente infectados.
Considera innecesario el uso de la mascarilla 3M N95 al
3 atender a pacientes que no presentan problemas 24 36.9%
respiratorios.
Dimension actitud conductual
5 No se siente desmotivado al observar que sus compaiieros de 37 56.9%

trabajo no cumplen con las normas de bioseguridad.

En la Tabla 6 se evidencia que el 76.9% de los profesionales de Enfermeria manifiesta
no reconocer como responsabilidad propia considerar a todos los usuarios como
potencialmente infectados y el 36.9% que se encuestaron presentaron una actitud desfavorable
al considerar innecesario el uso de la mascarilla 3M N95 al atender a pacientes que no presentan
problemas respiratorios, ambos asociados a la dimension actitud afectiva. Asi mismo, el 56.9%
no se sinti6 desmotivado al observar que sus colegas no ponen en practica normas de
bioseguridad, relacionado a la dimension actitud conductual.

Prueba de normalidad

Con el proposito de identificar el estadistico de prueba asociado al anélisis inferencial,
se realizo la prueba de normalidad para los datos recabados, para ello, se eligio la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov, dado que la muestra estudiada fue mayor que 50 (n= 65), planteandose
la siguiente hipotesis:

Ho. Las variables junto con sus dimensiones presentan una distribucion similar a la
distribucion normal.

Ha. Las variables junto con sus dimensiones presentan una distribucion diferente a la

distribucidén normal.



Tabla 7

Resultado prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable / Dimensiones Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,164 65 ,000
Actitud ,125 65 ,013
Actitud cognitiva ,269 65 ,000
Actitud afectiva ,134 65 ,006
Actitud conductual ,110 65 ,049

a Correccion de significacion de Lilliefors
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En la Tabla 7 se puede apreciar que la variable nivel de conocimiento mostrd una

significancia menor a 0.050 (p= 0.000), lo que indic6 que los datos muestran una distribucion

diferente a la distribucién normal. En cuanto a la variable actitud y sus dimensiones actitud

cognitiva, afectiva y conductual, presentaron una significancia menor a 0.050 (p=0.013, 0.000,

0.006, y 0.049 respectivamente), lo que indic6 que los datos muestran una distribucion

diferente a la distribucion normal. Visto lo anterior, se utilizd un estadistico no paramétrico

con el fin de contractar las hipdtesis, correspondiendo este a la correlacion Rho de Spearman.

Resultados inferenciales

Para la contrastacion de las hipotesis propuestas en la investigacion, se siguid la

siguiente regla de decision:
Sip > 0.050 se acepta la hipotesis nula
Sip <0.050 se acepta la hipotesis alterna

Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud de los profesionales de

Enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad del Servicio de Emergencia del

(Hospital San Juan de Lurigancho) - 2025
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Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud de los profesionales de Enfermeria
respecto a las medidas de bioseguridad del del Servicio de Emergencia del
(Hospital San Juan de Lurigancho) - 2025

Tabla 8

Resultados de correlacion entre nivel de conocimiento y actitud

Actitud
Rho de Spearman va.el fie Coefic1ent.t? de 524"
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.041
N 65

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 8 se aprecia la existencia de una relacion significativa entre el conocimiento
y actitud de los licenciados Enfermeros respecto a las medidas de bioseguridad del del Servicio
de Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho), al presentar un p-valor de 0.041 < 0.50,
con un grado de relacion moderada Rho= 0.524. Lo anterior permitié afirmar que existe
relacion entre el conocimiento y actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad del del Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho) —2025.
Hipotesis especifica 1
HO: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de
Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de

Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025
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Tabla 9

Resultados de correlacion entre nivel de conocimiento y actitud cognitiva

Actitud cognitiva

Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 5717
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.049
N 65

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
En la Tabla 9 se evidencia una relacion significativa entre el conocimiento y actitud

cognitiva de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad del del Servicio
de Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho), al presentar un p-valor de 0.049 < 0.50,
con un grado de relacion moderada Rho= 0.571. Lo anterior permitié afirmar que existe una
asociacion entre el conocimiento y actitud cognitiva de los profesionales de Enfermeria en
relacion con las medidas de bioseguridad, del Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan
de Lurigancho) — 2025.
Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de
Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho - 2025
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad del Servicio de

Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho) — 2025
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Tabla 10

Resultados de correlacion entre nivel de conocimiento y actitud afectiva

Actitud afectiva

Coeficiente de *

./ ,486
correlacion
Rho de Spearman Nivel de
conocimiento Sig. (bilateral) 0.046
N 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
En la Tabla 10 se evidencia una asociacion significativa entre el conocimiento y actitud

afectiva de los profesionales de Enfermeria en relacion a las medidas de bioseguridad, en el
Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, al presentar un p-valor de 0.046
<0.50, con un grado de relacion moderada Rho= 0.486. Lo anterior permiti6 afirmar que existe
una asociacion entre el conocimiento y actitud afectiva de los profesionales de Enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad del del Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan de
Lurigancho) — 2025.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe la relacion a entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad del Servicio de Emergencia del
(Hospital San Juan de Lurigancho) — 2025

Hi: Existe la relacion a entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho — 2025
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Tabla 11

Resultados de correlacion entre nivel de conocimiento y actitud conductual

Actitud conductual

Coeficiente de "
. ., , 588
Nivel de correlacion
Rho de Spearman ..
conocimiento
Sig. (bilateral) 0.049
N 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 11 se evidencia una asociacion significativa entre el conocimiento y actitud
conductual de los profesionales de Enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad del
Servicio de Emergencia del (Hospital San Juan de Lurigancho), al presentar un p-valor de 0.049
< 0.50, con un grado de relacion moderada Rho= 0.588. Lo anterior permiti6 afirmar que
presenta una asociacion en relacion entre el conocimiento y actitud conductual de los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad del del Servicio de Emergencia

del (Hospital San Juan de Lurigancho) — 2025.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Este presente estudio tuvo como finalidad establecer el vinculo existente de la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de Enfermeria en torno a las sobre
las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho
— 2025. En este sentido, se identifico que el 61.5% de los licenciados de Enfermeria
pertenecientes al Servicio de Emergencia del mostr6é un nivel de conocimiento regular sobre
las medidas de Bioseguridad, coincidiendo con los resultados reportados por Machaga, (2022)
quien encontrd que el 50% del personal de enfermeria poseia un nivel de conocimiento medio
de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, sin embargo, son contrarios a los hallazgos
reportados por Valdivieso et al. (2024) quienes evidenciaron un nivel de conocimiento alto
(66.6%).

De la misma manera, difieren de los hallazgos declarados por Arando (2022) quien
reporto que el personal de Enfermeria alcanzé una calificacion muy buena (69.1 %), al igual
que Ayyad et al. (2024) al demostrar que 59% de los enfermeros encuestados presentaron un
buen conocimiento sobre bioseguridad del paciente. Finalmente, también son contrarios a los
resultados alcanzados por Claris (2023) y por Lavado y Mosquera (2023), los cuales
demostraron que el personal de enfermeria mostré un conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en un nivel alto (71.4% y 78% respectivamente).

Lo anterior permite afirmar que una proporcion considerable del personal de Enfermeria
no posee un dominio s6lido y sistematico de las medidas de bioseguridad, ya que como lo
seiala Sanchez (2023), el conocimiento implica profundidad y comprension logica de la
informacion adquirida, en este sentido, el nivel de conocimiento que se reporta sugiere que este
profesional de la salud posee aprendizajes parciales, que no estan plenamente interiorizados ni

articulados con la préctica diaria.
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En cuanto a la actitud de los licenciados de Enfermeria con respecto a las medidas de
Bioseguridad, se evidencid que 78.5% de los profesionales presentd una actitud favorable, lo
cual se corresponde con los resultados de Ayyad et al., (2024) al reporta que el 61% del
personal de enfermeria manifestaron actitudes favorables hacia este tema, de la misma manera
Carhuachin, (2023) reportd que el 63.0% de los profesionales de Enfermeria tienen un grado
de actitud positiva, sin embargo, estos resultados difieren a los resultados presentados por
Valdivieso et al. (2024) quienes demostraron la existencia de actitudes con un nivel medio
(39.4%), al igual que Claris, (2023) quien demostr6 que el 39.3% del personal de enfermeria
encuestado indico tener una actitud desfavorable.

Este hallazgo sugiere la existencia de una contradiccion importante, ya que mientras el
nivel de conocimiento es mayoritariamente regular, un porcentaje importante de los
profesionales de Enfermeria manifiesta una actitud favorable, lo cual sugiere un abordaje mas
profundo pues como los sefiala Keller (2009), la actitud es una eleccion que orienta la forma
de actuar, sin embargo, una actitud positiva sin sustento cognitivo suficiente podria convertirse
en una intencion bien orientada pero técnicamente vulnerable. En términos de la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Orem, cuando el profesional no posee los recursos cognitivos
necesarios para protegerse adecuadamente, se configura un déficit de autocuidado profesional
(Naranjo et al.,2017).

En cuanto a la hipotesis general planteada en la investigacion, se comprobo la existencia
de una relacion significativa y moderada entre el conocimiento y actitud de los profesionales
de Enfermeria con respecto a las medidas de bioseguridad (Rho= 0.524; p= 0.041); este
resultado es similar al reportado por Carhuachin, (2022) quien evidencid una relacion
considerable de ambas variables. De manera similar se corresponde con los hallazgos de
Machaga, (2022) quien reporto que entre ambas variables existe una relacion alta (Rho=0.789),

y con los resultados de Guerrero, (2021) quien encontr6é una relacion significativa moderada
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en ambas variables (r= 0,482). Sin embargo, este resultado es contrario al hallazgo de Claris,
(2023) quien demostr6 que no existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad.

Lo anterior, confirma que el conocimiento tiene un peso importante en la actitud, lo
cual sugiere que no son variables aisladas, sino de componentes que se retroalimentan, pues
como lo indica Arias y Vega (2024), la actitud se estructura a partir de creencias y
representaciones mentales, por tanto, un mayor dominio conceptual fortalece la coherencia
actitudinal. Sin embargo, al evidenciarse un nivel moderado de correlacion, se puede sugerir
que existen otros factores contextuales que guardan relacion con la actitud de los licenciados
de Enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad; si bien, el conocimiento influye, este no
meramente exclusivo. Aun asi, los hallazgos confirman la hipétesis planteada, evidenciando
que el conocimiento actua como un elemento determinante en la actitud frente a las medidas
de bioseguridad.

Respecto a la primera hipotesis especifica, se demostré que existe una relacion
significativa y moderada entre el conocimiento y actitud cognitiva de los profesionales de
Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad (Rho= 0.571; p= 0.049). Si bien en los
antecedentes revisados no se encontrd ningun estudio que midiera la relacion antes sefialada,
el estudio de Lavado y Mosquera (2023), evidencio6 en la muestra estudiada que el 43.75% del
personal de enfermeria mostr6 una actitud media en cuanto a la dimension cognitiva.

Este hallazgo, permite comprender que cuando el profesional amplia su comprension
tedrica sobre universalidad, barreras y eliminacion de residuos, también fortalece sus creencias
internas respecto a la importancia de la bioseguridad. La dimension cognitiva, como indican
Arias y Vega (2024), se vincula con la forma en que la persona procesa, almacena y recupera
informacion. En este sentido, se puede afirmar que el conocimiento no solo incrementa

informacion, sino que reorganiza esquemas mentales. Desde la perspectiva de Orem, esta
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reorganizacion es clave para prevenir el déficit de autocuidado, ya que el profesional que
comprende el riesgo bioldgico estd en mejores condiciones de tomar decisiones protectoras
Amorim et al., (2025). En consecuencia, los resultados evidencian que el conocimiento
fortalece de manera significativa la estructura cognitiva de la actitud, confirmando la hip6tesis
especifica planteada.

En relacion a la segunda hipdtesis especifica, se evidencid que existe una relacion
significativa y moderada entre el conocimiento y actitud afectiva de los profesionales de
Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad (Rho= 0.486; p= 0.046). Si bien en los
antecedentes revisados no se encontrd ningn estudio que midiera la relacion antes sefialada,
el estudio de Lavado y Mosquera (2023), reportd en la muestra estudiada que 40.6% del
personal de enfermeria presentd una actitud desfavorable en cuanto a la dimension afectiva.

El resultado descrito, indica que el conocimiento también influye en la sensibilidad ética
y emocional del profesional frente al riesgo. Segun Condori y Quito (2021), la dimension
afectiva implica compromiso y responsabilidad hacia el cumplimiento de protocolos, por lo
tanto, cuando el profesional comprende las implicancias del riesgo bioldgico, no solo sabe qué
hacer, sino que siente la necesidad de hacerlo. No obstante, el valor ligeramente menor de la
relacion reportada, sugiere que el componente emocional puede estar condicionado por factores
personales o laborales adicionales. Aun asi, el resultado demuestra que el conocimiento
constituye un soporte esencial para consolidar una actitud afectiva responsable, confirmandose
que el incremento del conocimiento fortalece, aunque de forma moderada, el compromiso
afectivo hacia la bioseguridad.

Finalmente, respecto a la tercera hipdtesis especifica, se demostré que existe una
relacion significativa y de intensidad moderada entre el conocimiento y actitud conductual de
los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad (Rho= 0.588; p= 0.049). Si

bien en los antecedentes revisados no se encontr6 ningtn estudio que midiera la relacion antes
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sefialada, el estudio de Lavado y Mosquera (2023) identificd en la muestra estudiada que el
50% del personal de enfermeria mostré una actitud favorable respecto a la dimension
conductual.

Este resultado demuestra que la bioseguridad se concreta en acciones: uso adecuado de
guantes (Jeremias, 2020), mascarillas (Montafio y Miranda, 2020), manejo de punzocortantes
(MINSA, 2017) y correcta segregacion de residuos (Carranza et al.,2022). Asi mismo, desde
la teoria del autocuidado, la conducta es la expresion tangible del cuidado profesional, en este
sentido, cuando el conocimiento es mayor, las acciones tienden a alinearse con los estdndares
establecidos, reduciéndose la exposicion a riesgos biologicos y fortaleciéndose la practica
segura. En consecuencia, los hallazgos evidencian que el conocimiento impacta directamente
en el comportamiento observable del profesional, confirmando la hipdtesis especifica y
demostrando que el conocimiento se relaciona positivamente con la actitud conductual.

Finalmente, al situar estos hallazgos en el contexto hospitalario peruano, y de manera
especifica en el Hospital San Juan de Lurigancho, esta realidad adquiere una dimensién aun
mas critica. La evidencia recabada permite comprender que la problematica no es aislada ni
circunstancial, sino que responde a condiciones estructurales que influyen en el quehacer
cotidiano del profesional de enfermeria. En un hospital caracterizado por alta demanda
asistencial y atencidon continua de casos de emergencia, mantener brechas en el dominio de las
medidas de bioseguridad implica convivir con un riesgo permanente y muchas veces
invisibilizado.

Desde la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, esta realidad sugiere que parte
del personal podria estar desarrollando su labor en un escenario de autocuidado profesional
incompleto, lo que compromete no solo su propia salud, sino también la del paciente y la
seguridad institucional. En consecuencia, los resultados de esta investigacion trascienden el

plano estadistico y se convierten en un llamado a revisar criticamente las politicas internas de
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capacitacion, supervision y fortalecimiento de la cultura preventiva dentro del hospital.
Fortalecer el conocimiento no constituye Unicamente un objetivo académico, sino una
necesidad ética y sanitaria para consolidar practicas seguras, responsables y sostenibles en el

entorno asistencial.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la existencia de una relacion estadisticamente significativa y de intensidad
moderada entre el conocimiento y la actitud de los profesionales de Enfermeria sobre
las medidas de bioseguridad en el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2025 (Rho = 0.524; p = 0.041). Dicho hallazgo permite inferir que ambas
variables se encuentran interrelacionadas, de modo que un mayor nivel de conocimiento
se traduce en una actitud mas consistente y favorable hacia el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la practica asistencial.

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa y de intensidad moderada entre
el conocimiento y la dimension cognitiva de los profesionales de Enfermeria sobre las
medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho - 2025 (Rho =0.571; p = 0.049), lo que sugiere que el fortalecimiento del
conocimiento contribuye a una comprension mas sélida y a un mejor procesamiento de
la informacion respecto a la relevancia de las medidas de bioseguridad en el quehacer
profesional.

Se establecio una relacion estadisticamente significativa y de intensidad moderada entre
el conocimiento y la dimension afectiva de los profesionales de Enfermeria sobre las
medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho - 2025 (Rho = 0.486; p = 0.046), lo cual indica que un mayor nivel de
conocimiento favorece el desarrollo del compromiso ético y la sensibilidad del
profesional frente a las medidas de bioseguridad, si bien esta asociacion se presentd con
una intensidad ligeramente menor respecto a las demds dimensiones.

Se confirmé una relacion estadisticamente significativa y de intensidad moderada entre
el conocimiento y la dimension conductual de los profesionales de Enfermeria sobre

las medidas de Bioseguridad del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
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Lurigancho - 2025 (Rho =0.588; p =0.049), evidenciando que el dominio conceptual
sobre bioseguridad se traduce en comportamientos observables y responsables, tales
como el uso adecuado del equipo de proteccion personal y el correcto manejo de los
residuos biocontaminados.

Estos hallazgos permiten concluir que el conocimiento constituye un factor
determinante, aunque no exclusivo, en el desarrollo de la actitud de los profesionales
de Enfermeria frente a las medidas de bioseguridad, en sus dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual. Estos resultados, interpretados por la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, evidencian la necesidad de fortalecer de manera
sostenida el conocimiento del personal de salud como estrategia para consolidar
medidas seguras, responsables y sostenibles, que garanticen tanto la proteccion del

profesional como la seguridad del paciente en el entorno hospitalario.
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VII. RECOMENDACIONES

Primero, a la Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho implementar programas
permanentes y sistematicos de capacitacion y actualizacion en bioseguridad,
priorizando los contenidos en los que se evidencid un nivel de conocimiento regular en
el personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia, con la finalidad de fortalecer el
dominio conceptual y procedimental de las medidas de bioseguridad.

Segundo, al jefe del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho se
sugiere desarrollar acciones educativas especificas dentro del plan institucional de
capacitacion orientadas a fortalecer las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual
relacionadas con las medidas de bioseguridad. Para ello, se propone implementar
talleres reflexivos, simulaciones clinicas y andlisis de casos reales del propio servicio.
Estas estrategias permitiran consolidar la comprension de los riesgos ocupacionales y
favorecer la internalizacion de practicas seguras durante la atencion de los usuarios.
Tercero, al jefe del servicio de emergencia, reforzar los procesos de vigilancia,
seguimiento y retroalimentacion continua en el cumplimiento de las estrategias de
bioseguridad dentro del Servicio de Emergencia, a fin de asegurar la aplicacion
constante de los protocolos establecidos y promover practicas seguras en la atencion de
los usuarios.

Cuarto, se sugiere al personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho se les recomienda fortalecer su compromiso con la observancia
rigurosa de las normas de bioseguridad, mediante la actualizacion constante de sus
conocimientos, su participacion activa en las capacitaciones institucionales y la
aplicacion responsable de las barreras de proteccion y de los procedimientos de manejo
y eliminacion de materiales contaminados, que contribuyen asi a cuidar su salud, la

seguridad del usuario y la calidad de la atencion.
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Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el alcance
metodoldgico mediante disefios longitudinales o estudios de intervencion, capaces de
valorar sistematicamente los efectos de los programas de capacitacion en la evolucion
del conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad a lo largo del tiempo.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Tipo: basica
Problema General Objetivo general Hipdtesis general Enfoque: cuantitativo

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
de las enfermeras sobre las
medidas de Bioseguridad en un
hospital nacional, Lima - 2025?

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
de las enfermeras sobre las
medidas de Bioseguridad en un
hospital, Lima - 2025

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento y actitud de las
enfermeras sobre las medidas
de bioseguridad en un
hospital nacional de Lima —
2025.

Problemas Especifico

(Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud cognitiva de las
enfermeras sobre las medidas
de Bioseguridad en un hospital
nacional, Lima - 2025?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud afectiva de las
enfermeras sobre las medidas
de Bioseguridad en un hospital
nacional, Lima - 2025?

(,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud conductual de las
enfermeras sobre las medidas
de Bioseguridad en un hospital
nacional, Lima - 2025?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud
cognitiva de las enfermeras sobre
las medidas de Bioseguridad en
un hospital nacional, Lima — 2025

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud
afectiva de las enfermeras sobre
las medidas de Bioseguridad en
un hospital nacional, Lima — 2025

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud
conductual de las enfermeras
sobre las medidas de
Bioseguridad en un hospital
nacional, Lima - 2025

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud cognitiva de las
enfermeras sobre las medidas
de Bioseguridad en un
hospital nacional, Lima —
2025

H2: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la
actitud afectiva de las
enfermeras sobre las medidas
de Bioseguridad en un
hospital nacional, Lima —
2025

H3: Existe la relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud
conductual de las enfermeras
sobre las medidas de
Bioseguridad en un hospital
nacional, Lima - 2025

Variable 1

Nivel de
conocimiento sobre
medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

- Aspectos basicos de
bioseguridad
-Riesgo biolégico
-Lavado de manos
-Barreras de
proteccion
-Manejo y
eliminacion de
residuos
bicontaminados

Variables 2
Actitud sobre las
medidas de
bioseguridad
Dimensiones:
Cognitiva
Afectiva
Conductual

correlacional

Alcance: correlacional

Diseiio: no experimental y corte transversal
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 90 profesionales
de Enfermeria del Hospital Nacional San Juan de
Lurigancho en el servicio de emergencia y finalmente
la muestra fue de 65 profesionales de Enfermeria

Instrumentos:

Variable 1

Para medir el nivel de conocimiento se utilizara en
instrumento que fue utilizado Cuyubamba (2004),
modificado por Pérez y Pradaen el (2011) y
posteriormente por Carhuachin en el afio (2019) que
esta compuesta por 22 items y cada pregunta correcta
tendra un punto (01) y cada pregunta incorrecta
tendra cero puntos (00)

Validez: este instrumento fue sometido a un proceso
de validacion y usaron la prueba de correlacion de
Pearson dando como resultado 0,848.
Confiabilidad: Alpha de Cronbach, dando como
resultado 0.825.

Variable 2

Para medir las actitudes se utilizara una encuesta
que fue utilizada por Soto (2022) con una escala
Likert con puntuaciones del 1 al 5 lo cual es
Totalmente de acuerdo 5, De acuerdo4, Indeciso 3,
En desacuerdo2, Totalmente en desacuerdo 1.
Validez: coeficiente V de Aiken con un 95% como
resultado aceptable

Confiabilidad: Alpha de Cronbach obteniendo un
valor de 0.827.
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exposicion a
microrganismos a los
pacientes (Claris,
2023).

compuesto por 18 items
con una escala Likert con
puntuaciones del 1 al 5

VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ITEMS ESCALA
E CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
GLOBAL
Aspectos basicos Definicion 1,2,3,7,22
El conocimiento se | La variable conocimiento | de bioseguridad Ordinal Nivel bueno 16 -
forma a partir de la | sobre medidas de Principios de bioseguridad 22ptos
Nivel de | experiencia, la | bioseguridad, se medira Definicion
conocimie | percepcion y el | mediante un cuestionario | Riesgo biologico | Fluidos de riesgo bioldgico potencial. 4,9,15,16,21 Nivel regular 8 -
nto sobre | andlisis de | que constade 5 Vias de transmision de los agentes 15ptos
las informacion, esta | dimensiones con 22 items. biologicos
medidas | informacion se plantea | Valora el conocimiento Objetivo del lavado de manos clinico Nivel malo 0- 7
de interrogantes entre | como nivel bueno, nivel Lavado de Momentos 5,6, 19,20 ptos
biosegurid | diferentes cqnceptos regular y nivel malo. manos Duracién
ad con la necesidad de
comprender el “como” Uso de guantes 10.11.12.13. 14
el “por que” de los Barreras de Uso de mascarillas T
fenémenos que se esta e Uso de mandil descartable
investigando proteccion
(Andrade y Villela, Procedimiento de manejo de material 8,17,18
2024). punzocortante
Manejo y Actitud ante sospecha de contaminacion
eliminacion de biolodgica.
residuos Separacion de residuos biocontaminados y
bicontaminados comunes
Manipulacion del material contaminado
Es la predisposicion La variable actitud sobre | Cognitiva Principio de universalidad 2,6,9,10,11 Actitud favorable:
Actitud positiva o negativa de | medidas de bioseguridad | Afectiva Uso de equipos de proteccion personal Ordinal 1,3,4,7,8,12,13,1 | 61-90
sobre las | los profesionales de en personal de enfermeria, 5,16,18
medidas | Enfermeria hacia las se va medir mediante un | Conductual Uso de medios de eliminacién de material Actitud
de medidas de cuestionario que  esta contaminado 5,14,17 intermedia: 31- 60
biosegurid | bioseguridad para estructura de 3
ad poder reducir la dimensiones y esta Actitud

desfavorable: 00-
30
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Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS ENFERMERAS SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN UN HOSPITAL NACIONAL NIVEL II, LIMA -

PERU, 2025

Investigadora: Domitila Rodriguez Briones
Estimados licenciados en Enfermeria, reciban un cordial saludo y mi agradecimiento

por su disposicion a participar en esta investigacion.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los profesionales de Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad

del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho - 2025.

Si acepta participar, se le aplicara un cuestionario sobre el nivel de conocimiento y
actitud respecto a las medidas de bioseguridad, cuya duracién aproximada serd de 15 a 20

minutos.

Su participacion es completamente voluntaria y no afectara de ningiin modo su labor
profesional dentro del hospital; la informacion proporcionada serd tratada con estricta
confidencialidad, de manera and6nima y utilizada Unicamente con fines académicos y
cientificos. Agradezco de antemano su valiosa colaboracion y contribuciébn a esta

investigacion.

Declaro que he leido y comprendido la informacién anterior; ademas, he conversado
sobre los objetivos y procedimientos con la investigadora. Por ello, acepto voluntariamente

participar en este estudio y autorizo el uso de los datos recolectados.

Firma del participante
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Anexo D: INSTRUMENTOS
Autor: Cuyubamba, 2004
Modificado por: Pérez y Prada 2011
Modificado por: Carhuachin, 2019
NIVEL DE CONOCIM1ENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURDAD
Este cuestionario tiene como objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad de los profesionales de Enfermeria del Hospital Nacional de San
Juan de Lurigancho del area de emergencia.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas que a continuacion
se le presenta, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera o coloque “V” o F segun corresponda.
1. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidades barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras. Universalidad y control de infecciones.

2. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion
b) Cepillado, descomtarninacion, secado, enjuague y esterilizacion

¢) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

3. Segun la clasificacion de los materiales, Coloque “V” o “F” segun corresponda:
Se considera material No critico a: Bisturi, agujas, instrumental quirurgico y/o desinfeccion
(F)
4.Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via Feco-oral.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.
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5.Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F” segin
corresponda, a los siguientes enunciados:
5a-Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. (V)
5b.- es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados con
el mismo paciente. (F)
5c-No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada. (F)
6. Coloque “V" o0 “F” segun corresponda. Para el Lavado de Manos Clinico Ud. Debe:
6a- Retirarse alhajas, reloj y accesorios que se encuentren et las manos. (V)
6b.- Subirse las mangas hasta mitad del antebrazo (F)
6¢.- Mojarse las manos con agua corriente. (V)
6d.- Aplicarse 3 - 5ml de jabon liquido. (V)
6e- Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante segundos. (F)
6f.- Enjuagar col agua en un deposito o bandeja pequeiia. (F)
6g.- Cerrar el cafio con las manos limpias. (F)
7. Sefiale Ud. El componente que define la forma de propagacion del agente causal de
las enfermedades infectocontagiosas.
a) Reservorio
b) Huésped y agente

¢) Mecanismo de transmision.

8. Senale Ud. El color de la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado
a) bolsa roja.
b) Bolsa negra

c) £.Bolsa amarilla

9. (Cuil es la definicion de los riesgos bioldgicos?



10.

11.

12.

13.

75

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
b) Posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades,
motivada por la actividad laboral.

c) Todas las anteriores.

.Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto Con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

. Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través
de aire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

Con respecto a uso de guantes es correcto

a) Sustituye el 1lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

.Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirargico.

b) En todos los pacientes.



¢) Utilice siempre que este en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a l1a mucosa ocular o cara.

d) Al realizar cualquier procedimiento.

14. ;Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d T.A

15. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

76

b) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en

un contenedor.
c) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
d) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y

rotuladas para su posterior eliminacion.

16. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, torico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos

b) residuos especiales

c) Residuos quimicos peligrosos

d) Residuos biocontaminados.
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17. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos: este concepto
corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Reslduo contaminado.

c) Residuo peligroso.

d) Reslduo doméstico.

18. Los apdsitos con sangre humana, hemoderivados, elementos punzocortantes
que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales

b) Residuo comun

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

19. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, ;y qué se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.
b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
c¢) con fluidos organicos o elementos contaminados.
d) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.
e) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos

corporales.

20. ;Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos especial?
a) segundos

b) 10-15 segundos
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c) 40 segundo

d) 1 minuto

21. Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de
TBC?

a) Mascarilla quirurgica

b) Respirador N95

¢) Mascarilla con reservorio

d) Ninguna de las anteriores

22. ;Cual es el Proceso, que destruye todos los microorganismos de objetos inanimados,
con excepcion de las esporas bacterianas, mediante la inmersion de un articulo en un
germicida quimico durante un tiempo definido?

a) Desinfeccion de nivel alto nivel

b) Desinfeccion de nivel intermedio

c) Desinfeccion de nivel bajo

d) Desinfeccion de potencial riesgo

e) Ninguna de las alternativas



ACTITUD SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
El presente cuestionario de escala de Likert es de caracter anonimo, disefiado con
el objetivo de determinar la actitud sobre las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia en el Hospital San Juan de Lurigancho, consta de 18 items.

Se le pide que responda de manera sincera y veraz las siguientes preguntas:

e Totalmente de acuerdo 5

e De acuerdo 4
e Indeciso 3
e FEn desacuerdo 2

e Totalmente en desacuerdo 1

Items 1 (2 (3 |45

1. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y desinfeccion

del servicio donde trabajo

2. Considera que practicar la bioseguridad, disminuye riesgos

de infeccion

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

a pacientes que no tienen problemas respiratorios

4. Considero innecesario que mis compaiieros de trabajo

utilicen equipo de proteccion personal

5. Me desmotiva evidenciar que mis compaieros de trabajo no

cumplan con las normas de bioseguridad

6. Todo material utilizado en un procedimiento invasivo debe

ser estéril

7. Me es indiferente tener conocimiento del descarte que se da
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a los residuos biocontaminados

8. En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), solo comunico si el paciente

padece de alguna enfermedad infectocontagiosa.

9. Considera que al utilizar los guantes sustituye totalmente el

lavado de manos.

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

un procedimiento

11. Considero necesario tener conocimiento y précticas

sobre desinfeccion y esterilizacion

12. Es mi responsabilidad considerar como infectados a los

usuarios solo con patologia infecciosa definida.

13. Es absurdo cambiarse de guantes para cada procedimiento

14. Es tedioso clasificar y ubicar a los pacientes por su grado

de infeccion

15. La duracion del lavado de manos clinico (60 segundos) me

resulta exagerada

16. Es mi responsabilidad considerar a todos los usuarios como

infectados

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

mi atencion a los usuarios

18. Considero innecesario clasificar los residuos solidos
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Anexo E: Documentos administrativos

Usrigrgsdnd Maoional

ACTA N 006-20F5—CE-LNIE-FMHL
DICTARMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

El Comité Institucional de Etica de la investigacidn de la Facultad de Mediona de la Universidad
Maoanal Federice Villarreal (CIEl FRAHUY, después de haber realizade wna evaluacicn al
bevantamierta de ohseramanes del proyecta de investigacidn:

Iriwastigadora TITULD

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS
RODRIGUEZ ENFERMERAS SOBRE MEDIDAS DE
BRIONES, Domitia| BIOSEGURIDAD EN UN HOSPITAL NACIONAL
NIVEL 1L LIMA -PERI, 2025

condhuye gue:

1. El profocoda sigue lineamientas metodoligicas y éticos.
2. El imvestigador)'a ha levantado ks observaciores,
for tanta, o Comité expide o presente dooumento de APROBACION y OPINION FAVORABLE al

presenbe proyecta,
£l presente documento tiene wigendia a pastir de |a fecha y expira el 13 de diciembre del 20346,

£l imvestigadonfa remiticd 2 CIEI FRIHU un infarme final al térmeno del Estudio.

Limia, 14 de diciembre del 3025,

Mg. Estela Ouirca Malca.
Pravidenis ol CIE| FVIHL

LIC. LEDOA CLEMEHTIRA ZELADA LOVWOLA.  Satrelaria

MED. P5KJ. BEATRICE MIL&OROS NACCIOTTA FELICES  Migmbee Thalar

DR, TULID NAKUEL WEETA EXEBID Migmbiro Exleme y repsesintants o | Comisidad
&80, JOAGE LINE RECAVARREN FIGUERDA Nimbng Timla

LICLUCHDA OFELIA VERAMERD] VALEMTUELE

LIC,WALTER VILCHEZ DAVLA  MWiembes  Titalar

LIC. GLORIA CORTEZ CUAREEMA  Miarnbwe Al

MED. PSI. ELARD BOTTONI TITO Wiem bes Blteran

LIC. MARIA LINSA FERRANDED RAMIAET Mienibia Allerao

I, i Chagsan A 2195 = Bl Aguisting |Pradio 18}
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> . i . Voo ieno
PERU M"‘.' IO o Prostaciones y Haspiat
de Salud ARBQUINIamo sn Salod SanJuan de Lurigancho

Decens da W Igumdnd de Oporunidades oars Mujeres y Hombres
A0 de Ia RRecuperacion y Consolidecitn de s Economia Peruana’

San Juan de Lurigancho, 06 de enero del 2026

AN® 2025-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

NMG.
ESTELA QUIROZ MALCA
Universidad Nacional, Federico Villarreal

Atencion: Presidenta del CIEI FMHU
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: CARTA DEL INVESTIGADOR
De mi especial consideracion:

Es grato diriginne a Usted, para saludario cordialmente y segin documento de la
referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y Ia Coordinacion de Investigacion
AUTORIZA, a la Investigadora: Rodriguez Briones Domitila, de la Universidad Nacional Federico Villarreal, refacion a la
elaboracion de Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS ENFERMERAS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN UN HOSPITAL NACIONAL NIVEL I, LIMA - 2025".

Asimismo, desearle por vuestro intermedio a la autora éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera semvir
de aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el informe final a fin de
implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

Y0 a la Uoce
Hospital San Juan de Lungancho
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres ¥y Hombre

l‘.. .
CONSTANCIA

001-2026-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS
ENFERMERAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN UN
HOSPITAL NACIONAL NIVEL II, LIMA - 2025”

INVESTIGADORA:

Rodriguez Briones Domitila

Dicho Proyecto de Tesis, es desarollado para optar el Titulo Profesional de Licenciado
en Enfermeria.

San Juan de Lurigancho, 06 de Enero del 2026

HANESES FLORES
Jefe delatl ’l de Apoyo a la Docencia ¢ lavestigacion
Tie spital San Juan de | urigancho

GOGMF/fey
CC/Achivo
Folios: 01
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