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Resumen 

La presente indagación designada Principios de Bioseguridad a reforzar en el personal de 

Enfermería del servicio de emergencia, tuvo como finalidad identificar los principios de 

bioseguridad a mejorar, ya que las medidas sanitarias son una doctrina que contribuye a lograr 

actitudes y actividades para reducir la propagación de infecciones intrahospitalarias que es 

motivo de preocupación tanto del profesional de la salud como el paciente. Es un estudio de 

investigación que se elaboró bajo la metodología EBE, se aplicó las cinco etapas compuestas 

dentro de un procedimiento dinámico y constante. Así como deduce Sackett, el inicio de partida 

es la descripción del problema ¿Qué principios de bioseguridad se deben reforzar en personal 

de enfermería del servicio de emergencia? 

Se llevó a cabo la exploración bibliográfica en buscadores como GOOGLE ACADEMICO, 

bibliotecas virtuales como Alicia, SCIELO, revistas científicas de diversas páginas web como 

SCIENDO, REVISTA de Investigación e Innovación en enfermería, y otros; por lo que se 

seleccionaron 12 investigaciones estimando normas como: fecha de publicación, ingreso a toda 

la publicación, sometiéndose a la lista de Gálvez Toro. En definitiva, se eligió un artículo de 

investigación, la que se analizó con la Guía de lectura Astete. La respuesta fue que se debe 

reforzar su nivel de conocimientos, mejorar las actitudes y conductas, el uso adecuado de 

normas de bioseguridad de esa manera nos permite mejorar el desempeño laboral y así 

minimizar la infecciones entre el personal de salud y el paciente. 

  

Palabras Clave: bioseguridad, personal de enfermería, servicio de emergencia. 
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Abstract 

The purpose of this research, called Biosafety Principles to be reinforced in the Nursing staff 

of the emergency service, was to identify the biosafety principles to improve, since sanitary 

measures are a doctrine that contributes to achieving attitudes and activities to reduce the spread 

of hospital-acquired infections that are a cause of concern for both the health professional and 

the patient. It is a research study that was developed under the EBE methodology, the five 

composite stages were applied within a dynamic and constant procedure. As Sackett deduces, 

the starting point is the description of the problem. What biosafety principles should be 

reinforced in emergency service nursing personnel? 

The bibliographic search was carried out in search engines such as GOOGLE ACADEMICO, 

virtual libraries such as Alicia, SCIELO, scientific journals from various websites such as 

SCIENDO, MAGAZINE of Research and Innovation in Nursing, and others; Therefore, 12 

investigations were selected estimating norms such as: publication date, entry to the entire 

publication, submitting to Gálvez Toro's list. Ultimately, a research article was chosen, which 

was analyzed with the Astete Reading Guide. The answer was that their level of knowledge 

must be reinforced, attitudes and behaviors must be improved, the appropriate use of biosafety 

standards in this way allows us to improve work performance and thus minimize infections 

between health personnel and the patient. 

 

Keywords: biosecurity, nursing staff, emergency service. 
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Introducción 

La bioseguridad es un ideal del conocimiento la cual va dirigida a alcanzar actitudes y 

hábitos para la prevención y disminución de exposición a infecciones ocasionadas por el 

profesional de la Salud, y el usuario. Tener conocimiento de bioseguridad lo tenemos todos, ya 

que al realizar cualquier actividad pensamos en los riesgos que se puede presentarse y como 

debemos actuar o que utilizar para poder prevenirlo 1. 

Desde la perspectiva de la Organización Mundial de la Salud en el (2005) el término 

bioseguridad, hace referencia a la agrupación de reglas y directrices las que salvaguardan la 

vida del personal de la salud, frente a peligros y riesgos, durante el trabajo que se ejerce en las 

actividades diarias, tanto con los pacientes y medio en el que se desarrollan. Así mismo con el 

grado de bioseguridad determinado a una actividad necesitara del juicio profesional para 

evaluación del peligro y de esa manera asignar que grado de bioseguridad debe manejarse para 

determinado procedimiento 2. Con la forma de infección del SARS-CoV-2 aparece un nuevo 

desafío para la salud pública a nivel mundial, los nuevos reglamentos y medidas sanitarias 

hospitalaria que sean concretos bajo regímenes de defensa, para los Profesionales de primera 

línea como es el Personal de Enfermería. Como tal la Bioseguridad va implicar la limpieza 

adecuada, higienización de manos, el uso idóneo y cabal del EPP, como es: mascarilla facial, 

guantes, gafas y protectores del rostro y casco o gorro, la desinfección tanto de equipos como 

del ambiente donde se labora, el distanciamiento físico 3. 

El profesional de Enfermería debe de responsabilizarse de precaver y así mismo resguardar 

la salud de sus pacientes, ya que labora de manera permanente con turnos de acuerdo a horarios 

establecidos en turnos durante el día, por lo que está bajo su responsabilidad los hábitos de un 

apropiado empleo de las medidas de bioseguridad. 

La bioseguridad describe diferentes principios tales como: la Universalidad donde el 

Profesional de la Salud debe de practicar diferentes estándares de bioseguridad a la hora de 

realizar cualquier procedimiento para la prevención de cualquier riesgo que se pueda presentar; 

El autocuidado hace referencia a todos las actividades diarias que realiza el Profesional de la 

Salud expuesto, para vigilar su salud, por ello cumple normas de bioseguridad, con la utilización 

apropiada de los equipos y elementos para cuidar su salud; el tratamiento  de las barreras 

protectoras evita exponerse de manera directa con los fluidos corporales del paciente, que es 

potencialmente contaminante asimismo como hoy en la actualidad el Equipo de Protección 

personal completa  para evitar infección del COVID_19, así mismo estas barreras se dividen en 

barreras físicas con el uso de cubrebocas, guantes, mandiles, higienización de manos entre otros 
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y las defensas inmunes las que se adquieren con las inmunizaciones de las vacunas; las Medidas 

de eliminación este principio que nos permite la eliminación correcta de materiales insumos 

utilizados en procedimientos es depositado y eliminado sin causar infección al Personal de 

Salud y pacientes 4. 

Estudios realizados en Colombia donde se verificaron 39 casos de las infecciones son porque 

están expuestos a riesgos biológico, desarrollados en enero hasta diciembre de 2017 y 2018. 

Así mismo en el servicio que se desempeñan se encontró que el área asistencial se registran 

muchos casos más, según se describió de la siguiente manera: auxiliares de enfermería con un 

59 % y un 7,7 % para médicos y los profesionales de enfermería 5.  

En España estudios realizados muestran que el 79,5 % eran médicos de familia y el 80,1 % 

trabajaban en Establecimientos de salud. Según el conocimiento, uso y cultura de las medidas 

de bioseguridad se evidencia que 44,5 % narraban haber tenido una enseñanza apropiada y el 

94,5 % haber repasado protocolos según el Ministerio de la Salud. Un 41,4 % consideran que 

no habían estado tomando en cuenta las medidas de barreas recomendadas por el déficit de 

medios y materiales: 14,9 % refería de poseer de cubrebocas, /FFP3; 15,9 % de vestimenta de 

protección corporal y 16,2 %de protectores oculares. A la vez 86,6 % refería realizar el 

adecuado lavado de manos y el 29,1 % decía manejar como retirarse los equipos de protección 

contaminados para la protección individual 6. 

El grado de seguridad en su lugar de trabajo fue de 4,07 (de 0,06) y el grado de interés con 

la situación fue de 7,40 (de 0,06), por lo cual el profesional de atención primaria enfrentó el 

inicio de la pandemia COVID-19, con ansiedad, estaban indefensos por la deficiencia de 

materiales, hubo desconocimiento y a la vez bastante desorganización 6. 

Según estudios realizados en un Hospital de Ecuador, se determinó que en los corolarios 

alcanzados la representación psicológica del riesgo y el desvió de las normas de bioseguridad 

se  orienta más, desde la posición intrínseca propia del Profesional de Enfermería, pues aunque 

posean conocimientos  respecto a los riesgos del ambiente laboral en determinadas situaciones 

accionan sus funciones sin considerar el normativo de bioseguridad de trabajo quedando 

demostrado en la falta de educación en seguridad, por lo que conlleva a la accidentabilidad e 

infecciones del propio trabajador 7. 

En nuestro medio determina que 98.8 % en las actividades diarias las enfermeras y 

enfermeros se encuentran expuestos a materiales punzocortantes y fluidos corporales, así 

mismo el 43% de los encuestados determinaron que utilizan los métodos de barreas adecuados 

para evitar riesgos de infección por fluidos, aunque no siempre utilizan 8.  
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Se determina que según estudios que el 86.7 % de enfermeros emplean guantes para 

desarrollar actividades en el trabajo y que el 13.3% refiere solo realizar el lavado de manos ya 

que no cuentan con guantes. El Profesional de la Salud efectúa la higiene de manos antes y 

después de la ejecución de tratamientos en 73.5 % se retiran los objetos que tienen en las manos 

para un adecuado procedimiento mientras que 6% lo realiza en los 5 momentos estipulados, por 

lo que se evidencia que el mayor porcentaje no realiza los momentos adecuados por ende 

colocan en peligro la vida del paciente 8. 

La gravedad del problema es obvia. Las investigaciones verificadas que validan los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los profesionales de la salud sobre las normas 

específicas de bioseguridad permiten validar y caracterizar estas prácticas como inadecuadas 

y/o inapropiadas. Se ha observado que en diferentes hospitales existe el inadecuado uso de los 

residuos contaminantes y también el incumplimiento de las reglas de bioseguridad. Siendo un 

factor que conduce las infecciones nosocomiales, la infección del personal de salud como se 

pudo evidenciar durante la pandemia del COVID-19, con la defunción de varios profesionales 

de la Salud, por el incorrecto empleo de los equipos o materiales de defensa personal, el lavado 

de manos, el ambiente mismo ambiente hospitalario, la eliminación inadecuada de desechos 

contaminados y así mismo también el distanciamiento físico. Por tanto, es importante conocer 

que principios se tiene que reforzar en el personal de Enfermería del servicio de emergencia, de 

esa forma mejorar los procedimientos que se realizan se brinden con seguridad tanto para el 

paciente como para el personal de la Salud. 

La disposición de medidas de bioseguridad que debe brindar el Profesional de Enfermería 

debe ser de acuerdo a los principios universales, porque a la hora de brindar el cuidado al 

paciente pueden presentarse infecciones que se desconocen en primera instancia, como lo es el 

servicio de emergencia por que es la puerta de entrada de las atenciones. 

Al ver la problemática se tuvo por objetivo identificar qué principios de bioseguridad se 

deben reforzar en el Profesional de Enfermería del Servicio de emergencia debido que la 

bioseguridad es una doctrina de comportamientos y conductas que contribuyen a las actitudes 

para la disminución de riesgo a infecciones dentro del hospital que son motivo de preocupación 

de las enfermeras y como para el resto del personal que labora. 
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Capítulo I. Marco Metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

Esta fase muestra la verificación de investigación científica que está fundamentada 

mediante ítems, esencialmente metodológicos y experimentales las cuales se puede 

desarrollar en estudios cuantitativos y cualitativos, brindando la solución al problema en 

forma de síntesis, empezando con la investigación primaria. 

Se evalúa el conocimiento del tema, que se está estudiando y que características persisten 

inexploradas. Para sintetizar o abreviar el problema de investigación estudiado. 

Los trabajos de investigación que se ejecutan por medio de la investigación secundaria se 

llevan a cabo con las revisiones; mismas donde se recogen datos, analizando e integrando 

los resultados para el objetivo de restaurar saberes y/o determinar la evidencia científica 

que se posee de la investigación verificada. La investigación actual se realizada del modelo 

cuantitativo descriptivo. 

 

1.2. Metodología EBE 

La utilización metodología EBE nos plantea como un modelo en la que se trazan asuntos 

de investigación que se originan de las dificultades diarias de la práctica y donde la 

respuesta se  va evaluar metódicamente desde los resultados de investigación rigurosa,  la 

cual va definir mejores conclusiones a favor del beneficiario, por lo tanto, las labores 

llevadas a cabo  por los profesionales de enfermería no son están coligadas al empirismo, 

cuerpo de creencias, juicio común, práctica, reglas preconcebidas; son favorecidas por el 

criterio académico, iniciando desde la certidumbre acreditada válida 16. 

La EBE constituye un enfoque desarrollado a partir de una secuencia integrada y en 

constante evolución de fases interconectadas, que surge de la interacción 

paciente/enfermera. Didácticamente se estructura en cinco componentes principales6: 

• Formulación de preguntas estructuradas: Es donde nos permite 

reflexionar sobre la práctica de enfermería con el propósito de formular 

preguntas estructuradas y específicas que permitan dar respuesta a las 

incertidumbres y problemas identificados. Al plantearse interrogantes e 

incertidumbre y discutir la práctica de una manera específica esto establece 

una transición en la práctica enfermera 16. 

En la labor diaria del Personal de Salud se evidencian alto riesgo de 

infecciones cruzadas tanto del paciente como del personal de Salud, debido 
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al inadecuado manejo de las medidas de bioseguridad y esto se debe a 

diferentes factores como el nivel de conocimientos, actitudes y conductas. 

A partir de lo cual, en el presente trabajo de investigación se estructuro la 

siguiente pregunta: ¿Qué principios de Bioseguridad se deben reforzar en el 

personal de Enfermería del Servicio de Emergencia? 

• Búsqueda bibliográfica: La correspondiente etapa se verifica la 

bibliografía real y útil para de esa manera contestar a la interrogante 

formulada. Es fundamental poseer de un ingreso adecuado a los medios 

informativos: banco de datos, publicaciones primarias y secundarias, a la vez 

obtener destrezas o capacidades en la utilización y aprovechamiento de 

diversas tácticas de las búsquedas bibliográficas 16. 

En este estudio se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en diversas bases 

de datos, lo que permitió obtener artículos de investigación y fuentes 

primarias relevantes para el tema en cuestión y para que den solución a la 

pregunta planteada, por lo que se obtuvo una investigación para ejecutar la 

lectura critica. 

• Lectura crítica: En esta etapa se valida los métodos y el diseño de cada 

investigación, permitiendo brindar juicios de calidad para cada uno de los 

diseños.  Por lo tanto, los estudios de investigación se evalúan para ver si 

posee validez interna, dado que nos muestra con seguridad de que el diseño, 

la realización, el análisis y la presentación de los estudios disminuyan 

sesgos. Se encuentran modelos que nos proporcionan evaluar 

adecuadamente la calidad y clase respecto a diferentes enfoques de 

metodología. La lectura crítica pretende alcanzar significancia de los 

estudios permitiendo encaminar su siguiente empleo. Por tanto, la lectura 

crítica nos brinda una gran acogida dentro de la práctica de la EBE 16. 

Después de haber realizado una búsqueda minuciosa de la información 

obtenida se filtró mediante la lista de chequeo Gálvez Toro donde se 

escogieron 12 artículos e investigaciones.  

Luego de este Filtro se seleccionaron investigaciones que se sometieron a la 

al filtro de Astete, donde se tomó en cuenta el diseño y la metodología 

empleados en la investigación seleccionada. Después se procedió a llevar a 

cabo un análisis crítico y reflexivo de los contenidos de los estudios 

seleccionados. 
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• Implementación: Se determinada de acuerdo al ámbito en el que se 

suministra el cuidado y también donde se interviene elementos tanto 

individuales como organizativos. Uno de los elementos individuales está 

vinculado con las prioridades y los valores del paciente para llegar a 

acuerdos en su cuidado. Por lo que la aceptación y participación del paciente 

y el cuidado brindado por el profesional de la salud mediante el uso de juicios 

críticos y las experiencias son sumamente importantes 16. 

• Evaluación: para evaluar las consecuencias de las transformaciones 

incorporadas en la práctica y también para identificar si éstos han sido 

adecuados. El contexto ideal es que la valoración se realice examinando los 

beneficios perceptibles a las intervenciones de enfermería, dado el propósito 

de que se debe valorar los beneficios, daños y costes de las acciones 

realizadas.  Se logra identificar que la evaluación sea adecuada cuando se 

centra en los beneficios obtenidos más que en el proceso que se ha 

desarrollado y así mismo deberá de contener una auditoría 16. 

 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema MARCO PS  

MARCO PS: Donde las preguntas están enfocan en el problema o también en la práctica, 

por lo que se tiene como requisito poseer de dos componentes para así de esa manera 

responder a las preguntas cualitativas. 

Población: Es donde se describe las particularidades de las personas, familias, grupos o 

comunidades. 

Situación: Es donde se describe las condiciones, costumbres, las circunstancias o la 

situación en la que se encuentran 
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Tabla 1. Formulación de la pregunta y viabilidad 

 

 

Pregunta: ¿Qué principios de Bioseguridad se deben reforzar en el personal de Enfermería 

del Servicio de Emergencia? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

El actual trabajo de investigación es muy beneficioso para el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia, la pregunta formulada cuales son principios a mejorar en el personal 

de enfermería del servicio de emergencia, a pesar de las limitaciones: 

Es factible responder a la pregunta ya que hay investigaciones que sustentan el trabajo de 

investigación. Así mismo permite determinar un mejor conocimiento en el manejo de las 

medidas de bioseguridad brindando mayor seguridad tanto para el Profesional de 

emergencia como también para la satisfacción en la atención del paciente. Es interesante 

porque existe incidencia de personal que se ha infectado durante el mal manejo de las 

barreras protectoras de salud. Así mismo la pregunta cubre las necesidades en formación de 

estudiantes ya que es un aspecto de bioseguridad que se debe tener en cuenta en el día a día 

de nuestro trabajar. 
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1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

El estudio fue ejecutado desde la exploración meticulosa en buscadores como GOOGLE 

ACADEMICO, bibliotecas virtuales como Alicia, SCIELO, revistas científicas de diversas 

páginas web como SCIENDO, REVISTA de Investigación e Innovación en enfermería, y 

otros Enfermería, Bioseguridad, Emergencia, Conocimiento. Después se eligieron los 

artículos y/o investigaciones que están más coherentes con la pregunta expuesta para que 

de esa manera se realice como primer filtro de validez de Gálvez Toro. 

Luego de pasado lo anteriormente mencionado se logró la sintetizar la información 

descubierta que después se pasó por el filtro secundario, en conformidad al método que se 

debe de desarrollar. 

En diversos estudios se verificaron los ítems de inclusión y exclusión en común, como, por 

ejemplo: personal de salud que accedan participar en la indagación (criterios de inclusión), 

personal de la salud que no acepten participar en la investigación (criterios de exclusión). 

 

Tabla 2. Elección de las palabras claves 
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Tabla 3. Registro escrito de la búsqueda 
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Tabla 4. Ficha de recolección bibliográfica 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro 

Producto de la Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:   

Los impactos de la aplicación de la herramienta de evaluación de validez, utilidad y 

aplicabilidad aparentes deben ser registrados y resumidos en la siguiente tabla: 
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Tabla 5. Síntesis de la evidencia 
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

Tabla 6. Lista de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 
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Capítulo II: Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para revisión 

Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche – 

EsSalud 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Principios de bioseguridad a reforzar en el personal de enfermería del servicio de 

emergencia 

b. Revisor(es):  

Reny Mabel Calderón Bautista 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

d. Dirección para correspondencia:  

Jr. Cotorumi s/n, Distrito y Provincia de Santa Cruz, Departamento de Cajamarca 

meibel6_@hotmail.com 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Lozano Velásquez Alberta Elizabeth, Castillo Vererau Dolores Esmilda. Conocimientos 

y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche – EsSalud. 

Sciéndo [Internet]. 29 de junio de 2018 [citado 17 de octubre de 2022];21(2):165-77. 

Disponible en: https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913 

f. Resumen del artículo original:  

Los riesgos de las infecciones en los profesionales de enfermería dado que es el más 

fundamental reconocido, ya que se encuentra con mayor frecuencia en contacto directo 

y permanente con los pacientes, por lo que debe aplicar medidas de bioseguridad 

adecuadas y están se dan mediante el uso del conocimiento, el uso adecuado de barreras 

protectoras, actitudes, conductas y cultura que posea el personal de salud. La finalidad 

es determinar la conexión que existe entre conocimientos y actitudes con la adherencia 

a las prácticas de Bioseguridad en personal del Hospital I Moche – EsSalud. El estudio 

de investigación es de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte 

transversal. La población estuvo conformada por el 100% de trabajadores, equivalente 

a 43 trabajadores del Hospital I Moche – EsSalud. Para la recopilación de datos se utilizó 

el cuestionario, para determinar la confianza del instrumento que se empleó el 

coeficiente alfa de Cronbach, nivel de conocimiento sobre bioseguridad Alfa de 

https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913
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Cronbach 0,72, inspección de confianza para el instrumento nivel de actitud sobre 

bioseguridad Alfa de Cronbach 0,706, inspección de confianza para el instrumento nivel 

de adherencia en prácticas de bioseguridad alfa de cronbach 0,707. Resultados. Los 

corolarios más comunes en los empleados del Hospital I de Moche revelan un 

conocimiento medio sobre Bioseguridad en un 67,4%; una actitud generalmente 

desfavorable hacia la bioseguridad en un 67,4% y una baja adherencia a las prácticas de 

la bioseguridad con el 86,0%; mostrando una falta de cumplimiento. Se Puede concluir 

que existe una relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de los empleados y su 

adherencia a las prácticas de bioseguridad. 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de beneficios: el 

estudio en cuestión no especifica la fuente o quien patrocinó la investigación. 

Declaración de conflictos de interés.  No especifica. 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original.  

elizabethlozano@hotmail.com 

Palabras clave: Adherencia; actitudes; conocimiento; bioseguridad. 

2.2 Comentario Crítico 

El articulo seleccionado de Lozano A, y Castillo D, denominado Conocimientos y actitudes de 

adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche – EsSalud, después de pasar la lista 

de Chequeo de Astete, se prosigue al Comentario crítico  

El comentario crítico en un artículo de investigación nos permite evaluar los elementos 

esenciales que debe poseer un artículo y esa manera poder evaluar la Practica que desarrollo el 

Profesional de la Salud, y así poder valorar y analizar el estudio. 

 

En relación al título según Hernández Sampieri 17 y Jacobo Diaz Portillo 18, nos refieren que el 

titulo debe llamar la atención del lector debe ser interesante, claro, sencillo. Asimismo, deben 

dar réplica a nuestro cuestionamiento investigativo considerando las pautas a desarrollar en 

artículo de investigación. En el artículo que se analiza cumple con los ítems establecido en 

cuanto al título está redactado de forma clara, precisa brindándonos un lenguaje sencillo de fácil 

entendimiento. Por lo que nos brinda una información verídica para de esa manera entender el 

contenido del artículo a desarrollar. 

 

En cuanto a autores, según Jacobo Diaz Portillo, nos refiere que para la autoría es fundamental 

que se cumpla los siguientes criterios: Haber realizado una cooperación intelectual en el proceso 

de la investigación, Estar preparado para defender y representar la investigación, estar presente 

mailto:elizabethlozano@hotmail.com
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en la redacción y presentación final del informe 18.  

La autoría tiene pautas ya establecidas que se debe de tener en cuenta, en este artículo de 

investigación, aunque es evidente que existe un trabajo de colaboración con múltiples autores, 

uno de ellos destaca y tiene una participación más relevante en la investigación, los datos 

completos y cumple con los ítems. Debemos de tener en cuenta que la autoría trae consigo 

muchos compromisos tanto como de mérito y también de responsabilidades. 

 

Al verificar el resumen de un artículo de investigación se evidencia que el resumen es de fácil 

entendimiento cumple con los criterios determinados de esa manera nos permite verificar lo 

básico que debe tener una investigación. El resumen debe de presentar objetivos, metodología, 

resultados y conclusiones; brindándonos una idea clara de lo que se está investigando para no 

recurrir al resto de información y de esa manera se verifica si es relevante o no. A la vez el 

resumen del estudio es conciso y estructurado en menos de 250 palabras y describe lo más 

relevante del trabajo de investigación. 

 

En la introducción se logra evidenciar que existe el que, y por qué de la investigación de esta 

forma se logra llamar el interés del lector, se determina las etapas fundamentales de un trabajo 

de investigación, asimismo es de fácil entendimiento. Según Nancy Burns, en la parte de 

introducción se debe de describir la naturaleza y la finalidad del tema a tratar por lo que de esa 

manera se genera la relevancia y conocimiento en la práctica clínica de la enfermera 19. La 

introducción de este artículo se inicia con la prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas 

y que los servidores de la salud están expuestos muchos factores de riesgos ya sea de elementos, 

sustancias, procedimientos y las funciones que desempeña durante su trabajo diario; y esto se 

encuentra tanto el ambiente laboral, como también en la persona misma. Y la vez menciona que 

nos encontramos expuesto porque no se práctica de manera adecuada las medidas de 

bioseguridad debido a las actitudes, conocimientos, conductas y comportamientos del personal 

de la salud. Por lo que de esa manera nos da a conocer la problemática que existe, por qué y 

para que de la investigación. De esa manera la autora, se demuestra que tiene relevancia, ya que 

se evidencia que existe un inapropiado manejo de las medidas de bioseguridad debido a muchos 

factores que presentan los servidores de la Salud, y el Profesional de Enfermería es que el que 

está más expuesto, por lo que está en mayor contacto con el paciente y estos antecedentes se ve 

tanto a nivel mundial, como nacional. Por tanto, se fomenta el adecuado manejo de las normas 

de bioseguridad y el cambio de conductas y comportamiento del Personal de la Salud. 
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Según Hernández Sampieri 17, el planteamiento del problema se debe de presentar de una 

manera delimitada y concreta. En este artículo de investigación se evidencia que es clara y 

concreta y también es delimitada. 

La justificación es determinante donde indica la razón de porque se desarrolló la investigación 

por lo queda claro por qué y para de la investigación, a la vez esta investigación siempre se 

desarrolla en el campo de la salud y es medible se puede aplicar. La investigación se realizó 

porque el Personal de Enfermería es que se encuentra más expuesto a adquirir enfermedades 

ocupacionales, ya que se encuentra en la primera línea de atención y más aún en el servicio de 

emergencia dada por la rapidez que se tiene que brindar la atención y no se toman en cuenta 

medidas de seguridad adecuadas. 

La revisión bibliográfica de un artículo de investigación debe de ser relevante y actual y a la 

vez las citas deben estar ordenadas. Por lo que en el artículo de investigación se verifica que la 

bibliografía es relevante la información y se evidencia que hay una investigación variada y va 

de acuerdo al tema de estudio. 

En las revisiones presenta teorías de enfermerías lo que demuestra que su aplicabilidad es 

correcta en la práctica de enfermería. Para la evaluación de los ítems que se presentan para la 

revisión bibliográfica si cumple. 

 

En el marco teórico de un artículo de investigación se desarrolla en la introducción donde se 

logra evidenciar que se utiliza las teorías de enfermería. Según Jacobo Diaz Portillo nos refiere 

que el marco teórico debe ser formulado de una parte ya existente o también se formulada 

propiamente, debe tener una forma lógica que guarde relación con el estudio de investigación 

y que sea claro 18. 

En este estudio el marco teórico se detalla la problemática que se está estudiando, empleando 

libros, normas técnicas, tesis, manuales, revistas científicas entre otros. La investigación 

establece una conexión con teorías preexistentes al explorar como las motivaciones influyen en 

las conductas individuales que buscan evitar riesgos para la salud y las investigaciones que 

examinan el grado de conocimientos y mentalidad de los agentes de atención médica respecto 

a las medidas de bioseguridad resaltan una actitud negativa y la realización de prácticas 

inadecuadas de bioseguridad. Se evidencia que el marco teórico es adecuado, comprensible y 

tiene conceptos pertinentes para el estudio de investigación cumpliendo con los ítems.  

 

En cuanto a las variables según Nancy Burns, nos dice que las variables son definiciones, con 

diferentes niveles de abstracción, las cuales se pueden medir, manipular y controlar dentro de 
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un estudio 19. En una investigación científica cuantitativa las definiciones por lo general se 

entienden como variables, y como su nombre nos indica las variables cambian. 

En cuanto a las variables de investigación en este artículo si presenta variables donde es clara 

de fácil entendimiento. Por lo que en el estudio se presentan variable independiente: 

Conocimientos y Actitudes. Variable dependiente: Practicas de bioseguridad. 

 

Hernández Sampieri 17 nos refiere que los objetivos nos deben expresar las aspiraciones que se 

tiene con la investigación a la vez deben ser claros, entendibles, apropiados, medible y reales; 

también deben brindar concordancia entre ellos. En este artículo de investigación si cumplen 

con los ítems de los objetivos. El objetivo que se presenta en el trabajo de investigación es: 

Determinar la conexión que existe entre conocimientos, actitudes con la adherencia a las 

prácticas de bioseguridad en el personal del Hospital I Moche-EsSalud. Por tanto, el objetivo 

es medible esta presentado en forma afirmativa, así mismo permite responder el 

cuestionamiento investigativo y hacia lo se quiere alcanzar y pretende investigar, por eso se ve 

la viabilidad del estudio. 

Según Jacobo Diaz Portillo 18, nos refiere que la hipótesis debe estar relaciona con las variables 

de investigación para de esa manera ser clara y comprensible, relacionándose con el problema 

de investigación. En este artículo de investigación se menciona la hipótesis de manera clara y 

guarda relación con las variables así mismo nos define en la población de estudio, cumpliendo 

con lo evaluado en los ítems. Asimismo, un estudio descriptivo puede tener hipótesis o no 

también ya que se pretender describir los fenómenos y no su explicación. 

En cuanto al diseño, es estudio descriptivo 17, porque describe y analiza las situaciones que 

suceden en la vida real de esa manera nos proporciona una explicación exacta de las 

peculiaridades de la persona, situación y los demás grupos particulares de manera numérica. El 

objetivo es establecer una correspondencia, ya que se intenta identificar la conexión o la 

interrelación que pueda existir entre los conceptos o variables en estudio en una muestra o un 

contexto en particular. Así mismo en el estudio se muestra que se quiere saber también cuál 

es la adherencia sobre conocimientos y actitudes que existe con las medidas de bioseguridad. 

Según los diseños de investigación se dividen en dos: diseños experimentales en las cuales se 

pueden manipular a la variable y Diseños no experimentales donde solo se observan a las 

variables y se verifica cuál es su comportamiento en el estudio. Para este tipo de investigación 

el diseño se evidencia que es apropiado, por lo que se logra los objetivos propuestos. Es una 

investigación Cuantitativo Descriptivo correlacional de corte transversal. Este estudio nos 

explica claramente que se presenta los resultados tal como se evidencio en la realidad. Por tanto, 
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nos explica claramente la unidad de análisis que se trabajó con una muestra 50 trabajadores del 

Hospital I Moche. 

 

La población se refiere a que ciertos criterios que comparten para poder ser incluidos en un 

estudio de investigación, y la muestra es un subconjunto seleccionado para determinada 

indagación, y los constituyentes de esta muestra representan los sujetos 19. 

 

Según Jacobo Diaz Portilla 18, refiere que la muestra debe cumplir con las características con 

los demás de la población para de esa manera evaluar si están representados correctamente, con 

más claridad la muestra es conveniente y tiene una similitud a la población de base, evitando 

de esa manera los sesgos de una investigación. 

En este artículo de investigación cumplen con la mayoría de criterios de evaluación, es decir se 

precisa con claridad la población a estudiar cumpliendo con criterios de inclusión, esa manera 

se verifica la validez externa del estudio. En el estudio nos presenta una muestra de 50 

trabajadores del Hospital Moche. 

 

En las consideraciones éticas del estudio se evidencia que se trabajó con los criterios éticos 

como  la beneficencia en la que se explicó a los trabajadores que va ser beneficiosos en el 

aumento de conocimientos y además no va perjudicar su dignidad humana; en cuanto a la 

confidencialidad donde se explicó a los participantes que la información que brinde va ser de 

manera confiable y secreto; respeto a la Dignidad Humana donde se explica la finalidad de 

porqué del estudio, la participación libre y voluntaria de los participantes, Consentimiento 

informado donde se dio a conocer que se van a publicar el estudio pero que sus datos personales 

van a quedar en anonimato. 

 

La investigación cuantitativa nos proporciona datos numéricos, ya que son resultados de la 

aplicación de instrumentos numéricos que permiten una medición formal. En el estudio de 

investigación se verifica que se aplicado (cuestionario) la cual es adecuado para un estudio 

cuantitativo descriptivo correlacional con corte transversal. Describiéndonos pasos que han 

aplicado para la recolección de datos.  

En la investigación nos describe que se aplicaron instrumentos (cuestionarios), el Instrumento 

numero 1 fue Conocimientos sobre Bioseguridad, Instrumento 2 referente a actitudes del 

Personal de Salud en la aplicación de medidas de bioseguridad, se empleó un instrumento de 

evaluación de percepciones relativas a la implementación de medidas de bioseguridad y el 
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Instrumento 3 Cuestionario para calcular Adherencia a las medidas de bioseguridad. 

Para la evaluación del control y calidad de datos se aplicó la Prueba piloto instrumento que ha 

sido empleado en 20 trabajadores del Hospital La esperanza Essalud,  cuyo fin es poder realizar 

reajustes en los ítems y medición de la duración de aplicación. La validez del instrumento fue 

sometido al juicio de los expertos dando conformidad a la validez. Para considerar que un 

instrumento es confiable su valor de confiabilidad debe de ser de menos de 0,70, por lo que el 

estudio de investigación del articulo tiene 0,72 de esa manera es confiable. 

 

En el análisis de datos se visualizan datos pertinentes, importantes y claros brindándonos una 

información más objetivo. En los resultados presentados en este estudio de investigación se 

verifica que se han obtenido los resultados adecuadamente y que responde al objetivo de la 

investigación y por consiguiente resuelve el problema de investigación cumpliendo con los 

items establecidos. La autora presentó los datos del estudio a través de tablas de frecuencia 

mono y multidimensionales, incluyendo valores absolutos y relativos. También incorpora 

gráficos pertinentes para facilitar la comprensión y la visualización de los resultados obtenidos. 

Para determinar la independencia de los criterios se utilizó Chi cuadrado con un nivel de 

significancia establecido en 0.05. La información obtenida en el estudio se representó utilizando 

herramientas como Microsoft Excel para las hojas de cálculo y SPSS versión 25 para análisis 

estadístico.  

 

La presentación de datos según Jacobo Diaz Portillo 18, nos refiere que debe ser clara, precisa 

y limitarse a lo necesario, utilizando título y párrafos de manera adecuada.  Este estudio cumple 

con los criterios establecidos para evaluar brindándonos el resultado de la hipótesis. El examen 

estadístico chi cuadrado corrobora lo descrito (p< 0,05), dado el efecto que confirma la 

hipótesis: los conocimientos y actitudes se relacionan con la adherencia a las prácticas de 

bioseguridad entre los empleados del hospital Essalud de Moche. 

Es así que se puede determinar que en el enfoque es pertinente y responde al objetivo 

establecido. Presentados los datos en tablas que son de fácil entendimiento, es ordenado de 

manera que genera la confiabilidad. Las tablas están adecuadamente descritas ya que cada una 

de ellas nos brinda información específica y clara haciendo referencia al objetivo del estudio, y 

dando respuesta al problema de investigación y los porcentajes de los resultados referidos a 

instaurar la conexión que existe entre conocimientos actitudes con la adherencia a las prácticas 

de bioseguridad en el personal del Hospital I Moche-EsSalud, de manera sencilla y 

esclarecedora,  incorporando datos numéricos y asimismo se pude establecer que existe relación 
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estadísticamente importante entre adherencia a las prácticas de Bioseguridad y el grado de 

conocimientos sobre bioseguridad (p = 0,004). Se presenta una asociación estadísticamente 

significativa entre adherencia a las prácticas de bioseguridad y las actitudes hacia la 

Bioseguridad (p = 0,0042). 

En cuanto a la discusión y conclusión Según Jacobo Diaz Portillo 18, los hallazgos obtenidos se 

deben presentar con significancia, debe ser relevantes y concretar una conclusión que dé 

respuesta al objetivo del estudio. La determinación de la validez interna y externa del estudio 

de investigación. 

Al realizar la evaluación de las conclusiones y discusión se nota que se ha realizado el análisis 

de acuerdo al análisis obtenido de los resultados del estudio dando respuesta a los objetivos de 

la investigación. Las conclusiones se plantean verídicamente dando respuesta al problema de la 

investigación. La autora a utilizado referencias bibliográficas donde guardan relación con las 

conclusiones que obtenido. 

El estudio realizado ha llegado a la conclusión de que existe una asociación significativa entre 

los niveles de conocimiento y las actitudes de los trabajadores del Hospital Essalud Moche y su 

adherencia a las prácticas de bioseguridad establecidas en su entorno laboral. El análisis de 

datos nos lleva a concluir que la mayoría de los empleados del Hospital I Moche – EsSalud, 

poseen un nivel de conocimiento respecto a bioseguridad que se puede clasificar como regula, 

representando este grupo aproximadamente un 67,4% del total de participantes. Respecto a la 

actitud hacia la bioseguridad, el estudio revela que la mayoría de los participantes 67,4%, tienen 

una actitud negativa. Además, se ha observado que el comportamiento más común en relación 

a las prácticas de Bioseguridad es la no adherencia, alcanzando un porcentaje del 86,0% entre 

los trabajadores del hospital.  

Por otro lado, Bravo E. (2019) Perú se determinó que 98,8% de los profesionales de enfermería 

se expuesto a contraer algún accidente ya sea con el material contaminado y estar en riesgo de 

contraer cualquier infección por no utilizar de manera correcta las medidas de bioseguridad  8. 

Según Barrera T y Castillo R (2020) Ecuador el 15% de la población estudiada presenta 

desconocimiento sobre bioseguridad y que no existe un 100 % de abastecimientos de 

suministros que son necesarios de bioseguridad del personal de salud  14. Gutiérrez J, Navas J, 

Barrezueta N y Alvarado C.  (2021) Ecuador el grado de conocimiento es alto y adecuado con 

un77,67% y asimismo el 22,33% desconoce de las medidas preventivas o es deficiente y en 47 

% se evidencia que tiene una aplicación deficiente o insuficiente de las medidas de 

bioseguridad15. Quintero N, Campo Y, Toncel Y, Pérez O, Sánchez Y, Puello Y, et al (2021) 

Colombia los resultados indican que el área asistencial es la más afectadas en cuanto a la 
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adherencia a las prácticas de bioseguridad, con el 59% de auxiliares de enfermería y el 7,7% de 

médicos y enfermeras mostrando mayor incumplimiento. Además se ha constatado que las 

manos son la parte del cuerpo más afectada por este tipo de incidentes.5. Por lo que las 

conclusiones que se presentan se relacionan con nuestro tema de investigación. El presente 

estudio nos permite a sensibilizarnos y a tener en cuenta como brindar el cuidado y como 

debemos de mejorar las prácticas de bioseguridad adecuadas. 

En cuanto a las referencias bibliográficas son fuentes primarias que utiliza el autor para poder 

elaborar el marco teórico y otros propósitos, estos deben estar incluidos en la parte final de la 

investigación en orden alfabético y siguiendo estilos de publicación ya sea Vancouver, Harvard, 

APA, entre otros 17. 

Según Jacobo Diaz Portillo18, nos dice que un estudio debe contener en la introducción la 

utilización del sistema Vancouver en orden a mención. La cantidad de referencias incluidas en 

el artículo es proporcional y apropiada en relación con la extensión y el alcance del trabajo (más 

o menos 30) y que la Práctica de la medicina basada en evidencia debe ser integrada con la 

mejor evidencia posible procedente de una investigación fiable y confiable. 

El artículo de investigación al analizar cumple con la mayoría de criterios, pero hay una que no 

cumple y es en cuanto a que las referencias no son muy actuales pasan de 5 años de antigüedad, 

trayendo consigo riesgos como por ejemplo que la información brindada no es muy 

enriquecedora y sea significativa. Por tanto, a pesar de lo descrito anteriormente y leyendo 

detenidamente al estudio comparándolo con otros artículos que están más actualizados nos 

brindan la misma información no hay mucha diferencia significativa, ya que cumple con los 

demás criterios y utiliza más del 50 % de información primaria. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

El estudio es pertinente por qué. 

Las medidas de bioseguridad se determinan mediante una doctrina de conocimientos, actitudes 

y conductas, ya que mediante estas prácticas se pretende evitar infecciones que están vinculados 

con la atención de la salud, siendo motivo de preocupación de las enfermeras y también del 

resto del personal de Salud. 

Permite que el Personal de Enfermería que labora en el servicio de emergencia se pueda 

desarrollar en sus actividades de manera segura evitando infecciones, costos y también 

infecciones al propio paciente. 

Es así también se conoce que los servidores de salud tiene conocimientos sobre las medidas 

protectoras adecuadas que se deben utilizar en cada procedimiento, solo que depende de la 
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actitud, la cultura, déficit de recursos o también la demanda de pacientes que existe en el 

servicio de emergencia, por lo tanto debemos incentivar a que el personal se debe mantener 

capacitado de manera idónea sobre el manejo de las barreras de bioseguridad de manera 

adecuada, ya que también en transcurso del tiempo aparecen enfermedades que se desarrollan 

en el ambiente laboral. 
 

2.4 Nivel de Evidencia 

Se trabajó con evidencia e interpretación de tipos de intervenciones preventivas (CTFPHC). La 

investigación desarrollada es un método cuantitativo descriptivo de corte transversal. Nivel de 

evidencia III: (opinión de expertos basada en la práctica clínica; estudios descriptivos o 

informes de comités de expertos). El nivel de sugerencias que teníamos: Niveles recomendados 

de acción preventiva (CTFPHC) Grado de recomendación B: se verifica la evidencia moderada 

donde se sugiere intervenciones clínicas para la prevención. En definitiva, se puede decir que 

es un curso de nivel III con una nota recomendada de B. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

En la pregunta clínica enunciada: ¿Qué principios de Bioseguridad se deben reforzar en el 

personal de Enfermería del Servicio de Emergencia? 

Se estableció que el grado de conocimientos es regular, sobre las medidas de bioseguridad se 

evidencia que se desconoce del tema, no se aplica lo principios básicos, la eliminación correcta 

de materiales utilizados, el tiempo correcto del lavado de manos, uso adecuados de los 

materiales de bioseguridad; la actitud que se tiene ante las medidas de bioseguridad es 

desfavorable con la finalidad de instaurar mejores actitudes del servidor de la salud hacia el 

empleo de las medidas de protección; no hay adherencia a las prácticas de Bioseguridad; por 

ello resulta importante incentivar al personal de enfermería a reforzar su nivel de 

conocimientos, mejoras las actitudes y conductas, el uso adecuado de las normas de 

bioseguridad de esa manera nos va permitir mejor el desempeño laboral y así minimizar la 

infecciones entre el personal de salud y el propio paciente. 
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2.6 Recomendaciones 

¤ Que en el Servicio de Emergencia realice y/o elabore estrategias donde se desarrolle 

capacitaciones que permitan incentivar a llevar a cabo el uso adecuado de las barreras 

de protección. 

¤ Formalizar los procedimientos que se realizan en forma directa con el paciente donde 

se mencione qué barreras protectoras se deben utilizar. 

¤ Elaborar una ficha de registro del Personal de Salud que utiliza las medidas de 

protección de manera adecuada. 

¤ Realizar Supervisiones al Personal de Salud a la hora de realizar sus funciones para 

evidenciar si se está desarrollando adecuadamente medidas de bioseguridad. 
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ANEXO Nº3 

ARTICULO SELECCIONADO 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ADHERENCIA A LA BIOSEGURIDAD 

HOSPITALARIA. HOSPITAL I MOCHE – ESSALUD   
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ANEXO Nº 4 

 

INSTRUMENTO ASTETE 

Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I 

Moche – EsSalud, 2018 
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