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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe 

entre la aplicación de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente 

al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. El enfoque de investigación 

empleado fue cuantitativo, de tipo descriptiva correlacional, de diseño 

experimental y de corte transversal. Con una muestra conformada por 54 

enfermeros de un hospital público de Lima a quienes se les encuesto utilizando 

dos cuestionarios para llegar a medir la relación entre ambas variables. Usando 

el SPSS versión 26 nos dio como resultado el coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,005, lo cual se interpreta como una correlación positiva muy baja, 

además presenta un valor de significancia de 0,974, por lo cual se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación dando como resultado 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

aplicación de las medidas de bioseguridad y actitud del enfermero.  

Palabras clave: Aplicación, bioseguridad, actitud, COVID-19. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship that exists 

between the aplication of biosafety measures and the attitude of the nurse 

towards COVID-19 in a public hospital in Lima 2023. The research approach used 

was quantitative, of a descriptive correlational type, of experimental and cross-

sectional design. With a sample made up of 54 nurses from a public hospital in 

Lima who were surveyed using two questionnaires to measure the relationship 

between both variables. Using the SPSS versión 26 gave us a Spearman 

correlation coefficient of 0.005, which is interpreted as a very low positive 

correlation, it also presents a significance value of 0.974, for which the null 

hypothesis is accepted and the hypothesis is rejected research hypothesis giving 

as a result that there is no statistically significant relationship between the 

variables application of biosafety measures and attitude of the nurse. 

Keywords: Application, biosafety, attitude, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió una alerta 

mundial afirmando que el COVID-19 es una emergencia sanitaria que afecta a 

todo el mundo. El 11 de marzo de 2020, la OMS dijo que se habían producido 

4,291 muertes y 118,000 casos en 114 países. Lo calificaron de pandemia(1). La 

patología está causada por el SARS-CoV-2. La mayoría de las personas que 

enferman padecen síntomas leves o moderados y mejoran por sí solas. No 

obstante, otros, como los geriátricos y los que padecen afecciones coexistentes, 

requieren tratamiento médico especializado (2). Las personas de cualquier grupo 

atareó puede contraer dicha enfermedad y encontrarse gravemente o morir(3). 

En América Latina reportaron 76.5 millones de casos por COVID-19 el primer 

caso se localizó en Brasil el 26 de febrero de 2020(4). Asimismo, su primera 

muerte se dio el 18 de febrero del mismo año. Al 2020 reportaron 684,000 

personas fallecidas. La pandemia ha expuesto graves desigualdades en los 

sistemas internacionales en lo que hemos confiado durante décadas, para dar 

respuesta a la crisis mundial. El descubrimiento de estas vulnerabilidades fue 

una inquietante llamada de atención de que las pruebas mostraron que el marco 

actual era lamentablemente impropio(5). Por tal motivo los diferentes países 

latinos afrontar con muchas deficiencias en sus sistemas de salud(6).  

 El primer caso en Perú se confirmó el 5 de marzo de 2020. Según cifras oficiales 

del MINSA, se han confirmado 4’489,785 casos entre esa fecha y el 18 de marzo 

de 2023 (7). El virus COVID-19 ha tenido un gran efecto en las enfermeras, que 

son muy importantes para cuidar a las personas. Aunque mostraron una actitud 

positiva, enfrentándose a la realidad de forma sana y eficaz, también mostraron 

una actitud negativa que interfirió en la relación del individuo con su entorno (8). 

Todo ello dificultó la aplicación de medidas de bioseguridad mientras estaban en 

el trabajo, lo que provocó un aumento del número de trabajadores sanitarios 

positivo en las pruebas de COVID-19. 

Gordon Allport la actitud se describe como un estado mental y cerebral que se 

forma a partir de los acontecimientos y afecta a la forma como una persona 
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reacciona ante diferentes cosas y situaciones. Se considera entonces una 

cualidad que cambia según la situación y no puede verse directamente(9). La 

bioseguridad es el estudio y control del peligro hacia la salud y vida personas, 

animales, plantas, del medio ambiente y posibles riesgos de propagación interna 

y externa(10).  

En MINSA, Mediante Resolución Ministerial N°1218-2021-Minsa, se publicó en 

el diario El Peruano los procedimientos de bioseguridad de prevención y control 

para COVID-19(11). En un hospital público de Lima, donde se desarrolló el 

estudio, 828 del total de empleados contrajeron COVID-19. En los primeros 

momentos de la pandemia, las enfermeras no han tomado medidas de seguridad 

porque no tienen personal suficiente, ya que algunos están de baja, otros 

contagiados, escases de recursos materiales, aumento de horas de trabajo, 

responsabilidad de más de una área además de ello presentaban una actitud 

negativa y poco colaboradora quizá por temor o desconocimiento sobre la 

enfermedad COVID-19 lo que se observaba en algunos casos personal 

desmotivado, ausentismos laboral, dificultad en trabajo en equipo y poca 

empatía con los pacientes infectados. 

Bajo los argumentos señalados nació la idea de estudiar la aplicación de 

medidas de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 en un 

hospital público, Lima 2023. Por lo tanto, la presente investigación busca 

desarrollar la siguiente interrogante:  

1. ¿Cuál es la relación que existe entre aplicación de medidas de bioseguridad

y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de Lima

2023?

La problemática específica se definió de esta manera:

2. ¿Cuál es la relación que existe entre aplicación de medidas de bioseguridad

dimensión universalidad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un

hospital público de Lima 2023?

3. ¿Cuál es la relación que existe entre aplicación de medidas de bioseguridad

dimensión uso de barreras de protección y actitud del enfermero frente al

COVID-19 de un hospital público de Lima 2023?
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4. ¿Qué relación existe entre aplicación de medidas de bioseguridad dimensión 

medios de eliminación de material contaminado y la actitud del enfermero 

frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023?  

 

Referente a la justificación teóricamente, Allport al hablar de actitud la describe 

como un estado mental y neuronal que se basa en pruebas y afecta al modo en 

que una persona reacciona ante todo tipo de cosas y sucesos(12). Según la 

teoría de la psicología social, la actitud es el factor emocional que controla el 

comportamiento y se traduce en el desempeño único de cada uno de nosotros 

en situaciones específicas(13). Según Fishbein y Ajzen considera 3 

componentes que determinan la actitud: cognoscitivo, afectivo y conductual(14). 

La bioseguridad es un conjunto de pautas importantes para evitar que las 

personas enfermen por estar expuestas a agentes biológicos peligrosos. Se 

usan los principios básicos: universalidad, uso de barreras protectoras y medios 

de eliminación de material contaminado (15). En Perú, el Ministerio de Salud 

(Minsa) ha emitido la Resolución Ministerial Nº 1218-2021, donde señala el 

protocolo de medidas de bioseguridad que deben seguir los empleados de la 

salud para evitar y controlar el COVID-19(11). 

 

Justificación práctica se puede precisar una vez obtenidos los resultados 

desarrollar talleres vivenciales sobre la actitud del enfermero frente a diversas 

enfermedades, trato al paciente, así como con el profesional de salud. Mejorar 

las guías de bioseguridad y uso correcto. En la justificación metodológica se 

utilizó dos instrumentos que han sido validados y tienen un alto grado de 

confiabilidad así encontrar si existe relación entre la aplicación de las medidas 

de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 en un hospital 

público de Lima, 2023, 

 

El objetivo general del estudio es determinar la relación entre las medidas de 

seguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 en un hospital público 

de Lima 2023. 
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Los objetivos específicos: 

1) Identificar la relación que existe entre aplicación de medidas de bioseguridad

dimensión universalidad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un 

hospital público de Lima 2023. 

2) Identificar la relación que existe entre aplicación de medidas de bioseguridad

dimensión uso de barreras de protección y la actitud del enfermero frente al 

COVID-19 de un hospital público de Lima 2023.  

3) Identificar la relación entre aplicación de medidas de bioseguridad dimensión

medios de eliminación de material contaminado y la actitud del enfermero frente 

al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 

La hipótesis de la investigación principal es: Existe una relación significativa entre 

aplicación de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al 

COVID-19 de un hospital público de Lima 2023.  

Las hipótesis específicas de la investigación son: 

1) Existe relación estadísticamente significativa entre aplicación de medidas de

bioseguridad dimensión universalidad y actitud del enfermero frente al COVID-

19 de un hospital público de Lima 2023.  

2) Existe relación estadísticamente significativa entre aplicación de medidas de

bioseguridad dimensión uso de barreras de protección y actitud del enfermero 

frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 

3) Existe relación estadísticamente significativa entre aplicación de medidas de

bioseguridad dimensión medios de eliminación de material contaminado, y 

actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 
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 MARCO TEÓRICO 

A nivel nacional Amaya (2022) utilizó la variable bioseguridad. Su objetivo era 

averiguar si existe un vínculo entre el grado de conocimiento de los dentistas 

sobre COVID-19 y su nivel de seguridad frente a los riesgos biológicos en el año 

2021.Se trató de un estudio descriptivo, observacional y analítico. La muestra 

consistió en 332 cirujanos dentistas. Como herramienta se utilizó una encuesta 

tipo cuestionario. Los resultados relativos al nivel de prácticas de bioseguridad 

aplicadas por aquellos con 10 a 15 años de experiencia revelaron una mayor 

proporción de encuestados con conocimientos moderados 63,2%. La conclusión 

es existe una estrecha relación entre los conocimientos de los dentistas y uso de 

bioseguridad frente a los riesgos biológicos. (p<0,001)(16). Por ello, demuestran 

lo importante que es idear rápidamente formas de mejorar la calidad del trabajo 

de los odontólogos y animarlos a seguir aprendiendo. 

Arroyo (2022) averiguo si existía una relación entre cuánto sabía el personal de 

una posta medica de Coishco sobre bioseguridad y uso correcto. El estudio fue 

básico, cuantitativo y no experimental. Se utilizó como grupo a cincuenta 

trabajadores de la salud. Utilizó el cuestionario. Con una Rho de Spearman de 

0,783, la relación entre la comprensión y las prácticas de bioseguridad resultó 

ser buena, además un p-0,000 < a 0,05 mostrando valores importantes. Existía 

una relación directa entre la comprensión de la bioseguridad y el comportamiento 

en materia de bioseguridad(17).  

Cadenillas (2022) estudió la variable actitud para averiguar la relación entre 

cuánto saben los agentes de policía sobre el VIH/SIDA y cómo se sienten al 

respecto. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. Elementos 80 

policías y se utilizaron entrevistas para recopilar datos. La actitud positiva hacia 

el VIH/SIDA la tiene el 91,2% de la población, mientras que la actitud negativa la 

tiene el 12,5% de las mujeres. La actitud positiva alcanzó el 100% entre los 

policías de 23 años y mayores de 53 años. El 66,7% de los hombres tiene 

conocimientos moderados, mientras que el 26,4% tiene conocimientos mínimos. 

El 62,5% de las mujeres tiene nivel medio de conocimientos, y entre las que 
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tienen nivel medio y alto, el 90,5% tiene una actitud positiva. No encontró 

vinculación entre conocimientos sobre el VIH/SIDA y  actitudes(18).  

Calderón (2022) Su objetivo de estudio era averiguar qué opinaban los 

trabajadores sanitarios de Villa ESSALUD, en Cerro Juli, sobre la bioseguridad, 

qué sabían al respecto y qué hacían al respecto. La técnica empleada fue 

descriptiva y relacional. El método utilizado fue la observación y el instrumento 

fue una encuesta. Su muestra incluía a 42 profesionales sanitarios. En 

consecuencia, descubrió que los conocimientos y las actitudes en materia de 

bioseguridad no guardan relación entre sí (p-valor=0.000 y Rho=0.882). La 

información sobre bioseguridad y las opiniones no tienen nada que ver (p-

valor=0.572 y Rho=0.090). Llegó a la conclusión de que la parte más importante 

de la bioseguridad en cualquier servicio sanitario es la ejecución de las normas 

de bioseguridad(19). 

Portilla (2020) El objetivo del estudio era averiguar si existía una asociación entre 

el grado de entendimiento de medidas de bioseguridad y aplicación. Se analizó 

a un grupo de 80 enfermeras y se realizó un estudio descriptivo, correlacional, 

transversal y no experimental. Usaron la encuesta y observación. Así, el 46,3% 

de las enfermeras tenían buenas normas de bioseguridad. Se llegó a la 

conclusión de que el grado de comprensión está relacionado con la forma en que 

las enfermeras utilizan las medidas de bioseguridad(20).  

Loaiza (2020) averiguar la conexión de cuánto sabían las personas sobre 

bioseguridad y cómo se sentían al respecto en los consultorios odontológicos 

privados de Wánchaq. El estudio utilizó una metodología experimental, 

cuantitativa, correlacional, transversal, y utilizó un grupo de 80 médicos 

dentistas. El método utilizado fue una encuesta. En cuanto a la relación entre las 

variables, se determinó que el 62% exhibía un conocimiento moderado y una 

actitud positiva, y el 16% exhibía un conocimiento alto y una actitud positiva, con 

un valor p superior a 0,05 para cada par. Conclusión: No existe una relación 
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estrecha entre conocimiento sobre las normas de bioseguridad y cómo se siente 

con respecto a la bioseguridad (21).  

A nivel internacional Silveira et al. (2023) hablaban de cuánto sabían los 

estudiantes de enfermería sobre cómo mantener los hospitales a salvo de 

enfermedades durante una pandemia. Su estudio era cualitativo, exploratorio, 

descriptivo.  Su grupo estaba formado por 29 estudiantes de enfermería de Río 

de Janeiro. Concluyó que los estudiantes de enfermería carecen de una 

comprensión integral de la bioseguridad(22).  

Nazareno (2022) en su estudio utilizó la variable bioseguridad cuyo objetivo fue 

analizar cómo el personal de las clínicas odontológicas cumple la normativa de 

bioseguridad, ante la pandemia del COVIC-19. Su estudio fue cuantitativo, 

exploratorio, transversal y descriptivo, el instrumento fue la encuesta; su muestra 

lo conformo 16 médicos y 66 pacientes. Así, se descubrió que el personal médico 

no sabía mucho sobre las medidas de bioseguridad(23).  

Aguilar (2019) estableció en qué medida los estudiantes universitarios de primer 

año siguen las prácticas de seguridad al atender a los pacientes en la consulta 

de endodoncia. El estudio fue un estudio observacional, prospectivo y 

descriptivo. Su muestra 93 alumnos una entidad educativa de Chile. Resultados: 

En cuanto al lavado de manos, el 49% de los encuestados no cumplió. El control 

de accidentes con objetos punzantes y derrames, con un 75%, las barreras de 

protección, con un 70%, y la manipulación de materiales y superficies, con un 

62%, cumplían y superaban por poco las normas mínimas de cumplimiento. 

Concluyó que los estudiantes universitarios no emplean todas las precauciones 

estándar antes, durante y después de la terapia endodoncia(24).  

Kundu et al. (2023) Evaluaron las actitudes de las enfermeras hacia el trabajo en 

centros COVID, identificaron las dificultades a las que se enfrentan las 

enfermeras y determinaron la relación entre ambas. Su estudio fue descriptivo, 
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utilizó una encuesta e incluyó a 190 enfermeras como participantes. Como 

resultado, concluyeron que todas las enfermeras tenían una perspectiva 

optimista. El 64,21% presentaba retos importantes. En su estudio, descubrieron 

una correlación positiva muy débil (p = 0,197, P = 0,06) entre las actitudes del 

personal de enfermería hacia los cuidados COVID y los retos a los que se 

enfrentaban. Llegaron a la conclusión de que la mayoría del personal de 

enfermería manifestaba una actitud positiva hacia la atención a pacientes COVID 

a pesar del alto nivel de obstáculos(25).  

Liang et al. (2023) utilizaron un diseño de investigación exploratorio, Analizaron 

las percepciones de los médicos chinos referente a atención centrada en el 

paciente y las influencias de sus antecedentes sociales y demográficos. La 

muestra estaba formada por 1053 médicos. La investigación fue la metodología. 

Descubrieron que el sexo, el título profesional y el tipo de hospital influyen en las 

actitudes de atención centrada en el paciente de los médicos chinos. Los 

médicos con titulación intermedia y los que trabajan en hospitales de primer nivel 

tienden a tener más actitudes centradas en el paciente que los médicos con otras 

titulaciones y los que trabajan en hospitales de primer, segundo nivel o privados 

(OR = 1,532; IC 95% = 1,160 a 2,022; OR = 2,089; IC 95% = 1,206 a 3,618; OR 

= 2,198; IC 95% = 1,40 a 32,97). En su conclusión, identificaron predictores 

sociodemográficos de las actitudes de los médicos chinos hacia la atención 

centrada en el paciente(26).  

Estrada - Araoz, et al. (2020) Durante la pandemia COVID-19, examinaron las 

opiniones de los estudiantes sobre la educación virtual. Su estudio utilizó un 

diseño transversal, cuantitativo, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo 

compuesta por 154 estudiantes. Instrumento empleado Escala de Actitudes 

hacia la Educación Virtual, que resultó ser una herramienta válida y confiable. 

Los resultados mostraron que los alumnos presentaban una actitud de 

desinterés hacia el aprendizaje virtual, y se descubrieron disparidades entre el 

género y la edad(27).  
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Freire, et al. (2019) mencionando al sistema de semáforo nutricional en envases 

de alimentos procesados, se examinaron los conocimientos, la comprensión, las 

actitudes y las acciones. Metodología: En las zonas de la costa, sierra y oriente, 

se realizaron 21 grupos focales con poblaciones de diversas proporciones. Se 

realizaron nueve entrevistas con informantes críticos representantes de 

empresas procesadoras de alimentos grandes, medianas y pequeñas. Según las 

conclusiones del estudio, el grupo de 5 a 9 años se mostró indiferente a la 

información sobre el NTLS, pero valoró más otras características, como el sabor. 

La investigación concluye que los conocimientos, la comprensión y las actitudes 

sobre la composición de los alimentos procesados han mejorado como resultado 

de la NTLS(28).  

Sabja, G. (2022) En su investigación empleó las variables actitud y bioseguridad. 

Evaluó conocimiento de bioseguridad entre los médicos que trabajan en 

urgencias y consultas externas de un hospital de México. Se utilizaron métodos 

de investigación transversales, descriptivos y cualitativos. La muestra estaba 

formada por 47 médicos, y los métodos utilizados fueron la observación, 

encuesta y lista de comprobación. Los resultados revelaron que 74% de los 

médicos tienen una mentalidad de precaución cuando se trata de aplicar 

medidas de bioseguridad, 83% de médicos conocen las normas de bioseguridad, 

74% de los médicos se adhieren a las normas de bioseguridad y 23% de los 

médicos apenas se adhieren a las normas de bioseguridad. Los autores de este 

estudio llegan a la conclusión, estadísticamente significativa, de que los 

conocimientos y la práctica de la bioseguridad por parte de los médicos están 

correlacionados(29).  

Finalmente, Ríos, C. (2020) Analizó conocimientos, actitudes y acciones de los 

paraguayos durante la pandemia de COVID-19. Se trató de un análisis 

transversal para el estudio. El cuestionario fue su herramienta. La muestra contó 

con 3.141 participantes. La edad promedio fue de 29,55 El 10,7% de la población 

era de sexo femenino y el 66% provenía del interior. El 66,28% de los 

encuestados estaba de acuerdo en que el COVID-19 acabará conteniéndose con 

éxito; el 88,35% de los participantes no había visitado ningún lugar 
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congestionado, y el 74,31% llevaba mascarilla cuando se aventuraba a salir al 

exterior. Concluyeron que las actitudes han sido predominantemente positivas y 

las prácticas predominantemente satisfactorias(30).  

Las medidas de bioseguridad consisten en normas que regulan el 

comportamiento del personal sanitario y medidas que mitigan los riesgos en el 

lugar de trabajo (31). Además, pretende garantizar la seguridad y protección del 

personal sanitario expuesto a patógenos específicos durante la atención al 

paciente o al manejar fluidos corporales (32). Como dimensiones se está 

tomando los principios de bioseguridad: 1. Universalidad esto significa que 

cualquiera puede infectarse, así mismo se considera a todos los fluidos 

corporales como potencialmente contaminados(33). 2. Uso de barreras de 

protección, evitar el contacto con personas que manipulan restos orgánicos, 

sangre, fluidos corporales, secreciones y otros líquidos corporales 

potencialmente contaminados(31) 3. La eliminación de materiales contaminados, 

un conjunto de equipos y procedimientos para almacenar y eliminar  materiales 

utilizados en atención al paciente minimizando el riesgo de contaminación por 

manipulación inadecuada(34). 

Según Allport, las actitudes son estados de preparación organizados a través de 

la experiencia, o estados neutrales, mentales o psicológicos de preparación, que 

influyen en las respuestas de los sujetos(35). Según la teoría de la psicología 

social, la actitud de un individuo consiste en las creencias y emociones que le 

motivan a actuar de una determinada manera hacia un objeto concreto (36). 

Eagly y Chaiken reconocen la presencia de tres factores: cognitivo que se 

relaciona con las creencias, pensamientos y atributos que asociamos con los 

objetos, esta parte se relaciona con el conocimiento general de   unas personas; 

factor afectivo son sentimientos y emociones que surgen acerca de algo, como 

el miedo o el odio, y factor conductual que viene hacer la tendencia de una 

persona a comportarse de cierta manera hacia un objeto. Se refiere a la parte de 

una actitud que refleja las intenciones de una persona a corto o largo plazo(37). 



11 

COVID-19 es un virus cuyos síntomas incluyen fiebre, congestión y dificultad 

para respirar. Está causado por un agente patógeno excepcionalmente 

contagioso. Las personas mayores o con determinados afecciones de salud 

tienen probabilidad de sufrir enfermedades graves y, posiblemente, fallecer(38). 

La OMS tuvo conocimiento por primera vez de la existencia de este nuevo virus 

el 31 de diciembre de 2019, cuando se detectó un conglomerado de casos de 

neumonía vírica en Wuhan - China(39).  
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II. METODOLOGÍA

2.1 Tipo y diseño de investigación 

2.1.1 Tipo de investigación 

Básica, su finalidad de esta forma de investigación es resolver problemas 

cotidianos y controlar situaciones prácticas(40). Así mismo el enfoque 

cuantitativo se basa en recopilar datos numéricos y generalizarlos a grupos de 

personas o fenómenos específicos(41). 

2.1.2 Diseño de investigación 

El diseño no era experimental, ya que no era factible cambiar las variables ni 

asignar individuos o condiciones al azar(42). Por el contrario, el objetivo de la 

investigación correlacional era encontrar, cuantificar y evaluar el nivel de 

asociación entre dos o más conceptos, categorías o variables(43). También es 

un estudio transversal, ya que recoge datos a lo largo del tiempo para 

caracterizar los componentes y observar cómo interactúan(44).  

2.2 Variables y operacionalización  

En esta investigación se considera dos variables: 

Variable Dependiente: Aplicación de medidas de bioseguridad.  

Definición conceptual. -  La Organización Mundial de la Salud la define como 

un conjunto de directrices y precauciones destinadas a salvaguardar al personal, 

los pacientes y el medio ambiente frente a los riesgos biológicos, químicos y 

físicos a los que están expuestos en el desempeño de su trabajo (45). 

Definición operacional. – Se hará de acuerdo con los principios de 

bioseguridad de universalidad, uso de barreras protectoras y métodos de 

eliminación del material contaminado(46). Se usará un instrumento con 

respuestas de tipo dicotómicos Si – No elaborado por Munguía(47).  

Indicadores: La universalidad, el uso de barreras de protección y los métodos 

de eliminación de materiales contaminados. 

Escala de medición: La escala de medición es ordinal. 

Buena aplicación: de 19 a 24 puntos, Moderada aplicación de 13 a 18 puntos, 

Mala aplicación de 7 a 12 puntos, Muy mala aplicación de 1 a 6 puntos. 

Variable Independiente: Actitud del enfermero 
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Definición conceptual. – La reacción del sujeto influida por su disposición 

mental o psicológica, preparada o neutra, que se organiza a través de la 

experiencia(48). 

Definición operacional. – Es la disposición percibida por el sujeto, adquirida 

como resultado del aprendizaje, para comportarse de una determinada manera 

frente al COVID-19. Se utilizó un instrumento diseñado por Matus y Matus 

modificado en Perú por Llalleri(49). 

Indicadores: Factor cognoscitivo, factor afectivo y factor conductual. 

Escala de medición: ordinal 

Actitud positiva: de 36 a 96 puntos, Actitud negativa de 97 a 180 puntos. (Ver 

anexo 1) 

2.3 Población, muestra y muestreo 

2.3.1 Población 

Los participantes en el estudio fueron ochenta enfermeros de un hospital general 

de Lima. 

2.3.2 Muestra  

Según el software estadístico Epi.Info versión 7.2.5.0 para estudios 

transversales, la muestra estuvo constituida por 54 enfermeras que trabajan en 

un hospital público de Lima, con un nivel de confianza de 80%, una tasa de 

rechazo de 5% y una frecuencia esperada de 50%(Ver anexo 2) 

Criterios de inclusión 

Enfermeros que laboren en un hospital público de Lima. 

Enfermeros que deseen participar voluntariamente. 

Enfermeros que se encuentren programados en rol. 

Enfermeros con tiempo de antigüedad mayor a 2 años. 

Enfermeros que den su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Enfermeros que se encuentre con licencia. 

Enfermeros rotantes 

Enfermeros que se encuentran de vacaciones 

Enfermeros docentes 
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2.3.3 Muestreo 

El muestreo fue aleatorio simple, se elaboró un marco muestral sobre la base de 

los trabajadores asignados en el estudio luego se generó una secuencia de 

números aleatorios.  

2.3.4 Unidad de análisis 

Estuvo constituido por un enfermero. 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

El cuestionario funcionó como instrumento de recogida de datos de la encuesta, 

que se utilizó para recabar información sobre las dos variables. Los datos se 

recogieron de forma anónima. El cuestionario de Munguia de 2021, que consta 

de 24 ítems Sí/No, se utilizó para evaluar la aplicación de medidas de 

bioseguridad(47). La escala de medición ordinal es un tipo de variable cualitativa. 

En cuanto a su validez, se determinó mediante la evaluación de su contenido por 

un experto; Mediante una prueba alfa de Cronbach con un umbral de 

significación de 0,789, se evaluó su fiabilidad. 

Para evaluar la variable actitud del enfermero frente al COVID-19 se utilizó la 

Escala de Actitud ante el confinamiento, creada por Matus y Matus en 2018 y 

actualizada por Llalleri en Perú en 2022 (49). Esta contiene 36 ítems. Sus 

respuestas son de tipo Likert: 1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Ocasionalmente, 4=A 

menudo y 5=Muy a menudo. Su validez fue determinada por el criterio de los 

jueces, arrojando una V de Aiken de 0,95 y un alfa de Cronbach de 0,833% (Ver 

anexo 3, 4, 5) 

2.5 Procedimientos 

Se trabajó con la división de postgrado de la Universidad César Vallejo para 

solicitar una carta de presentación como estudiante investigador-entregada en el 

hospital público de Lima donde se realizó el estudio. Luego, se solicitó permiso 

por escrito al director del hospital y se planificó la cooperación con los directores 

de los hospitales. Una vez conformada la muestra y utilizado el instrumento 

matriz de recolección de datos, se procedió a realizar la encuesta utilizando una 

escala de Likert, un modelo de investigación conocido, conteos y un límite de 
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tiempo. La encuesta se presentó digitalmente y las respuestas se conservaron 

en una colección analógica; a continuación, se validó su credibilidad mediante el 

alfa de Cronbach, seguida de una comparación con las hipótesis establecidas; 

por último, se interpretó la investigación y se formularon recomendaciones. (Ver 

anexo 6) 

2.6 Métodos de análisis de datos 

Se ejecutó bajo el programa estadístico SPSS versión 26. Para establecer la 

relación entre las variables se determinó presentando en primer lugar un análisis 

univariado en forma de tablas y porcentajes luego el análisis bivariado para 

establecer la asociación de las dos variables. 

Se empleó el coeficiente de correlación no paramétrico Rho de Spearman, ya 

que el tamaño de la muestra era de 54 y el nivel de significación era inferior a 

0,05 porque los datos no seguían una distribución normal. (Ver anexo 7, 8) 

2.7  Aspectos éticos 

Se consideraron los aspectos éticos de la Universidad César Vallejo, 

manteniendo y respetando los principios de beneficencia cuyo objetivo es 

beneficiar a los participantes minimizando cualquier daño potencial, así como 

asegurar que cualquier daño potencial se mantenga al mínimo(50). No 

maleficencia, ya que los participantes no resultarán perjudicados por participar 

en la investigación(51). Autonomía, porque los participantes siempre tendrán la 

libertad de decidir si participan o no en la investigación. Dado que todos los 

usuarios tendrán las mismas oportunidades de participar en el estudio, la 

imparcialidad se refiere a su igualdad y equidad(44). (Ver anexo 9) 
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III. RESULTADOS

Análisis descriptivos 

Tabla 1 

Características del enfermero de un hospital público de Lima durante el COVID-

19, 2023. 

CARACTERISTICAS N° % 

Genero Femenino 
Masculino 
Total 

51 
3 

54 

94% 
6% 

100% 

Edad Menor a 30 años 
31 a 45 años 
45 a más años 
Total 

2 
22 
30 
54 

4% 
41% 
56% 

100% 

Condición Laboral Contratado 
Nombrado 
Total 

11 
43 
54 

20% 
80% 

100% 

Experiencia Laboral De 2 a 10 años. 
Mayor a 10 años. 
Total 

14 
40 
54 

26% 
74% 

100% 

Nota: Base de datos 

Representa: a 54 enfermeros. El 94 % son de género femenino, el 56 % oscilan 

entre la edad de 45 a más años, el 80 % tienen condición laboral nombrado y 

finalmente el 74 % tienen experiencia laboral mayor a 10 años.  
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable aplicación de las medidas de 

bioseguridad y sus dimensiones. 

Variable 1 

Aplicación de medidas 

de bioseguridad 

D1 

Universalidad 

D2 

Uso barreras de 

protección 

D3 

Medios de eliminación 

de material 

contaminado 

F % F % F % F % 

Bueno 41 75.9% 5 9.3% 48 88.9% 52 96.3% 

Moderado 13 24.1% 45 83.3% 6 11.1% 2 3.7% 

Malo - - 4 7.4% - - - - 

TOTAL 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 

Nota: Base de datos. 

Representa: Variable 1: Aplicación de Medidas de Bioseguridad, el 24,1% de 
encuestados otorgan un nivel Moderado, mientras que 75,9% otorgan un nivel 
Bueno. 

En cuanto a las dimensiones 7,42% de los encuestados muestran nivel malo en 

Universalidad, 9,3% un Nivel Bueno, y 83,3% Moderado. En la segunda 

dimensión, el 11,1% de encuestados muestra un nivel Moderado, mientras que 

88,9% muestra un nivel Bueno. En la D3 Medios de eliminación de 

contaminantes, 3,7% muestra un nivel Moderado, mientras que96,3% muestra 

un nivel Bueno. 
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Tabla 3 

Frecuencias de la variable actitud del enfermero y sus dimensiones. 

Actitud del enfermero Actitud Cognoscitiva 
Actitud 

Afectiva 
Actitud  Conductual 

F % F % F % F % 

Negativo 34 63.0% 51 94.4% 5 9.3% 44 81.5% 

Positivo 20 37.0% 3 5.6% 49 90.7% 10 18.5% 

Total 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 

Nota: Base de datos. 

Representa: el 63% de encuestados tiene una actitud negativa, frente al 37% 

que tiene una actitud positiva. 

La D1 Actitud Cognitiva revela que 94,4% de encuestados tiene una actitud 

negativa, mientras que sólo 5,6% tiene una actitud positiva. En la D2 Actitud 

afectiva, 90,7% de encuestados tiene una actitud positiva y 9,3% una actitud 

negativa. En la D3 Actitud conductual, sin embargo, 81,5% de encuestados tiene 

una Actitud negativa y 18,5% una Actitud positiva. 
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Tabla 4 

Tabla cruzada de aplicación de medidas de bioseguridad y actitud del 

enfermero. 

Actitud del enfermero 

Total Negativo Positivo 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Bueno 26 15 41 

% del total 48,1% 27,8% 75,9% 

Moderado 8 5 13 

% del total 14,8% 9,3% 24,1% 

Total 34 20 54 

% del total 63,0% 37,0% 100,0% 

Representa: a 27,8% de los enfermeros tienen una actitud positiva y un buen 

nivel de aplicación de las medidas de bioseguridad, 14,8% de los enfermeros 

presentan moderada de aplicación de las medidas de seguridad y una actitud 

negativa, y sólo 9,3% de los enfermeros tienen una actitud positiva y una buena 

aplicación de las medidas de bioseguridad, hay un 48,1% de enfermeros que 

tienen una buena aplicación de las medidas de bioseguridad y una actitud 

negativa. 
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Tabla 5 

Tabla Cruzada dimensión 1 universalidad y actitud del enfermero frente al 

COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 

Actitud del enfermero 

Total Negativo Positivo 

Universalidad Bueno 2 3 5 

% del total 3,7% 5,6% 9,3% 

Malo 2 2 4 

% del total 3,7% 3,7% 7,4% 

Moderado 30 15 45 

% del total 55,6% 27,8% 83,3% 

Total 34 20 54 

% del total 63,0% 37,0% 100,0% 

Representa: a 3,7% se encuentra en el nivel Bueno en la Dimensión 1 

Universalidad y Actitud Negativa, mientras que 3,7% tiene una Actitud Positiva y 

Mala en las medidas de Bioseguridad, 55,6% tiene una actitud Moderada en la 

Dimensión 1 Universalidad y Actitud Negativa, y sólo 27,8% tiene una actitud 

Positiva y Moderada en la Dimensión Universalidad. 
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Tabla 6 

Tabla cruzada dimensión 2 uso de barreras de protección y la actitud del 

enfermero de un hospital público de Lima 2023.  

Actitud del enfermero 

Total Negativo Positivo 

Uso barreras de 

protección 

Bueno 32 16 48 

% del total 59,3% 29,6% 88,9% 

Moderado 2 4 6 

% del total 3,7% 7,4% 11,1% 

Total 34 20 54 

% del total 63,0% 37,0% 100,0% 

Representa: a 59,3% tiene un buen nivel de uso de las barreras de protección 

en la dimensión 2 y una actitud negativa, 7,4% tiene una actitud positiva y un 

nivel moderado de uso de las barreras de protección en la dimensión 2, y 3,7% 

tiene una actitud negativa. 
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Tabla 7 

Tabla cruzada dimensión 3 medios de eliminación de material contaminado y 

actitud del enfermero de un hospital público de Lima 2023. 

Actitud del enfermero 

Total Negativo Positivo 

Medios de 

eliminación de 

material 

contaminado. 

Bueno Recuento 33 19 52 

% del total 61,1% 35,2% 96,3% 

Moderado Recuento 1 1 2 

% del total 1,9% 1,9% 3,7% 

Total Recuento 34 20 54 

% del total 63,0% 37,0% 100,0% 

Representa: a medios de eliminación del material contaminado, se descubrió que 

61,1% de enfermeros se sitúan en el nivel Bueno y tienen una actitud negativa, 

el 35,2% que se sitúan en el nivel Bueno en la misma categoría y tienen una 

actitud positiva, y el 1,9% que se sitúan en el nivel moderado y negativa actitud 

en la misma categoría. 
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Análisis inferencial 

Relación de la hipótesis general: 

Ho: No hay relación entre Aplicación de medidas de bioseguridad y actitud del 

enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023 

H1: Existe relación entre Aplicación de medidas de bioseguridad y actitud del 

enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 

Tabla 8: 
 Prueba de relación de hipótesis general 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Actitud del 

enfermero Total 

Rho de Spearman Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Correlación 1,000 ,005 

Sig. (bilateral) . ,974 

N 54 54 

Actitud del enfermero 

Total 

Correlación ,005 1,000 

Sig. (bilateral) ,974 . 

N 54 54 

Representa: Se acepta la Ho y se rechaza la H1 con un coeficiente de correlación 

Spearman de 0,005, siendo una relación positiva muy baja, significancia de 

0,974. Por lo tanto, no hay una relación estadísticamente entre aplicación de 

medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero. 
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Relación de la hipótesis específica 1:  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión 1 

universalidad de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un 

hospital público de Lima 2023. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre dimensión 1 

universalidad de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un 

hospital público de Lima 2023. 

Tabla 9 

Relación de la hipótesis específica 1: 

 

 
Dimensión 1 

Universalidad 

Actitud del 

enfermero 

Total 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 1 

Universalidad 

 Correlación 1,000 ,083 

Sig.  . ,552 

N 54 54 

Actitud del 

enfermero   

Total 

Correlación ,083 1,000 

Sig.  ,552 . 

N 54 54 

 
 

Representa: el coeficiente de Spearman de -0,083, que es una relación 
negativa, y una significancia de 0,552, se acepta la Ho y rechaza H1. No existe 
relación en universalidad D1 y la actitud del enfermero. 
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Relación de la hipótesis específica 2: 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la D2 uso de barreras 

de protección y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público 

de Lima 2023 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la D2 uso de barreras de 

protección y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de 

Lima 2023 

Tabla 10  

Relación de la hipótesis específica 2 

D2 Uso de 

barreras de 

protección 

Actitud del 

enfermero 

TOTAL 

Rho de Spearman D2 Uso de 

barreras de 

protección 

Correlación 1,000 ,003 

Sig. . ,984 

N 54 54 

Actitud del 

enfermero 

TOTAL 

Correlación ,003 1,000 

Sig. ,984 . 

N 54 54 

Representa: Refuta la hipótesis de investigación y se acepta la Ho con un 

Spearman de 0,003, que es una relación positiva muy débil, y un valor de 

significación de 0,984. Esto indica que, en un hospital público de Lima en el año 

2023, no existe asociación entre el Uso de Barreras de Protección D2 y la actitud 

del enfermero frente al COVID-19. 
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Relación de la hipótesis específica 3:  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre D3 medios de 

eliminación de material contaminado, y actitud del enfermero frente al COVID-19 

de un hospital público de Lima 2023. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre D3 medios de eliminación 

de material contaminado, y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un 

hospital público de Lima 2023. 

Tabla 11  

Relación de la hipótesis específica 3 

 
 

 

 Medios de 

eliminación de 

material 

contaminado  

Actitud del 

enfermero 

Total 

Rho de Spearman  Medios de 

eliminación de 

material 

contaminado 

Correlación 1,000 ,098 

Sig.  . ,483 

N 54 54 

Actitud del 

enfermero 

Total 

Correlación ,098 

 

54 

1,000 

 

54 

 

 

Representa: Relación de Spearman de 0,098, lo que considera una correlación 

positiva muy pequeña. Además, tuvo un nivel de significación de 0,483, lo que 

indica que se rechazó la H1 y se aceptó la Ho. Esto significa que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre D3 medios de eliminación de 

material contaminado y la opinión que tiene una enfermera sobre COVID-19 en 

un hospital público de Lima en el año 2023. 
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IV. DISCUSIÓN

En la investigación realizada se encontró los siguientes resultados descriptivos: 

tabla 1 la muestra en estudio lo conformaron por 54 enfermeros; 51 % son de 

género femenino, el 30 % se encuentra en edades de 45 años a más, el 43 % 

tienen condición laboral nombrado, el 40 % tienen experiencia laboral mayor a 

10 años Este estudio se realizó en un hospital público de Lima. Para que esta 

investigación fuera factible se precisaron las variables, las cuales fueron 

identificadas en capítulos anteriores. 

Para el objetivo general, determinar si existe relación entre la aplicación de 

medidas de bioseguridad y actitud del enfermero sobre el COVID-19 en un 

hospital público de Lima, 2023. Se observó, el 75,9% de las medidas de 

bioseguridad que se utilizan están en un nivel bueno, el 24,1% en un nivel medio 

y el 63,0% de las actitudes de las enfermeras están en un nivel negativo, 

mientras que el 37,0% están en un nivel positivo. Cuando se examinaron los 

datos de la Tabla 8, la correlación de Spearman arrojó un valor de 0,005 con un 

valor de significación de 0,954. En consecuencia, la hipótesis nula afirma que no 

existe asociación, es cierta. El estudio es similar al realizado por Calderón, que 

trabajó con personal sanitario y descubrió que la información sobre bioseguridad 

y las opiniones no están relacionadas (valor p = 0,000 y Rho = 0,882) (19). Este 

experto cree que la ejecución del cumplimiento estricto de los protocolos de 

bioseguridad es la parte más importante de la bioseguridad en cualquier entorno 

sanitario. Esto se vio durante la epidemia de COVID-19, cuando todo el mundo 

asumió la responsabilidad de su propia salud y la de sus familias. 

Por otro lado, el estudio es similar al de Nazareno, que trabajó con 16 médicos 

y 66 pacientes y no encontró ninguna relación positiva entre sus factores. 

Concluyó que el personal médico no sabía mucho sobre medidas de 

bioseguridad.(23). Sabja, por su parte, descubrió que existe una relación entre 

lo bien que la gente entiende las normas de bioseguridad, lo que piensa de ellas 

y cómo las sigue. Descubrió que el 74% de la gente piensa que las medidas de 

bioseguridad son importantes y que el 74% de la gente sigue las normas de 
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bioseguridad (29). Probablemente obtuvo estos resultados porque trabajo con 

médicos en urgencias y en consultas externas. 

Estos resultados demuestran que el personal sanitario debe seguir las medidas 

de bioseguridad. La actitud, que es una respuesta mental y emocional, no influye 

en las medidas adoptadas por la enfermera, ya que se basan en principios y 

normas establecidos por la OMS, la cual define la bioseguridad como las 

precauciones que deben tomar los trabajadores sanitarios para evitar enfermar 

por estar expuestos a agentes infecciosos potencialmente nocivos(45). Además, 

el MINSA publicó la Resolución Ministerial N° 1218-2021, A lo largo de sus 

turnos, todos los trabajadores sanitarios deben conocer y cumplir los protocolos 

de bioseguridad de prevención y control del COVID-19(11). El uso correcto de 

las medidas preventivas aumentó durante la pandemia de COVID-19(52).  

Se descubrió que el 9,3% de las personas alcanzaban un buen nivel, el 83,3% 

alcanzaban un nivel medio y el 7,4% alcanzaban un mal nivel en cuanto a la 

relación entre la aplicación de medidas de bioseguridad y la dimensión global y 

la variable 2. El valor de Spearman fue de 0,083 y el valor de significación de 

0,552 cuando se compararon los resultados de la tabla 9 con la segunda variable. 

Aceptó la hipótesis nula, ya que no se observó ninguna correlación. Este estudio 

es similar al de Loaiza, que encontró que, en la misma medida, el 50% de las 

personas tenían un conocimiento medio y una actitud positiva, y el 2% tenían un 

conocimiento bajo y una actitud positiva, pero no había relación con la hipótesis 

nula(21). Quizá estos resultados se deban a que su trabajo lo realizo en una 

entidad privada las cuales no se rigen a las reglas establecidas por el estado 

peruano. 

Con el estudio realizado por Amaya difiere porque encontró que 83,3 % que 

aplican prácticas de bioseguridad son los de 10 a 15 años de experiencia laboral. 

Este investigador encontró relación entre sus variables de estudio conocimiento 

y prácticas debido al tiempo de experiencia realizando las prácticas de 

bioseguridad(16). Los resultados de Arroyo, que muestran una relación positiva 
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entre las mismas variables y una Rho de Spearman de 0,783, tampoco apoyan 

esta conclusión, además un p-0,000 < a 0,05 destacando la urgente necesidad 

de crear planes adecuados de procedimientos de bioseguridad(17). Dichas 

estrategias ayudaran a cumplir con las metas establecidas en una institución de 

salud. 

En cualquier circunstancia que pueda acabar en accidente, incluya o no contacto 

con sangre u otros fluidos corporales, el equipo sanitario debe tomar siempre las 

medidas habituales para proteger la piel y las mucosas. Así lo demuestra la 

comparación de los resultados de esta investigación con los de estudios 

anteriores. Las instituciones elaboran estrategias para mejorar la forma en que 

el personal sanitario aplica las normas de bioseguridad, el lavado de manos 

correctamente es un método más asequible, práctico y eficaz para salvar vidas 

(53). 

Durante la pandemia de COVID-19, como componente crucial del autocuidado y 

la seguridad, los gobiernos aconsejaron a las personas que se lavaran o cuidaran 

las manos. Es un modo de vida saludable que ha ganado popularidad en muchas 

facetas de la sociedad, trabajo y la familia, y esto debe hacerse con mucho 

cuidado. 

Para el objetivo específico 2, dimensión uso de barreras de protectoras el 88,9% 

alcanzo un nivel bueno, el 11,1% un nivel moderado. Analizando los resultados 

de la tabla 10 al correlacionar con la variable 2 se obtuvo un Rho de Spearman 

0,003 y un valor de significancia de 0,984 no se encontró relación por lo cual 

acepto la hipótesis nula. Al igual que Loaiza en la misma dimensión encontró que 

el 45 % presenta actitud favorable y conocimiento alto no haya relación 

alguna(21).  Además, coincide con Cadenillas. En su investigación, no encontró 

ninguna relación entre sus variables. Por ejemplo, en cuanto a las actitudes hacia 

el VIH/SIDA, descubrió que todos los policías menores de 23 años tenían una 

actitud positiva, mientras que el 12,5% de las mujeres tenían una actitud 

negativa. Esto demuestra que no hay relación entre sus variables esto quizá se 
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deba a que los policías están en la etapa de la juventud y son más asequibles a 

adquirir conocimientos con respecto al VIH/SIDA(18).  

En cambio, Portilla en un estudio que realizó con enfermeras descubrió que 

todas conocían y utilizaban las medidas de bioseguridad al mismo nivel. 

Descubrió que el 46,3% de las enfermeras tienen buenas prácticas de 

bioseguridad, posiblemente porque siguen los procedimientos de bioseguridad 

en el trabajo.(20). En Perú, el MINSA con su norma técnica N°178 MINSA-

DGIESP-2021, establecer las pautas tecnológicas y los métodos que se 

utilizarán en Perú para evitar y controlar el COVID-19.También enumera formas 

generales de evitar enfermarse, como el uso de mascarilla, guantes y respirador 

(54). 

La dimensión barrera de protección es un perímetro físico, complementado con 

prácticas operativas, que limita la propagación de patógenos y su transmisión a 

los operadores y su liberación al medio ambiente(55). Así pues, es el conjunto 

de medidas y preparativos adoptados para proteger la salud y la seguridad de 

las personas en los hospitales frente a peligros biológicos, físicos, químicos o 

mecánicos. El equipo de protección incluye guantes, mascarillas, delantales y 

gafas protectoras. 

Para el objetivo específico 3, dimensión medio de eliminación de material 

contaminado, el 96,3% tiene un nivel bueno; 3,7% un nivel moderado. En la tabla 

11 se encontró un de Spearman de 0,098 y una significancia de 0,483, lo que 

significa que no hay relación. En el estudio de Aguilar, realizado con estudiantes 

universitarios, también comprobó que 62% de las personas que manipulaban 

materiales y superficies superaban ligeramente el cumplimiento de la 

bioseguridad. Del mismo modo Silveira et, cuando se habló de los resultados del 

estudio, no se encontró ninguna relación, por lo que se decidió que los 

estudiantes no utilizan los pasos de bioseguridad. Estos resultados podrían 

deberse a que las personas del estudio todavía están en la escuela y no toman 
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medidas de bioseguridad antes, durante y después de la atención dental porque 

todavía están aprendiendo(24). 

Por otro lado, Ríos Durante el brote de COVID-19, cuando el 88,35% de las 

personas permanecieron en sus casas y el 74,31% llevaban mascarillas, los 

investigadores encontraron una relación positiva entre conocimientos, actitudes 

y acciones. Esto puede deberse a una enfermedad desconocida que mató a 

muchas personas(30).  

Kundu et al. Determinaron relación positiva en sus variables actitud y desafíos 

del enfermero en las unidades de COVID-19. Encontraron que todas las 

enfermeras presentaron una actitud favorable y 64,21 % alto nivel de desafío(25). 

Ello debió que durante la pandemia la enfermera cumplió un papel muy 

importante en la atención de los pacientes infectados por dicha enfermedad al 

mismo tiempo fue una profesión reconocida a nivel mundial por afrontar los 

desafíos presentados durante la pandemia.  

Para descartar y retirar de forma minuciosa los materiales utilizados en la 

atención al paciente, incluso en casos de alto riesgo como el brote de COVID, 

hay una serie de herramientas y procesos que deben seguirse(46). Es importante 

que las instituciones cuenten con una política de bioseguridad accesible para 

todos los empleados, además prepararen un manual para que el equipo de salud 

se familiarice y haga uso adecuado de dichas medidas. Si la persona quiere 

trabajar correctamente, debe seguir las normas de bioseguridad al pie de la letra. 

Lo más importante para el jefe es asegurarse de que se siguen y observan las 

sencillas normas de bioseguridad. Las entidades deben dar a los trabajadores 

equipos de seguridad para que los usen cuando utilicen herramientas que 

puedan estar contaminadas.  
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La fortaleza encontrada en esta investigación fue haber realizado con los 

enfermeros que laboraron en el tiempo de pandemia por COVID-19 y se pudo 

evaluar la actitud presentada frente a dicha enfermedad. 

La debilidad metodológica fue que la muestra con la que se trabajó el estudio fue 

de 54 enfermeros por lo cual no puede ser generalizada más que para el ámbito 

laboral local. Otra limitación fue el haber aplicado los instrumentos mediante 

Google forms porque los encuestados demoraban en responder. 

El añadido de este estudio era probar la relación entre ambos factores y 

demostrar si existe o no un vínculo entre ellos. Es importante y necesario adoptar 

medidas de bioseguridad para proteger la salud del personal. Así se demostró 

cuando miles de personas enfermaron y murieron durante el brote de COVID-

19. Así pues, los empleados que laboran tienen que cumplir con los protocolos

de bioseguridad de eso modo cuida su salud y la de los suyos. 
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V. CONCLUSIONES

La hipótesis general tuvo un coeficiente de correlación de Spearman de 0,005 y 

un valor de significación de 0,974. Esto significa que la hipótesis nula es cierta, 

no existe una relación entre el uso de medidas de bioseguridad y la actitud del 

enfermero. 

El coeficiente de Spearman, hipótesis específica 1 es -0,083, y el valor de 

significación es 0,552. Esto significa que la hipótesis nula es cierta, y no existe 

un vínculo entre la dimensión 1 Universalidad y la actitud del enfermero.  

La hipótesis nula es cierta, el valor de Spearman es 0,003 y el valor de 

significación es 0,984. Esto significa que no existe una asociación entre la 

dimensión 2, Uso de barreras de protección, y la actitud del enfermero. 

Para la hipótesis específica 3, el coeficiente de correlación de Spearman es 

0,098, y el valor de significación es 0,483. Esto significa que la hipótesis nula es 

cierta, no existe una relación entre la dimensión 3 Medios de eliminación de 

material contaminado y la actitud del enfermero. 
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el jefe general de la institución de salud incremente el 

presupuesto designado dirigido a los insumos requeridos para cumplir de forma 

correcta con el protocolo de bioseguridad emitido por el MINSA.  

Se aconseja a la jefa de departamento de enfermería que debe incluir en el plan 

anual cursos enfocados al uso correcto de las medidas de bioseguridad por lo 

menos 3 veces al año hasta que el personal pueda lograr un nivel de 

cumplimiento adecuado. 

Se propone a la jefa del servicio de hospitalización fomentar supervisión 

constante de cómo deben utilizarse las medidas de bioseguridad. Esto ayudará 

tanto a la enfermera como al paciente. 

Se sugiere a la jefa de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental, 

capacitación continua y permanente sobre el manejo de eliminación de material 

contaminado en los trabajadores de salud. 
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Anexos 

Anexo 1. Operacionalización de variables. 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Aplicación 
de medidas 
de 
bioseguridad 

Según la OMS 
es el conjunto 
de normas y 
medidas para 
proteger la 
salud del 
personal, 
incluidos los 
pacientes y el 
medio 
ambiente de los 
riesgos 
biológicos, 
químicos y 
físicos a los 
que están 
expuestos en el 
desempeño de 
sus 
funciones(15). 

Se realizará 
en relación a 
los principios 
de 
bioseguridad: 
universalidad, 
uso de 
barreras de 
protección, 
medios de 
eliminación de 
material 
contaminado. 

- 
Universalidad 

Frecuencia de 
lavado de manos 

Ordinal 

- Uso de
barrera de
Protección

Protección 
corporal. 

Protección 
ocular y uso de 
mascarilla. 

Protección de 
manos 

- Medios de
eliminación de
material
contaminado

Descarte del 
material según el 
tipo de 
contaminación. 

Manipulación de 
secreciones. 

Actitud del 
enfermero 

Es el estado de 
preparación y 
disposición 
mental o 
psicológica y 
neutral, que se 
organiza a 
través de la 
experiencia y 
que influye en 
la respuesta del 
sujeto(12). 

Es la 
predisposición 
percibida por 
el sujeto, 
adquirida 
como 
respuesta al 
aprendizaje, 
por obligación 
a comportarse 
de una 
manera 
específica 
frente al 
COVID-19 

- Cognitivo Información 
sobre COVID-19 

Ordinal 

Capacidad de 
análisis. 

Responsabilidad. 

- Afectivo Autopercepción 
de sentimientos. 

Confianza. 

- Conductual Capacidad de
actuar. 
Interacción 
social. 



Anexo 2. Cálculo tamaño de la muestra. 



Anexo 3. Instrumentos  

CUESTIONARIO SOBRE LA APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

1.- Cumple con las normas de bioseguridad 

 Si…………….   No………………. 

2.- Desinfecta los termómetros, pulsioxímetros y tensiómetros después de usar en cada paciente 

 Si………………No………………. 

3.- Ha recibido capacitación sobre bioseguridad y manejo de los desechos. 

 Si………………No………………. 

4.- Aplica las normas de bioseguridad en todos los procedimientos realizados 

 Si………………No………………. 

5.- El área de trabajo está limpia y ordenada 

 Si………………No………………. 

6.- Tiene las uñas sucias y largas 

 Si………………No………………. 

7.- Consumen alimentos en el área de trabajo. 

 Si………………No………………. 

8.- Tiene objetos metálicos como pulseras, relojes, joyas durante su jornada de trabajo. 

 Si………………No………………. 

9.- El personal asistencial aplica las medidas de bioseguridad por igual con todos los pacientes 

 Si………………No………………. 

10.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales. 

 Si………………No………………. 

11.- El personal asistencial utiliza guantes al preparar y administrar la medicación 

 Si………………No………………. 

12.- En su jornada de trabajo usa medidas de barreras (gorro, mascarilla, bata, guantes, gafas, 
protector facial, zapatones) en todo tipo de tratamiento. 

 Si………………No………………. 

 13.- En su área de trabajo utiliza mandil para la atención directa al paciente. 

 Si………………No………………. 

14.- Aplica el lavado de manos antes y después del contacto con fluidos corporales. 



 Si………………No………………. 

 15.- Realiza el lavado de manos antes y después de la atención al paciente. 

 Si………………No………………. 

16.- Aplica la técnica de lavado de manos de forma correcta 

 Si………………No………………. 

17.- Utiliza los materiales necesarios para el lavado de manos (Jabón antiséptico) 

 Si………………No………………. 

18.- Usa desinfectantes para la asepsia del área que labora 

 Si………………No………………. 

19.- Después del lavado de manos usa papel toalla para el secado de las manos. 

 Si………………No………………. 

20.- Al terminar la hora de trabajo, deja el mandil en el servicio antes de retirarse. 

 Si………………No………………. 

21.- El personal asistencial utiliza guantes para manipular muestras y los desecha en la funda 
de desechos contaminados 

 Si………………No………………. 

22.- Utiliza diferentes tipos de recipientes para clasificar los desechos. 

 Si………………No………………. 

23.- Elimina directamente el material cortopunzante en un recipiente rígido. 

 Si………………No………………. 

24.- Después de la atención al paciente desecha los guantes. 

 Si………………No………………. 

Buena aplicación (24 – 19); Moderada aplicación (13 - 18); Mala Aplicación (7 - 

12); Muy Mala Aplicación (1 – 6) 



CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL ENFERMERO FRENTE AL COVID-19 

INSTRUCTIVO: A conƟnuación, usted encontrará un listado de enunciados en la cual deberá 
marcar con una “X” según corresponda a su criterio. En la escala de uno a cinco donde 1= 
Nunca, 2= Raramente, 3= Ocasionalmente, 4 = Frecuentemente, 5= Muy frecuentemente 

N° ITEMS 1 2 3 4 5 

Factor cogniƟvo 

1 Me informo de manera constante sobre el COVID-19. 

2 Conozco cómo se trasmite el COVID-19 

3 Estoy informado en caso de enfermar de COVID-19. 

4 Hablo con mi familia sobre el COVID-19. 

5 IdenƟfico los síntomas de COVID-19. 

6 ¿Sé, que debo cumplir con la cuarentena cuando 
presente síntomas de COVID-19? 

7 Veo noƟcias referentes a la pandemia. 

8 Conozco los decretos del Ministerio de Salud – MINSA. 

9 Me alimento lo suficiente. 

10 Trabajo desde casa. 

11 Reenvió información verdadera. 

Factor afecƟvo 

12 Me siento confundido. 

13 Me siento vulnerable 

14 Me siento indefenso. 

15 Me siento en peligro. 

16 Me siento con miedo. 

17 Me siento molesto. 

18 Me siento aislado. 

19 Me siento enojado. 

20 Me siento con incerƟdumbre. 

21 Me siento cansado. 

22 Me siento preocupado. 

23 Me siento encerrado. 



24 Me siento en riesgo. 

25 Desconfió de las autoridades. 

Factor conductual 

26 PracƟco el lavado de manos según la OMS. 

27 Uso mascarilla. 

28 Canto. 

29 Escucho música. 

30 Escribo. 

31 Hago acƟvidades manuales. 

32 PracƟco la lectura. 

33 Realizo ejercicios. 

34 PlaƟco con mis amigos. 

35 Veo televisión. 

36 Estudio algún curso online. 

AcƟtud posiƟva: 36 al 96 pts. 

AcƟtud negaƟva: 97 al 180 pts. 



Anexo 4 Validez de los instrumentos:









 
 





 
 











 
 



 
 





 
 



 
 





 
 



 
 





 
 



 
 



 
 



 
 











Anexo 5 Confiabilidad de los instrumentos. 

Tabla 12. 

Confiabilidad del instrumento Aplicación de medidas de bioseguridad. 

Estadísticas de fiabilidad 
KR 20 
Kunder 

Richardson 
N de 

elementos 

,631 24 

Tabla 13.  

Confiabilidad del instrumento Actitud del enfermero. 

CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL ENFERMERO 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach 
N de 

elementos 

,819 36 



Anexo 6 Carta de Presentación.



 
 

 

Anexo 7 Prueba de normalidad. 

 

 

Tabla 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de normalidad 
 
 

 

KOLMOGOROV-SMIRNOV 

Estadístico gl Sig. 

BIOSEGURIDAD 
 

,192 54 ,000 

ACTITUDTOTAL ,102 54 ,200 

 
 

 

 

 



Anexo 8 Consentimiento Informado. 

Título de la investigación: Aplicación de medidas de bioseguridad y la actitud del 

enfermero frente al COVID-19 de un hospital público de Lima 2023. 

Investigadora: Geiby Milagros Quiroz Valiente. 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Aplicación de medidas de 

bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público 

de Lima 2023”, cuyo objetivo es determinar la relación que existe entre aplicación 

de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un 

hospital público de Lima 2023. Esta investigación es desarrollada por la 

estudiante de posgrado del programa maestría, de la Universidad César Vallejo 

del campus Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso de la institución donde se realizará la investigación. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

El enfermero de un hospital público de Lima aplico las medidas de bioseguridad 

de manera deficiente debido a la falta de personal y escases de recursos 

materiales presentando una actitud negativa y poco colaboradora quizá por 

temor o desconocimiento sobre la enfermedad COVID-19, observando personal 

desmotivado, dificultad en trabajo en equipo y poca empatía hacia el paciente 

infectado.  

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales

y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Aplicación de medidas de 

bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital público 

de Lima 2023”.  

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se

realizará mediante Google forms. Las respuestas al cuestionario o guía de 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 



Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que 

no existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso 

que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 

libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá algún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del 

estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos 

que la información que usted nos brinde es totalmente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadora 

Quiroz Valiente Geiby Milagros email: geibyqv@gmail.com y Docente asesor 

Quiñones Castillo Karlo Ginno email: kgquinonesc@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: 

………………………………………………………………………. 

Fecha y hora: 

……………………………………………………………………………… 


