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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo general: Determinar prácticas de bioseguridad de los 

internos de enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz Puentes piedra 2019- 

Para ello se realizó una investigación de tipo descriptivo. Correlacional y de corte transversal, 

La población estuvo constituida por 40 internos de enfermería del H. N. C.L.L.H. de los 

diferentes servicios de dicha institución de salud, para la recolección de datos se empleó un 

cuestionario de preguntas como técnica y el instrumento como encuesta para el proceso de datos 

se empleó el programa Excel encontrándose así los siguientes resultados: Las prácticas de 

bioseguridad es adecuada con un 65%(26) y son inadecuadas practicas con un 35%(14).   Y 

según las dimisiones el mayor porcentaje de internas de enfermería del H.N.C.L.L.H. muestran 

adecuadas prácticas de bioseguridad en las dimensiones Lavado de manos 70%(28), uso de 

barreras 65%(26), Manejo De instrumento punzo cortantes 80%(32) y según la dimensión 

manejo de residuos sólidos 65%(26). 

 

Palabras clave: Internas de Enfermería, prácticas y bioseguridad.  
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This research had the general objective: To determine biosecurity practices of nursing 

inmates at the Carlos Lanfranco National Hospital La Hoz Puentes piedra 2019- For this 

purpose, a descriptive research was carried out. Correlational and cross-sectional, The 

population consisted of 40 nursing inmates from H. N. C.L.L.H. of the different services of said 

health institution, for data collection a questionnaire was used as a technique and the instrument 

as a survey for data processing, the Excel program was used, thus finding the following results: 

Biosecurity practices are adequate with 65% (26) and inadequate practices with 35% (14). And 

according to the resignations, the highest percentage of nursing interns at the H.N.C.L.L.H. 

show adequate biosecurity practices in the dimensions Handwashing 70% (28), use of barriers 

65% (26), Handling of sharp cutting instrument 80% (32) and according to the solid waste 

management dimension 65% (26). 

 

ABSTRACT      

Keywords: Nursing Interns, practices and biosecurity.  
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I.  INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad, es un principio que el personal de salud incluido los estudiantes e internos 

de enfermería y de más carreras de salud deben tener presente en todo momento cuando realizan 

los procedimientos con el paciente; ya que la bioseguridad tiene por objetivo disminuir y 

eliminar ciertos riesgos de accidentes laborales durante el desarrollo de las actividades diarias 

en centro de laboral, dado a ello también la  bioseguridad ayuda a contribuir  con la prevención 

de las infecciones biológicas y enfermedades patogénicas infectos contagiosas se puedan 

adquirir durante el desarrollo de las actividades1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 mencionó que, existen 35 millones 

de trabajadores de la salud a nivel mundial, de ello cada año, tres millones de profesionales de 

salud experimentan exposiciones percutáneas frente a los patógenos contagiosos por la sangre, 

donde más del 90% de casos infectados a causa de las enfermedades o infecciones contagiosas a 

los que el personal de salud se enfrenta a cada día, han sucedido en países que se encuentran 

proceso de crecimiento, y cabe recalcar que la mayoría es prevenible dando el usos y la práctica 

adecuada a la bioseguridad2. También la Organización Internacional del Trabajo (OIT), afirma 

que, a nivel mundial en el año 2014 los accidentes laborales profesionales causaron muertes 

anuales a más de 2,3 millones personas, donde 350.000 son a causa de accidentes laborales y 2 

millones por enfermedades infectocontagiosas adquiridas por el profesional de salud.3 También 

se observó que en América Latina, cada vez más y más  aumenta el número del personal de salud 

accidentado a causa de un inadecuado manejo de bioseguridad, esto ocurre con mayor frecuencia 

en los países como México y Brasil donde existe un incremento anual de accidentados 

mortales con un promedio de 29.500 a 39.500 dentro del mismo periodo de tiempo4. 

Un estudio en Cuba realizado por un grupo de docentes de práctica de la escuela de 

enfermería de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana en el año 2015;  menciona que 

en la actualidad existen preocupaciones muy grandes a nivel mundial por los posibles riesgos 

de contaminación o transmisión de infecciones contagiosas a causa de una inadecuada práctica 

de bioseguridad durante el desarrollo clínico de los practicantes de enfermería, enfermeros y 
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personal de salud en general; así mismo también establece que lo más riesgo es cuando se  

encuentran con pacientes que sufren enfermedades emergentes y remergentes como la TBC, 

SIDA y la Hepatitis B 5. 

Estudios realizados en Colombia, Ecuador y Argentina en el año 2016 referente a riesgo 

biológico y prácticas de bioseguridad en internos de enfermería reportan prácticas inadecuadas 

en la mayoría de los participantes, especialmente con el lavado de manos antes de entrar en 

contacto con el paciente, además también se evidencia que los internos de enfermería practican 

la encapsulación de las agujas en vez de su eliminación directa, lo cual provocaría un accidente 

punzo cortante y seria el inicio de una nueva adquisición de diferentes enfermedades infecto 

contagiosa a la cual se enfrentan cotidianamente contrayendo accidentes nefastos 6,7,8. 

La práctica inadecuada de bioseguridad no es exclusiva de los internos, tal según el Instituto 

Nacional de Estadísticas e Informática del Perú (INEI), afirma que, en la última encuesta 

nacional de satisfacción del aseguramiento universal en salud se identificaron 5067 

profesionales de salud de los cuales 2230 fueron médicos y 2837 son enfermeras que laboran  

en 181 establecimientos de salud en el Perú de los cuales 78.3% médicos entrevistados refirieron 

que no tuvieron accidentes laborales durante el desarrollo de su profesión, y el 9,4% menciono 

que si ha tenido accidentes laborales; referente a las enfermeras el 70.4% no ha tenido accidentes 

laborales pero el 14.9% si ha tenido accidentes laborales durante el desarrollo de su profesión9.  

Así mismo también la Oficina Epidemiológica y Salud Ambiental, unidad de salud 

ocupacional, informo que, en el Hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima en el transcurso 

del 2011 al 2016 se evidenciaron 584 casos de accidentes biológicos a causa de la inadecuada 

bioseguridad que desarrolla el profesional de salud en general; según la trábala estadística del 

porcentaje de accidentes ocupacionales por grupo ocupacional en el periodo 2011 al 2016 el 

13% de accidentados fueron los internos de enfermería de dicho hospital 10 . Esta situación 

también se presentó en Chimbote en el Hospital La Caleta - Chimbote en el transcurso de 2015 

– 2018 se registraron 210 casos de accidentes laborales por falta de la practicas de medidas de 

bioseguridad y la escasez de prevención de riesgos por parte del personal de enfermería, 

practicantes internos de enfermería y profesionales de la salud en general, donde se evidencia 

que el 7% de los accidentados fueron internos de enfermería de dicho hospital11. 
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Según el boletín epidemiológico mensual del Ministerio de salud (MINSA), en el mes de 

marzo del 2017 en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima se registraron 19 casos de accidentes 

laborales a causa de una inadecuada practica de bioseguridad frente a la exposición a fluidos 

corporales y/o objetos punzocortantes de los cuales el 11% de los afectados u accidentados 

fueron los internos de enfermería que laboraban en dicho hospital12.  

A nivel de trabajadores un estudio en Perú menciona que más de 160 mil trabajadores de 

salud están expuestos a enfermedades infecto contagiosas en sus centros laborales en los 

diferentes hospitales y clínicas del Perú, y las enfermedades que más peligran son la Hepatitis y 

el VIH/SIDA, y esta contaminación se da por la escasez de prevención y medidas de 

bioseguridad al momento de realizar los procedimientos invasivos tal como exige la ley 

N°29783, Dicha Ley que se encarga de la  salud y seguridad de los trabajadores, así lo afirmó la 

presidenta de la Federación de Enfermeros del Ministerio de Salud del Perú. Zoila Cotrina13. 

Los internos de enfermería de las diferentes universidades en los diferentes hospitales 

afrontan y asumen responsabilidades de un Licenciada(o)en Enfermería y son responsables de 

aplicar de manera adecuada la norma de bioseguridad, y muchos de los internos de enfermería 

no cumplen con estos preceptos; además también se observa que existe una falta de interés por 

parte de algunos internos de enfermería en el cumplimiento y prácticas adecuadas de las normas 

bioseguridad en su campo clínico; así mismo también se puede observar que en muchos 

hospitales los internos de enfermería si cumple de manera adecuada y responsablemente con las 

normas de bioseguridad en sus campos o practicas clínicas14. 

Por ello mismo, este contexto induce a la reflexión sobre la necesidad de investigar más, a 

cerca de la prácticas de bioseguridad en los internos de enfermería, teniendo como conocimiento 

los riesgos laborales que existen durante el desarrollo laboral de los internos de enfermería en el 

desarrollo de sus prácticas pre profesionales en distintos hospitales del Perú y del mundo; así 

mismo también el interno de enfermería afronta responsabilidades profesionales reveladas en el 

perfil educacional, bajo un sistema de orientación cumpliendo su labor mediante un proceso 

formación y aprendizaje, desarrollando actividades diferentes en las diversas áreas funcionales 
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de enfermería.  

Después de la revisión de los antecedentes se evidenciaron investigaciones a nivel nacional 

e internacional, los cual se mencionan a continuación. 

Gutiérrez, S y Huata, P, 2018, Arequipa. Investigaron con el objetivo de determinar el 

impacto de programas educativos de los conocimientos y prácticas del manejo de residuos 

sólidos de los internos de enfermería Del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Estudio 

es descriptivo de corte transversal, 44 internos de enfermería forman dicha muestra. Como 

técnica dio uso a un cuestionario de preguntas para poder evaluar el conocimiento y para evaluar 

la práctica se utilizó un chek list de cumplimiento de manejo de residuos sólidos. Resultados 

mejoro los conocimientos de bioseguridad en el 96% de los internos de enfermería y el otro 4% 

se encuentra en proceso; así mismo referente a las practicas un 88% practica las medidas de 

bioseguridad y el otro 12% no tiene prácticas de bioseguridad. Conclusión tenemos un resultado 

favorable tanto en los conocimientos como en las prácticas de medidas de bioseguridad, pero 

aun así existe un riesgo en algunos internos de enfermería lo cual es muy preocupante15. 

Lozano, A y Castillo, D,2018, Trujillo, desarrollaron una investigación referente a 

conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria en el hospital Nacional 

Belén de Trujillo cuyo objetivo fue Medir las actitudes, conocimientos y su relación con la 

adherencia a las prácticas de bioseguridad, tipo estudio es descriptivo correlacional. 43 

estudiantes de enfermería de dicho centro conformaron la muestra. Utilizaron la encuesta como 

instrumento y un cuestionario de preguntas como técnica. Resultados el 67.4% los de 

estudiantes de dicha institución conocen regularmente las normas y las reglas de bioseguridad, 

pero 86% de los estudiantes no aplica adecuadamente sus conocimientos sobre normas de 

bioseguridad. Conclusión se concluye que hay relación entre los conocimientos y actitudes con 

la adherencia a las prácticas de la bioseguridad, pero el practicante de pregrado no lo aplica 

adecuadamente16. 

Berrios, M y Miranda, N. investigaron con el objetivo de determinar en el conocimiento y las 

prácticas de bioseguridad de los enfermeros del hospital Militar Central del Ejecutivo del Perú. 

De tipo descriptivo de corte transversal. 40 enfermeros conformaron la muestra de dicho 
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hospital. Se utilizaron dos instrumentos uno por cada variable, se dio uso a un cuestionario de 

preguntas como primer incruento el otro siegue fue una guía de observación relacionado a las 

practicas bioseguridad. como resultado se obtuvo que el 20% de los enfermeros no cumplen con 

las prácticas de bioseguridad a pesar de que tienen el conocimiento y el 80% enfermeros si 

tienen los conocimientos y cumplen adecuadamente con las prácticas de bioseguridad. 

Conclusión más del 50% de los enfermeros del hospital militar manejan adecuadamente las 

prácticas de bioseguridad aplicando sus conocimientos los cuales muy satisfactorio y la vez 

también es muy preocupante por los enfermeros que no practican la bioseguridad en sus centros 

laborales a pesar de que tengan los conocimientos sobre bioseguridad17. 

Tamariz. F, 2016, Lima, hizo un estudio con el objetivo Determinar la relación que hay en el 

nivel de conocimientos y la practicas de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

san José cállalo 2016. Estudio descriptivo observacional. La muestra estaba constituida por 44 

internos de enfermería de dicha institución hospitalaria. Una encuesta se utilizó como técnica 

en la variable conocimientos y en la variable practicas se dio uso a una guía de observación y 

un cuestionario de preguntas como instrumento para las dos variables. Resultado el nivel de 

conocimientos de los practicantes internos de enfermería es medio con un 55%, baja con 19% y 

buena con un 65% así mismo se puede evidenciar que el 49% tiene prácticas inadecuadas de 

bioseguridad y un 51% tiene practicas adecuadas de bioseguridad. Conclusión, Practicantes de 

enfermería del hospital Nacional San José conocen las medidas de bioseguridad, pero existe un 

porcentaje de los internos de enfermería de dicho hospital que no tienen practicas adecuadas a 

pesar de que tengan el conocimiento sobre las prácticas de bioseguridad 18. 

Chero, V,2016, investigo con el objetivo determinar las prácticas de bioseguridad en 

estudiantes de enfermería frente a las situaciones de riesgos en los diferentes servicios de 

atención de salud, Realizo un estudio descriptivo. participaron 45 estudiantes de enfermería, se 

dio uso a un cuestionario de preguntas como instrumentos y la guía observación como técnica. 

Resultado las prácticas de bioseguridad de los estudiantes es adecuada con un 66.7% e 

inadecuadas con 33.3%. Conclusión podemos evidenciar que tenemos un porcentaje favorable 

ya que la gran mayoría los practicantes de enfermería tienen prácticas adecuadas de 

bioseguridad, así mismo también se puede verificar un porcentaje de estudiantes de enfermería 
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tienen inadecuadas prácticas de bioseguridad los cual es algo muy alarmante y riesgoso para ellos 

mismos, para el profesional o trabajador de salud y sus pacientes19. 

Chávez, 2016, En Puente Piedra, desarrolló una investigación con la finalidad de la 

determinación de su conocimiento y sus prácticas de bioseguridad en relación a los riesgos 

biológico en los internos de enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco la hoz puente 

piedra 2016. Estudio cuantitativo transversal. 40 internos conformaron la población. Se dio uso 

a dos técnicas una por cada variable la técnica para la variable conocimiento fue una encuesta y para la 

variable practicas una guía de observación donde las dos variables se utilizaron un cuestionario de 

preguntas como instrumento. Resultado el 54% de internos de enfermera tienen el conocimiento 

y el 46% de los encuestados desconocen la medida de bioseguridad así mismo en la variable 

practicas se evidencia que el 64% de los participantes tienen prácticas de bioseguridad 

adecuadas y el otro 36% de internos de enfermería no tiene inadecuadas prácticas de 

bioseguridad. Conclusión en relación a los conocimientos y prácticas de la bioseguridad en los 

internos del hospital una mínima cantidad tiene el conocimiento y lo practicas adecuadamente20. 

Arias, C y Torres D, 2018, Chile. Investigaron con el objetivo de identificar el nivel de 

conocimientos y aplicación de las prácticas de bioseguridad que tienen los internos de 

enfermería del clínica San José Cúcuta,  Tipo de estudio descriptivo de corte transversal, la 

muestra estuvo contribuida por 40 internos de enfermería; se dios uso a un encuesta y a una lista 

de chequeo para la recolección de información, Obteniendo como resultados que el 66% de los 

internos tienen conocimientos regulares y referente a la medidas de bioseguridad el 70% muestra 

aplicación deficientes. Conclusión los internos de enfermería de dicho hospital no está 

cumpliendo correctamente con el manejo de las medidas de bioseguridad, lo cual esto se está 

convirtiendo en riesgo de que existan más accidentes biocontaminantes durante el desarrollo de 

sus prácticas hospitalaria 21. 

Carranza, J, Ávila, k y Cedillo, Y, 2018, En Ecuador, realizaron una investigación con el 

objetivo de analizar los accidentes laborales que se dan en el desarrollo de las prácticas clínicas 

en los practicantes de enfermería de la universidad Técnica Machala. Tipo es cuantitativa, 

observacional, analítica, transversa. La muestra estaba formada por 166 estudiantes; un 

cuestionario de preguntas como técnica y una encuesta como instrumento. Resultado No existe 
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asociación entre conocimientos de bioseguridad, con accidentes laborales causada por la poca 

adherencia al usar las barreras de bioseguridad para realizar los procedimientos. Conclusión es 

una situación muy alarmante ya que al no aplicar bien sus conocimientos en el desarrollo de sus 

prácticas clínicas pre profesionales puede traer consecuencias graves a los estudiantes de 

enfermería, enfermeros y personal de salud en general así mismo con los pacientes22. 

Rodríguez, M, Trespalacios, V, Gutiérrez, M, Villamizar, M y Consuelo, O, 2018, 

investigaron con un objetivo de Analizar la relación que existe entre la agencia de autocuidado 

y los conocimientos, actitudes y prácticas de riesgos biológicos en estudiantes de enfermería de 

una universidad en la ciudad de Bucaramanga. Es de estudio cuantitativo de tipo analítico 

correlacional. la muestra estaba constituida con 187 practicantes de enfermería del IV Y VIII 

ciclo de la universidad de Baramanga, Resultados se encontró que si existe una buena relación 

entre la agencia de autocuidado y las actitudes de las prácticas de bioseguridad así mismo también 

se evidencia una regular agencia de autocuidado con un porcentaje de 79.1% por otro lado se 

verifica que no hay relación entre las variables sociodemográfica y agencia de autocuidado. 

Conclusión se observa una buena actitud frente a los riesgos de bioseguridad, esto resalta el 

trabajo de la enfermería en el autocuidado y protección frente a los peligros de alto riesgo de la 

infección patogénica23. 

Siesto, A, 2017, En España, realizo una investigación sobre Accidentes con riesgo biológicos 

en estudiantes de la carrera de enfermería de la universidad de Salamanca durante sus prácticas 

clínicas. donde tuvo como objetivo contribuir al número de accidentes biológicos percutáneos 

en estudiantes de enfermería de la universidad de Salamanca (USAL). Es de estudio es de tipo 

descriptico. Participaron 107 estudiantes de enfermería de dicha universidad donde se utilizó el 

cuestionario de preguntas como técnica y una encuesta como instrumentó. Resultado se observó 

100 accidentados donde el 70% se debe a la inadecuada utilización de mariales de seguridad y 

el 30% restante se debe al inadecuado uso de las barreras de bioseguridad. Conclusión los 

estudiantes de enfermería tienen accidentes biológicos mientras realización de sus prácticas 

clínicas24. 
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Díaz, A, Vivas, 2016, Colombia, realizaron un estudio, cuyo objetivo plateado fue evaluar el 

conocimiento en riesgos biológico y cumplimiento en las prácticas de bioseguridad en los 

practicantes de enfermería del tercer ciclo en una universidad. Tipo de investigación es de tipo 

descriptivo de corte trasversal donde participaron 30 practicantes de enfermería. Resultado la 

tercera parte de los evaluados tienen conocimientos de riegos biológicos y bioseguridad y un 

porcentaje deficiente no tienen conocimientos sobre medidas de bioseguridad. Conclusión, los 

estudiantes de enfermería la gran mayoría conoce las medidas de bioseguridad; lo cual es muy 

satisfactorio para su propio autocuidado y del cuidado de sus pacientes 25. 

Augusto, C, Morales, A, quesada, Orellana y Ojeda, M, 2015, Ecuador. Hicieron una 

investigación con el objetivo de determinar el impacto del uso de un programa educativo para la 

mejora de sus conocimientos, Actitudes y Practicas de internos de enfermería practican en el 

servicio de emergencia y traumatología del hospital Vicente Corral Moscoso. Estudio 

descriptivo transversal el muestreo estaba constituido por 76 internos. La técnica utilizada fue 

un test validado. Resultado con respecto a la investigación fueron favorables ya que después del 

simulacro que desarrollaron con los internos de enfermería un 68.4% mejoraron sus 

conocimientos y el 31.6% un presentan dificultades. Conclusión el método utilizado fue muy 

eficaz para los internos de enfermería 26. 

La investigación se sostiene una base teórica, que se detalla a continuación 

La teoría del autocuidado de Dorotea Orem en la teoría General de Dorotea Orem¸ el auto 

cuidado se define como como la función humana reformadora que deben utilizar o prácticas 

todos los seres humanos humano de manera continua y deliberada con el objetivo de tener un 

buen estado de salud y una vida saludable por tanto, se dice que es una técnica que debe realizar 

el individuo; pues el autocuidado debe aplicar de manera consecuentes y continua en la vida 

diaria , en relación con las necesidades de regulación que presentan las personas en su proceso 

de desarrollo, características sanitarias, estados de salud y elementos del entorno,  por lo tanto 

la teoría sugiere que la enfermería es una acción humana articulada en los sistemas de acción 

formados por los profesionales de enfermería mediante el ejercicio de las actividades 

profesionales ante un individuo con limitaciones de la salud o que tengan relación con ella, que 

proponen problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. Así mismo también cabe resaltar 
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. 

que como teoría general que presenta Dorotea Orem es la Teoría Déficit del autocuidado como 

un modelo general conformado por tres teorías que se relacionan entre sí. La teoría del 

autocuidado, la teoría del déficit del autocuidado y la teoría del sistema de enfermería27. 

La Teoría del autocuidado de Dorotea Orem. define al autocuidado como una acción 

aprendida por las personas, direccionando hacia un objetivó. Así mismo también son actitudes 

y conductas que existen en una situación u oportunidades específicas de la vida, en dirección a un 

ambiente que ayude a neutralizar los factores que se interponen a su propio cuidado y desarrollo 

para el beneficio de su propia vida, salud y bienestar ; la Teoría estableces  requisitos dirigidos 

al cuidado de uno mismo; el termino requisito es utilizado en la teoría y esta conceptualizado 

como la acción que el ser humano tiene que realizar para su propio cuidado.    Orem expone 3 

requisitos: requisitos del autocuidado universal, requisito del autocuidado del desarrollo y por 

último requisito del autocuidado desviación de salud; según los expuesto se asume que el 

autocuidado es la responsabilidad neta de cada persona en el cuidado y beneficio de su propia 

salud 28 

Teoría del autocuidado expresa las prácticas de medidas y actividades de los individuos que 

realizan por sí mismo para el cuidado de su salud conservando su vida y su bienestar. La teoría 

considera necesario responder a uno de sus requisitos más importantes en este estudio: requisito 

de autocuidado, que pueden ser universales; como satisfacer las necesidades de agua, aire, 

eliminación, prevención de peligros, promoción del funcionamiento y crecimiento humano, 

requisito muy importante de gran ayuda para el personal de salud que se enfrentan día a día con 

diferentes sustancias o enfermedades infectocontagiosas en su centro laboral29. 

El autocuidado que realiza en los internos de enfermería en las prácticas de enfermería, según 

González y Jinés necesita de mucha responsabilidad, conocimientos, acciones y prácticas 

frecuentes que se relacionan con la capacidad del interno de enfermería es ahí donde los internos 

de enfermería desarrollan actividades, aptitudes o acciones de manera responsable y consientes 

en el desarrollo de sus prácticas clínicas aplicando sus conocimientos sobre las medidas de 

bioseguridad en sus procedimientos invasivos que cada uno de ellos realizan, de tal manera ellos 

desarrollan el auto cuidado hacia su salud propia evitando las enfermedades patogénicas o las 

enfermedades infecto contagiosas a causa de una practicas inadecuadas de bioseguridad, así 
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mismo estas habilidades que deben tener los internos de enfermería en el autocuidado fueron 

revisados por Dorotea Orem y el grupo de la conferencia de enfermería; donde ellos mencionan 

: las capacidades esenciales y la aplicación o disposición del autocuidado en las prácticas 

clínicas, que cada practicantes o profesional de enfermería debe manejarlos correctamente en el 

desarrollo de sus cuidados hacia sus pacientes y por medio de este cuidando su propia vida30. 

El autocuidado incluye actividades, acciones o aptitudes personales orientadas a la 

prevención de enfermedades y al buen estado de salud de cada individuo debe tener, Así mismo 

los practicantes de enfermería deben esforzarse por obtener los conocimientos necesarios para 

el buen manejo de residuos sólidos llevándolos a la práctica durante la aplicación de sus 

procedimientos invasivos para que ellos puedan brindar una atención y un cuidado adecuado a 

sus pacientes protegiendo su propia vida y la de los pacientes; por los mismo que señala la 

Norma Técnica de Salud: “gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud 

a nivel Nacional” Mejorar la atención y la calidad de atención en los centros de atención de 

salud, con la incorporación de un sistema de gestión y manejo de residuos sólidos con el fin de 

disminuir los riesgos de peligro en la salud a causa de un inadecuado manejo de residuos 

sólidos31. 

Ariztia, T. Hace referencia a Reckwitz en su definición sobre práctica como una manera 

rutinaria de la conducta que está compuesta por distintos factores interconectados: actividades 

del cuerpo, actividades mentales, objetos y uso, y otras maneras de conocimientos que están en la 

base como los significados, saberes practico; además también la práctica depende de una 

interconexión especifica entre los distintos elementos; así mismo Fortaleza, define a la práctica 

con el desarrollo constante de una determinada actividad respetando parámetros y reglas ya 

establecidas; demostrando las habilidades y las destrezas que se va obteniendo en uso constante 

de las actividades32. 

  



18 

 

La (OMS) define a la práctica como una técnica o un hábito que, mediante la experiencia y la 

investigación, ha evidenciado que las practicas conducen a obtener resultados exitosos en los 

distintos campos ya sea laboral como académico del ser humano; así mismo, Minsa también lo 

plante a las prácticas como la representación de las acciones u actividades que desarrolla de 

manera constante el personal de salud en sus centros laborales u hospitalarios frente a distintas 

situaciones de riesgo que se les presente en el cuidado de su salud propia del personal de salud33. 

El Ministerio de Salud en el 2014, define a la bioseguridad como un conjunto de medidas para 

evitar obtención de accidentes infecto contagiosos que se pueden encontrar en las muestras, así 

mismo como los riesgos expuestos a los agentes químicos, físicos o mecánicos a los que está 

expuesto el personal de salud, pues entre los principios de bioseguridad se misionan a la 

Universalidad que va dirigidas a todos los pacientes para que ellos puedan reconocer o no su 

serología potencialmente no contaminante, Medidas de barrera, sirve para evitar las exposiciones 

directas con los fluidos orgánicos y a sangre altamente contaminados utilizando los materiales 

adecuados de bioseguridad, Manejo de residuos sólidos, son residuos o desechos hospitalarios 

obtenidos en desarrollo de los procedimientos invasivos con los pacientes que se dan en los 

centros hospitalarios por el personal de salud en general; pues está siendo una actividad técnica 

ejecutiva de los residuos sólidos que involucran la manipulación transporte, transferencia, 

tratamiento y almacenamiento34. 

El 12 de diciembre del 2015 el Centro de Prevención de Riesgo de trabajo (CEPRIT) 

menciona, que la bioseguridad es un conjunto de normas, comportamientos y procedimientos que 

van dirigidas al personal de salud para proteger y ayudar a prevenir la contaminación de 

enfermedades infecto contagiosas que se pueden encontrar al momento que se realizar 

procedimientos invasivos a nuestros pacientes en los centros de salud y hospitales; además 

también la bioseguridad debe ser adoptada por el personal de salud con el fin de eliminar los 

riesgos que pueden afectar a su salud propia, la salud de los pacientes, visitantes y personal de 

limpieza que labora en las intuiciones hospitalarias35. 

Los enfermeros se encuentran expuestas a diferentes tipos de riesgos biológicos 

constantemente, siendo su función primordial o principal cuidar sus pacientes que ingresan a 

sus centros laborares u hospitalarios con distintos tipos de patología que algunas son 
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enfermedades infecto contagiosas que ponen en peligro su vida y su salud; por lo tanto la actitud 

que deben manejar frente a los distintos casos los enfermeros debería ser su autoprotección y un 

adecuado manejo y practica de bioseguridad para la prevención de enfermedades que no solo 

afectarían al enfermeros sino a sus propios pacientes; por lo tanto la actitud que deben manejar 

frente a los distintos casos los enfermeros debería ser su autoprotección y un adecuado manejo 

y practica de bioseguridad para la prevención de enfermedades que no solo afectarían al 

enfermeros sino a sus propios pacientes y familiares36. 

El riesgo que el profesional se enfermería se encuentra más expuesto es el riesgo biológico. 

Se entiende como un riesgo biológico a las exposiciones posibles como son los microorganismos 

que se desarrollan en el hombre como en los animales y esto es de materia orgánica. Y esto puede 

proceder del ambiente donde se encuentran, entre las bacterias más destacadas se cuentera las 

bacterias, hongos y paracitos37. 

La vía de ingreso de los agentes biológicos en los centros laborales se da partir de una fuente 

(individuos, material o equipamiento) y esto se puede dar a través de la vía dérmica, mucosa, 

sanguina y /o digestiva y respiratoria; sin embargo, para ocasionar una enfermedad, solo vasta 

que la persona este expuesta a una cierta cantidad y distancia hacia los agentes patogénicos para 

ser infectada o contagiada. así mismo también cabe recalcar que depende de la vida de ingreso 

y la resistencia la persona. 

En seguida, se detalla las vías de entrada más comunes para el ingreso de los microrganismos 

La vía respiratoria se transmite por inhalación y esta puede ser ocasionada por aspiración de 

secreciones, tos, estornudos, etc. 

La vida digestiva esta se transmite atreves del pipeteo accidental con la boca, al comer o 

beber de un lugar o un lugar contaminado. 

La vía dérmica o mucosas se contagia se contagia principalmente mediante los cortes, 

erosiones, salpicaduras, etc. 

El lavado de manos es una de las principales medidas de bioseguridad, siendo nuestras manos 

lo más esencial para poder realizar nuestros procedimientos y por ende también es la vía de 

transmisión de gérmenes al momento de realizar una atención de salud. El lavado de manos es 
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la medida esencial para evitar la contaminación y transmisión de gérmenes durante la atención 

al usuario o realización de los procedimientos invasivos. El lavado de manos de realiza mediante 

el sieguen proceso: 

Primeramente, hay que retirar cada objeto que tengamos en nuestras manos y muñecas, mojar 

las manos con agua en seguida frotar las manos con jabón abarcando toda la superficie de la mano 

incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y principalmente debajo de las uñas, por lo 

menos de 4 a 5 minutos. Enjuagar las manos con abundante agua en chorro, cerca las manos 

empezando por la palma de la mano, luego cerca el dorso y entre dedos utilizando el papel toalla 

y por último con el mismo papel toalla cerrar la llave del caño para evitar la contaminación de 

las manos estando ya limpias y libre de bacterias y posibles microorganismos contagiosos38. 

Es esencial tener el conocimiento de cuándo y en qué momentos debemos lavarnos las manos, 

para desarrollar ellos se exponen 5 momentos de lavado de manos en la atención de salud que 

toda enfermera debe realizar y son los siguientes a mencionar: antes de tocar al paciente; esto 

sirve para la protección hacia uno mismo y al paciente de la transmisión de gérmenes o 

microorganismos infecto contagiosos que se pueden encontrar en nuestras manos; antes de una 

actividad limpia/aséptica, seguido de la exposición a los fluidos contaminados, luego del  

contacto con el pacientes, para evitar la propagación de gérmenes en las instalaciones de la 

atenciones salud al paciente y como último momento se realiza el lavado de manos al quitando 

los guantes de nuestras manos39. 

Así mismo también otra medida de bioseguridad, el uso adecuado de los equipos de barrera; 

por ello cabe resaltar el artículo 56 de la Ley 29783 que menciona que el empleador debe cuidar 

la vida y salud de sus trabajadores dando el uso  a las medidas de bioseguridad; siendo las 

medidas preventivas frente a los microrganismos contaminados, riesgos físicos, químicos 

ergonómicos, biológicos así mismos psicosociales. A partir de esta ley planteada y mencionadas 

el personal tiene la facultad y el derecho de contar con materiales de protección personal para la 

prevención y disminución de peligros que pueden dañar la vida y la salud de sí mismos y de su 

propio entornó40. 

Los equipos de protección personal (EPP) o el uso de las barreras de bioseguridad son 
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esenciales para la prevención de posibles riesgos que encuentre el profesional de enfermería en 

sus centros laborales. Pues el tipo de protección que se debe utilizar es de acuerdo al riesgo o 

peligro al que se encuentre expuesto. El profesional de la salud se encuentra obligado a utilizar 

este tipo de protección durante su jornada laboral para la prevenir y estar protegidos de 

enfermedades infectocontagiosas y el cuidado de su vida, salud y la de su alrededor frente a los 

riesgos que se enfrentan permanente mente41. 

Se encuentra con diferentes tipos de EPP frente a los peligros o riesgos biológicos que puedan 

existir. Los EPP recomendados para el profesional o personal de salud en sus centros 

hospitalarios son los guantes, protección ocular, protección respiratoria y ropa de protección así 

lo menciona el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

Los guantes se utilizan con el fin de la transmisión o contaminación de gérmenes del paciente 

al enfermero o viceversa, y a pesar de la función que cumplan los guantes nunca será o 

remplazantes del lavado de manos. Es muy esencial la utilización de los guantes al momento de 

realizar los procedimientos de cuidado con nuestros pacientes o usuarios por que se corre el 

riesgo de ser contaminado con la presencia de los fluidos corporales y la presencia de sangre. 

Usando de manera correcta los guantes se reduce a un 25% el riesgo o peligro de ser 

contaminados por enfermedades infectocontagiosas; y es importante resaltar que existen 2 tipos 

de guantes como los guates no quirúrgicos y los guantes quirúrgicos42. 

Los guantes no estériles tienen una buena sensibilidad al tacto, son flexibles y de buen 

aguante. El uso de este tipo de guantes de deben dar por tiempos largos en el caso de riesgos de 

infecciones por contactos. Y también, así como puede protegernos de los peligros y riesgos de 

contaminación al que los enfermeros están expuestos; también pude tener una gran desventaja 

al momento de utilizarlos como una posible alergia y poca dureza para la resistencia de un 

pinchazo y un equipo punzocortante o químico. Los guantes estériles son diseñados o elaborados 

especialmente para ser utilizados en un ambiente aséptico y en los procedimientos quirúrgicos, 

son resistentes al tacto teniendo una mejor sensibilidad, buen agarre, buena solides, además no 

son muy porosos y se resaltan por ser los guantes más eficaces para la protección contra los 

microorganismos contaminados y los virus, y a su vez que nos protege también se puede 

caracterizar por producir alergia a la piel al momento de usarlo. 
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En la protección ocular se tiene a los lentes, que son reusables o desechables y se encargan de 

la protección de los ojos frente a algunas sustancias que puedan salpicar hacia nuestros ojos. 

Pues los lentes que se utilice tiene que tener un buen sellado con la piel de la cara, marco flexible 

(frontal o lateral) facilitar la adaptación hacia los contornos de la cara verificando que tenga 

mucha presión por que cuenta con una banda ajustable; así mismos existe lentes que no tienen 

sellado con la piel y son los lentes que son más usados por los profesionales de la salud para 

evitar la contaminación con los distintos tipos de líquidos o fluidos contenidas a los que puedan 

estar expuestos los ojos43. 

La ropa de protección se utiliza como protección corporal del trabajador al momento que se 

enfrenta a los agentes infecciosos o los fluidos corporales de los pacientes. Entre las ropas de 

protección se encuentra también los mandiles, las batas estériles, las gorras, y las botas 

estériles44. 

Con respecto a las mascarillas también existen dos tipos de mascarilla de protección 

respiratorias y la mascarilla que más es utilizada por los profesionales de salud en los centros 

hospitalarios son las mascarillas quirúrgicas y los respiradores. La mascarilla quirúrgica. Está 

diseñada especialmente para proteger la nariz y la boca sin la necesidad de tener que asegurarlo 

ni graduarlo a nuestra medida ya que esta mascarilla nos ayuda a tener una buena protección 

frente a los microrganismos. Partículas grandes del aire y fluidos contaminados a los que 

estamos expuestos como personal de salud. Los respiradores son filtradores del aire que cubren la 

boca, la nariz y la barbilla con la finalidad de evitar la inhalación de las gotas infecciosas; los 

respiradores tienen una función eficaz si se ajustan bien y no se obstruyen o malogran por los 

usos constantes o excesivos que se le puede dar. En el campo de la salud se da uso en el nivel N 

(no es resistente a los aceites) y cuenta con tres niveles de eficiencia, como 95, 99, 99.7 % de 

eficacia de filtración. El respirador N95 filtra un 85% de las partículas con el tamaño de 0.3 

micrones, y esta mascarilla se debe utilizar siempre que se tenga que hacer procedimiento que 

generen fluidos corporales y aerosoles45. 

El manejo de materiales punzocortantes es otra medida de bioseguridad, esto puede causar 
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lesiones percutáneas producto de un pinchazo ocasionado por un punzocortante, llevando 

consigo un riesgo de ser infectado por patógenos contaminados con sangre y siendo trasmitida 

de la misma manera. El Sistema Nacional de Vigilancia Para la Salud (Nash siglas en inglés) 

establece que el 80% del total de lesiones punzocortantes se dan a causa de la mala manipulación 

de jeringas desechables (32%), aguja se sutura (19%) (15%) hoja de bisturí (7%) y catéter 

intravenoso (6%). La NASH indica que la mayoría de accidentes o lesiones a causa del manejo 

inadecuado de los punzocortantes punzocortante de los punzo cortantes generalmente se dan en 

el área de medicina, unidad de cuidados intensivos (USI) y sala de operaciones (SOP)46. 

Y como última medida de bioseguridad a mencionar es el manejo de residuos sólidos; en 

muchas ocasiones los profesionales de salud cuenta con excesos de confianza al momento de 

realizar los procedimientos o actividades con sus pacientes, realiza procedimientos que contante 

o rutinariamente lo realizan, por desconcentración, por múltiples actividades que a veces tienes 

que realizar, estrés, desconcentración u otras razones, corren el riesgo de sufrir accidente o 

lesiones a causa de inca inadecuada eliminación de los residuos47.  

Una buena educación ayudará que el alumno pueda obtener conocimientos atreves de la 

investigación y a su vez logre alcanzar cambios positivos en su vida profesional enfrentándose 

diferentes situaciones que se le presenten en la vida dejando de lado las dificultades y poniendo 

en alto sus conocimientos para llegar al éxito profesional. 

Es un motivo muy importante para investigar las prácticas de bioseguridad en los internos de 

enfermería del Hospital Nacional Lanfranco La Hoz puente piedra 2019-II; esperando que los 

resultados de esta investigación aporten información importante y relevante en la sociedad y en 

la preparación de los estudiantes de enfermería de las distintas universidades en el país y a nivel 

mundial. 

Por todo lo anteriormente mencionado se platea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cómo son las prácticas de bioseguridad en los internos de enfermería del hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra – 2020? 

Es importante enfatizar en el estudio de investigación respecto a las prácticas de las medidas 

de bioseguridad por parte del personal interno de enfermería, lo cual constituirá un aporte 
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relevante, dirigido a mejorar y tener una atención de calidad y a verificar la aplicación de las 

mismas. Además, de fortalecer la importancia durante la atención y realización de 

procedimientos, durante el desarrollo de las prácticas pre profesionales hemos observado que 

muchos de los internos no aplican las normas de bioseguridad de forma adecuada, olvidando que 

el huésped es altamente contagioso y poniendo muchas veces en riesgo su integridad física. Ante 

esta problemática es importante estar actualizados en cuanto a las normas y medidas de la 

bioseguridad para disminuir el riesgo infecciones intrahospitalarias en los pacientes y cuidar su 

propia salud, todas estas razones nos motivó a realizar el presente estudio. 

Considera de suma importancia el conocimiento en cuanto a bioseguridad y práctica del 

interno de enfermería y hacerlo extensivo a los niveles superiores para el análisis de la situación 

correspondiente y la intervención de éstas y lograr disminuir los riesgos en cuanto a posibles 

enfermedades debidas al desconocimiento y a la mala práctica de las normas de bioseguridad. 

Esta investigación servirá de mucho para dar un aporte de resultados estadísticos que permitan 

evaluar las deficiencias que se encuentren. 

Además, con este estudio se pretende enriquecer el campo de conocimiento de del futuro 

profesional de enfermería y que dicho trabajo sea guía y motivación para futuros trabajos 

investigación, formulación de programas de capacitación al personal y actualización de 

protocolos de bioseguridad para la mejora de los conocimientos y práctica de bioseguridad en 

el lugar de trabajo. 

Esta investigación tiene como objetivo general: Determinar prácticas de bioseguridad de los 

internos de enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz Puentes piedra 2020 y 

como Objetivos específicos los siguientes: 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra – 2020 según la dimensión lavado de manos 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra – 2020 según la dimensión uso de barreras 

protectoras 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 
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Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - 2020 según la dimensión manejo de 

instrumental Punzo cortantes 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - 2020 según la dimensión manejo de 

residuos solidos 
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II.  METODOLOGIA 

2.1. Tipo y diseño de la investigación   

Samperio, R. Tipo de estudio es Aplicada, por que busca la solución del problema, utilizando 

las teorías generales ya establecidas. Alcance descriptivo, ya que especifica las propiedades y 

características de la variable igual como se observó en el momento, sin cambio sobre él. Enfoque 

Cuantitativo, porque se dio uso al método de medición y análisis estadístico, y es de corte 

transversal porque se dio en tiempo determinado. Diseño no experimental, por no se manipulo 

la variable50. 

2.2. Variables de operacionalización 

Apolaya, M. menciona que la variable es un componente que se puede medir, siendo un 

atributo que se puede dar o no en algunos fenómenos del estudio realizado, puede ser de mayor 

o menor grado de prespecialidad en los mismos con la susceptibilidad de medición. Donde 

también la operacionalización explica claramente la manera de cómo se va a definir los 

conceptos del estudio plateado51. 

Variable de la practicas de bioseguridad: cuantitativa  
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variable 

Definición 

conceptual de la 

variable 

Definición 

operacional de la 

variable 

Dimensiones indicadoras 
Escala de 

medición 

Prácticas de 

medidas de 

bioseguridad 

Conjunto de 

actividades 

preventivas que sirve 

para la protección 

durante el proceso de 

actividades que 

cumple el personal de 

salud y los internos 

de enfermería; así 

mismo también se 

puede decir que las 

prácticas de 

bioseguridad están 

ligadas a la 

experiencia y al buen 

manejo 

Se evaluó mediante 

una encuesta llamada 

prácticas de 

bioseguridad en los 

internos de enfermería 

del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco la 

hoz de Puente Piedra -

2020 asignando la 

siguiente puntuación:  

• Prácticas 

inadecuadas de 0 a 

20 

• Prácticas adecuadas 

de 21  a 40  

• Lavado de manos 

• Uso de Barreras 

• Manejo de 

Instrumental 

Punzocortante 

• Manejo de 

Residuos Sólidos 

 

• Antes de cada procedimiento  

• Después de cada procedimiento 

• Usan guantes 

• Usan mascarilla 

• Usan bata 

• Eliminación adecuada de las 

agujas 

• Uso adecuado de las agujas u 

material punzo cortantes. 

• Eliminación de los residuos en el 

lugar adecuado 

• Segregación adecuada de los 

residuos sólidos.   

Nominal 
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2.3. Población Muestra Y Muestreo Población: 

Dicha población está constituida todos los 40 internos de enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2020, que laboran en los dos turnos (diurno nocturno), 

aplicando 150 horas de sus prácticas pre - profesionales que se desarrollan en 6 meses de su 

internado.  

Criterio de inclusión. Internas de todas las Escuelas y Facultades de Enfermería del Perú 

que desarrollan sus prácticas del Internado en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz 

Puente Piedra – 2020.  

Criterio de exclusión. Profesionales de enfermería 

2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiablidad. 

En la recolección de datos, se utilizó como técnica un cuestionario de preguntas   y el instrumento 

fue la encuesta valida por los 5 jueces expertos especializados en el tema de Bioseguridad, La 

escala de medición de la variable prácticas de bioseguridad se evaluó mediante 4 dimensiones; 

Lavado de manos, Uso de barreras, Manejo de instrumental Punzo cortantes y Manejo de 

residuos sólidos tomando en cuenta la escala de medición nominal de la siguiente manera. 

• Si practica: 1 punto 

• No practica: 0 puntos  

El puntaje final obtenido se categorizó de la siguiente manera 

• Prácticas inadecuadas: 0 – 21 puntos.  

• Practicas adecuadas: 21 – 40 puntos.  

Descripción del instrumento: El instrumento fue validado por 5 jueces expertos 

especialistas en el tema de bioseguridad realizado el 11 de octubre del 2019 en la ciudad de 

Lima, donde siguiendo con el procedimiento de realizo la prueba binomial V de AIKEN para 

comprobar la confiabilidad del instrumento obteniendo un resultado de 0,99 lo cual determina que 

el instrumento si es confiable y aplicable; este instrumento contiene 23 ítems que están 
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relacionados a las Prácticas de Bioseguridad de los internos de enfermería; donde población está 

constituida por los 40 internos de enfermería en el hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz 

Puente Piedra, presentación del instrumento está constituido por instrucciones, servicio, fecha y 

hora de observación seguida las dimensiones de Lavado de manos, Uso de barreras protectoras, 

Manejo de instrumental Punzo cortantes y Manejo de residuos sólidos. donde contiene 23 ítems 

dividido en las 4 dimensiones mencionadas, es de aplicación directa, tiempo de aplicación 15 

minutos, escala de tipo nominal y las reglas de aplicación de la guía de observación fue marcada 

con un aspa las acciones que se observa. 

• Aplicación:                         Directa  

• Tiempo de aplicación:  15 minutos  

• Escala:               tipo nominal 

Normas de aplicación: la guía de observación fue marcada con un aspa de acuerdo a su 

cumplimiento y la aplicación de las prácticas de bioseguridad de los internos de enfermería del 

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra en su desarrollo laboral.   

2.5. Validación y confiabilidad 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó un instrumento llamado encuesta Practicas 

de Bioseguridad validado por 5 jueces expertos en la ciudad de Lima el día 11 de octubre del 

2019; Con el fin de medir la confiabilidad del instrumento se realizó la prueba piloto con 10 

internas de enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz , con los datos obtenidos 

con las internas de enfermería en dicho hospital se realizó las operaciones del KR – 20 lo cual 

se obtuvo como resultado 0.95 lo cual es altamente confiable, siguiendo el procedimiento se 

realizó la evaluación del  cumplimientos de las prácticas de bioseguridad de los internos de 

enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz mediante la encuesta  prácticas de 

bioseguridad. 

2.6. Método de tratamiento de los datos.  

Procedimientos de recolección de datos 
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La recolección de datos se realizó virtualmente con los internos de enfermería del Hospital 

Carlos Lanfranco la HOZ Puente Piedra tomando en cuenta los siguientes pasos debido a la 

pandemia mundial covid-19: En primer lugar me contacte con las delegadas de las internas de 

diferentes universidades que laboran en dicho hospital, luego algunas de ella me brindaron los 

números telefónicos de sus compañeras para contáctame con ellas y aplicarles la encuesta 

mediante un link que fue enviado vía WhatsApp, y otras responsabilizándose de que cada interna 

de su universidad responda la encuesta adecuadamente seguido de ello se les explico en que 

consiste el estudio, pidiendo su participación; siguiendo con el procedimiento de las preguntara 

verbalmente si desean participar en la evaluación según la encuesta prácticas de  bioseguridad 

y si actualmente se encuentran desarrollando su internado en el Hospital Nacional Carlos 

Lanfranco La Hoz Puente Piedra  para cumplir con los criterios de inclusión del trabajo de 

investigación, seguido ya habiendo conversado con cada uno de ellas se les envió el link de la 

encuesta vía WhatsApp donde cada una de ella abrían el link encontraban la hoja del 

consentimiento informado y tenían la opción de poner he leído y acepto a las condiciones 

aceptando ya la oposición tenían acceso a las peguntas del instrumento para que puedan 

responder de acuerdo a su criterio  la encuesta se  aplicó de manera unipersonal, después cada 

una de ellas terminaba de responder la encuesta me avisaba por vía telefónica que la encuesta 

ya fue contactada por su persona  es ahí donde a cada uno de los participantes se les explico la 

importancia que es tener una buena práctica de bioseguridad en nuestro centros laborales o 

centros de prácticas clínicas para el cuidado de nuestra propia vida y la prevención de 

enfermedades infecto contagiosas seguido a ellos se continuo con la tabulación de  las 

mediciones obtenidas para su respectivo análisis estadístico.  

2.7. Método de análisis de Información.  

Después, de la recolección de datos se revisó y catalogo las preguntas por dimensiones, 

siguiendo con el procedimiento todos los datos alcanzados se vaciaron programa SPSS y el 

programa de Excel; luego se enumerarán las encuestas para procesar la información usando 

tablas, figuras y gráficos.  

Aspectos éticos: En este presente trabajo de investigación se aplicaron principios éticos para 
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la toma de decisiones que van en beneficio de los internos de enfermería, enfermeros y 

profesionales de la salud en general teniendo en cuenta los principios a mencionar. 

Autonomía: Internas de enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz Puente 

Piedra -2020 poder participar libremente en el estudio de esta investigación.  

Beneficencia: este proyecto de investigación pretende beneficiar y ayudar a los internos, 

practicantes, profesionales de enfermería y otros profesionales de la salud a reconocer y 

cumplir las prácticas de bioseguridad frente a los diferentes riesgos biológicos a los que se 

puedan estar enfrentando en su vida laboral; así mismo es de mucho beneficio para la prevención 

de enfermedades infectocontagiosas dentro del centro laboral de los profesionales de salud y 

practicantes e internos en general. 

No Maleficencia: En este estudio no se efectuó a ninguna participante, los datos fueron 

exclusivos para investigación y se guardó el anonimato de cada participante después de la 

explicación. 

Justicia: No se diferencian a ningún sujeto de estudio por religión, creencias, todas pudieron 

participar sin ningún problema. 
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III. RESULTADO  

                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 

Figura 1:  Prácticas de Bioseguridad en Internos de Enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz – Puente Piedra -2020. 

 

Se visualiza que el 65% (26) de las internas de enfermería del hospital Carlos Lanfranco 

la hoz presentan adecuadas prácticas de bioseguridad y el 35%(14) presentan inadecuadas 

prácticas de bioseguridad.   
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 Elaboración: propia  

 

Figura 2. Prácticas de Bioseguridad en Internos de Enfermería según dimensiones en el 

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz – Puente Piedra -2020.  

 

Las prácticas de Bioseguridad en los Internos de Enfermería del Hospital Nacional Carlos 

Lanfranco La Hoz son prácticas adecuadas según la dimisión Lavado de manos 70%(28), uso 

de barreras 65%(26), Manejo De instrumento punzo cortantes 80%(32) y según la dimensión 

manejo de residuos sólidos 65%(26).  
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IV. DISCUSIÓN  

La práctica de bioseguridad de las internas de enfermería y el personal de salud en general es 

importante y con mayor relevancia en la internas de enfermería puesto que cultiva salud, 

cuidado, confort, bienestar y seguridad tanto en el interno de enfermería, en el personal de salud 

al momento de realizar su procedimientos invasivos y en los pacientes al momento de recibir la 

atención de parte de ellos, Dado a ello esta investigación tiene como objetivo general: 

Determinar prácticas de bioseguridad de los internos de enfermería del Hospital Nacional Carlos 

Lanfranco La Hoz Puentes piedra 2020.  

En esta investigación el 65%(26) de las internas de enfermería del Hospital Nacional Carlos 

Lanfranco La Hoz tienen prácticas adecuadas de bioseguridad, los resultados de esta 

investigación son similares a lo encontrado por Chávez 20, Chero, V19, Tamariz. F18, Díaz, A, 

Vivas25, Siesto24. También es importante acotar que el 35% (14) no tienen prácticas adecuadas 

de bioseguridad y estos resultados coincidentes con  los estudios  de Arias, C, Torres D21,  

Carranza J et al22, Lozano, A y Castillo, D16; siendo de mucha preocupación ya que al no tener 

prácticas adecuadas de bioseguridad las internas de enfermería se estarán enfrentando a muchos 

riesgos de contagio biológico a causa de una inadecuada bioseguridad lo cual será muy 

perjudicial para su salud así mismo para sus compañeros de trabajo y sus pacientes de cierto 

modo también  involucrando así también a su familia.   

Tomando en cuenta lo sostenido por Dorotea Orem, las internas no estarían dando la 

importancia que merece el autocuidado, la capacidad inherente a todo cuidador y ser humano 

que en el caso de un profesional de la salud es de ejercicio obligatorio ya que en sus manos esta 

velar por el cuidado del paciente y su propio cuidado así mismo comprometiendo un entorno 

encaminado a la seguridad y al bienestar del interno, personal de salud y el paciente todos 

orientados hacia un solo objetivo,  asumiendo que autocuidado motive a las internas a tomar las 

mejores decisiones para su propio bienestar y conservación de su propia salud.  

En la dimensión Lavado de manos un 70%(28)  tienen prácticas adecuadas, así mismo 

también se visualiza que existe un 30% (12) que tienen prácticas inadecuadas de lavado de 

manos, dado ello se puede verificar que los resultados coinciden con la investigación que realizo 
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por Díaz, A, Vivas, 2016, Colombia, donde se visualiza que un 54% si practica adecuadamente 

el lavado de manos y el otro 46% no practica adecuadamente el lavado de manos en su centro 

hospitalario durante su jornada laboral con sus paciente.  

El lavado de manos una de las medidas de bioseguridad que todos deben cumplir, 

especialmente si se trata de personal de salud en formación, esto ayudará fijar de manera 

consciente un  adecuado de las prácticas de bioseguridad para una formación futura de 

aplicación de la medidas de bioseguridad sabiendo que  será de mucha ayuda para la prevención 

de enfermedades contagiosas de persona a persona a causa de un accidente laboral sin el uso 

adecuado de bioseguridad durante nuestra jornada laboral así mismo también cabe resaltar que 

al respetar, practicar y  cumplir correctamente y adecuadamente con lo indicado en el protocolo 

de bioseguridad nos llevara a tener una gran satisfacción, sabiendo que , estamos cumpliendo 

correctamente con un cuidado humanizados a nuestros pacientes lo que caracteriza a una 

enfermera, por ende también  estamos cuidando nuestra propia vida y la vida de las personas 

que nos rodean como los compañeros de trabajo y la familia.  

En cuanto al uso de barreras se evidencia que las prácticas son adecuadas con un 65%(26) y 

son inadecuada en un 35% (14); esta investigación coincide con los resultados de Chero, V19 en 

su estudio referente a Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su empleo por 

parte de los estudiantes de una universidad peruana, donde se puede evidenciar que un 83% de 

los  estudiantes practica y cumple adecuadamente con el uso de barreras y un 17%  presenta 

practicas inadecuadas al momento de utilizar la medidas de protección como son el uso de 

barreras.  

El uso de barreras de bioseguridad es muy esencial como medidas de bioseguridad ya que 

son el muro de protección contra a cualquier accidente laboral contagioso que traen como 

consecuencias los  riesgos y peligros de obtener enfermedades que van contra de la salud propia 

del interno de enfermería y profesionales se la salud; es ahí la razón por lo que siempre debemos 

tomar con mucha responsabilidad los actos de bioseguridad que tengamos que utilizar con 

nuestros pacientes tratando de que sean los adecuados para nuestra protección.  
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Según la  dimensión manejo instrumental de  punzo cortantes el 80%(32) tienen practicas 

adecuadas así mismo también el 20% (8) tienen practicas inadecuadas estos resultados coinciden 

con la investigación realizado por Álvarez, C y Alegretti, C48, en su estudio referente a accidente 

de trabajo en un Hospital Universitario de monte video Uruguay donde mencionan que las 

prácticas son adecuadas en su dimensión manejo de punzo cortantes  con un porcentaje de 

88.41% lo cual es un resultado muy favorables a su vez existe un porcentaje que muy 

preocupante evidenciándose que un 11,59% no cumple adecuadamente con el manejo de punzo 

cortantes.  

El manejo de punzo cortantes debe ser adecuado durante los procedimientos hospitalarios 

para prevenir los accidentes punzo cortantes que direccionan a la obtención de enfermedades 

contagiosas que van en contra de su propia salud, y no solo será a causa de un pinchazo por el  

bisturí, la aguja u otros objetos punzocortantes; sino que la propia irresponsabilidad de no 

aplicarlas adecuadamente la dimensión majo de punzo cortantes los encaminara a grandes daños 

que muchas veces no solo se llevaran el susto por un momento sino por toda la vida. 

Según la dimensión manejo de residuos sólidos se puede visualizar que las prácticas son 

adecuadas en un 65%(26) siendo así un resultado propicio para la buena práctica de bioseguridad 

a pesar de que tengamos a la gran mayoría de encuestados con resultados beneficiarios pues 

también se muestra un porcentaje de 35% (14) tienen prácticas inadecuadas de manejo de 

residuos sólidos donde coincide con el estudio realizado por Gutiérrez, S y Huata, P15. Donde 

menciona que el 97% tienen prácticas adecuadas en la dimensión manejo de residuos sólidos y 

un 3% tiene practicas inadecuadas en el manejo de residuos sólidos.  

 El manejo de residuos sólidos es una media de bioseguridad muy importante durante el 

desenvolvimiento laboral como futuro profesional de la salud y personal de salud, contribuyendo 

con la prevención de riesgos en nuestros centros laborales, el manejo inadecuado de esta medida 

de bioseguridad nos puede traer como consecuencia una cadena de contagios dirigidos a ellos 

mismo, perjudicando a sus compañeros de trabajo, pacientes y familiares.  

Es por ello, los internos de enfermería deben aplicar adecuadamente las prácticas de 

bioseguridad en su centro laboral ya que esto es mucha importancia en su desarrollo  profesional 
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siendo conscientes de su propio cuidado, de sus compañeros de trabajo y pacientes alejándose 

así de los riesgo de contraer y portar enfermedades infectocontagiosas que puedan ser 

ocasionados por actos inadecuados de bioseguridad en su centro laboral al momento de realizar 

los procedimientos invasivos con sus pacientes, es por ello las prácticas de bioseguridad se 

deben tomar con mucha responsabilidad y buena actitud respetando los protocolos de 

bioseguridad en nuestros centros hospitalario durante el desempeño laboral que se realiza día a 

día con nuestros pacientes así mismo también  se podrá sentir una gran satisfacción sabiendo 

que estas cuidado tu salud y la salud de las personas que te rodean; todo ello será posible si los 

internos de enfermería cumplen sus labores respetando y aplicando las normas de bioseguridad  

adecuadas.  

En esta investigación se evidencia el interno de enfermería aun no  alcanzan el 

empoderamiento completo en su propio cuidado y al momento poner en prácticas las normas de 

bioseguridad dejando de lado el cuidado de su propia salud esto se ve reflejados en los resultados 

de esta investigación que más del 50% de los internos de enfermería presentan prácticas de 

bioseguridad adecuadas, así mismo también vemos reflejado un número importante que 

pertenece a menos del 50% de internos de enfermería que no tienen prácticas adecuadas de 

bioseguridad; estos resultados son muy preocupantes ya que las prácticas de bioseguridad 

hospitalaria deberían ser adecuadas en el 100% de los internos de enfermería.  

El interno de enfermería debe conocer, respetar y aplicar adecuadamente las normas de 

bioseguridad adecuadamente; comprendiendo que, cuando lleguen a ser licenciadas en 

enfermería ya no deben equivocarse u olvidarse de la aplicación adecuada de la bioseguridad 

para la prevención de riesgo y enfermedades contagiosas durante la intervención con sus 

pacientes. Así mismo se pide el acoplamiento de todos los profesionales de la salud a estas 

normas de bioseguridad hospitalarias siendo lo primordiales en el campo laboral, que evitan los 

peligros ayuda a la disminución y riesgos de contraer enfermedades que marquen nuestras vidas 

para siempre.    
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V. CONCLUCIONES  

Primera: Las prácticas de bioseguridad de las internas de enfermería del Hospital Carlos 

Lanfranco la hoz – 2020 en su mayoría son adecuadas sin embargo un número importante no 

tiene practicas adecuadas de bioseguridad lo cual significa serios riesgos tanto para ellos 

mismos, sus compañeros y sus pacientes.  

Segunda: Las prácticas de Bioseguridad en los Internos de Enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz - 2020 según la dimensión lavado de manos son adecuadas en la 

mayoría de los internos de enfermería así mismo también existe un número muy importante que 

internos que no tienen practicas adecuadas. 

Tercera: Las prácticas de Bioseguridad en los Internos de Enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz - 2020 según la dimensión uso de barreras son adecuadas en la mayoría 

de los internos de enfermería así mismo también existe un número muy importante que internos 

que no tienen practicas adecuadas.  

Cuarta: Las prácticas de Bioseguridad en los Internos de Enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz – 2020 en la dimensión manejo de instrumento punzo cortantes son 

adecuadas en la mayoría de los internos si mismo existe un número muy importante que internos 

que no tienen practicas adecuadas.  

Quinta: Las prácticas de Bioseguridad en los Internos de Enfermería del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz - 2020 según la dimensión manejo de residuos sólidos son adecuadas 

en la mayoría de los internos así mismo existe un número muy importante que internos que no 

tienen prácticas adecuadas.  
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VI. RECOMENDACIONES     

Primera: Continuar con el fortalecimiento de los programas educativos referentes a las normas 

de bioseguridad en los estudiantes de enfermería de las diferentes universidades del Perú, así 

mismo exigir la aplicación de las medidas de bioseguridad en los futuros profesionales de 

enfermería al momento de realizar sus prácticas clínicas en sus centros hospitalarios.   

Segunda: A las universidades coordinar con las autoridades del departamento de enfermería del 

centro hospitalario para la captación de bioseguridad dirigido al interno de enfermería brindado 

información actualizada en relación con el aspecto que fueron modificados para los practicantes 

estudiantes de enfermería y así no ocurran los errores en manejos de las normas de bioseguridad.  

Tercera: Realizar más investigaciones, con grandes muestras en los diferentes hospitales y 

universidades a fin de que los resultados se generalicen en las internas de enfermería y 

estudiantes de enfermería en los diferentes lugares del país.  

Cuarta: A los investigadores tomar en cuenta que muchas veces los tiempos de incertidumbre 

demandan que se rediseñen los proyectos o trabajos de investigación que estaban planeados a 

ser observacionales ya que muchas veces los tiempos de incertidumbre direccionan que se 

replantea la metodología ya planificada para determinados proyectos o trabajos de investigación.   

 

  



 

36 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS   

1. Nuñes, V. Effectiveness of Guide of Good Practical in the hospital bioseguridad. 

Revista cubana de enfermería [internet]. 2017 abril: [Citado 2019 julio 8 ]; 33 (1): 13 - 

2 pág. disponible en: 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1208/228 

2. Muhonja, M, Nganga Z, Wanzala,P. y Omolo J. Prevalence and factors associated with 

percutaneous injuries and splash exposures among health-care workers. Revista 

PanAfrican Medical Journal [internet]. 2018 abril: [Citado: 2019, julio, 8]; 14(10): 8-2 

pág. Disponible en: https://www.panafrican-med-

journal.com/content/article/14/10/full/  

3. Oficina internacional del trabajo. Ginebra: Investigación de accidentes del trabajo y 

enfermedades profesionales; mayo 2015: [citado: 2019 julio, 8]. Disponible en: 

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/%40ed_dialogue/%40lab_admin/documen

ts/publication/wcms_346717.pdf  

4. Manual de normas de bioseguridad y riesgos asociados- Fondecyt- CONICYT. Versión 

2018: [citado: 2019 julio, 8]. Disponible en: 

https://www.conicyt.cl/fondecyt/files/2018/06/Manual-_Bioseguridad-

_junio_2018.pdf 

5. Rodríguez, M, Arpajon, Y Sosa, A. From Biosafety To infeccction Control in 

Estomatolody en Cuba. Artículo de investigación Scielo [ internet]. 2015 junio: [citado: 

2019. 8]; 51(2): 9-2 pág. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072014000200010 

6.  Dias, A y Vivas, M, Biological Risk and biosafety practices among professors. Revista 

científica Redalyc  [Internet]. 2016. Abril:  [citado 2019 julio 8]; 34(1): 9 – 5 pág 

Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/120/12043924007.pdf 

7. Normas de Bioseguridad Laboral en las facultades de Ciencias de la Salud en 

Argentina. Revista Arg. Bioseguridad [Internet]. 2016 noviembre: [citado: 2019, julio, 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1208/228
https://www.panafrican-med-journal.com/content/article/14/10/full/
https://www.panafrican-med-journal.com/content/article/14/10/full/
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/%40ed_dialogue/%40lab_admin/documents/publication/wcms_346717.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/%40ed_dialogue/%40lab_admin/documents/publication/wcms_346717.pdf
https://www.conicyt.cl/fondecyt/files/2018/06/Manual-_Bioseguridad-_junio_2018.pdf
https://www.conicyt.cl/fondecyt/files/2018/06/Manual-_Bioseguridad-_junio_2018.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072014000200010
https://www.redalyc.org/pdf/120/12043924007.pdf


 

37 

 

9]; 5(4): 140 – 4 pág. Disponible en: https://fveter.unr.edu.ar/wp-

content/uploads/2018/09/RevistaArgentinaBioseguridadN2.pdf 

8. Yaritza, C.  Accidentes laborales durante la práctica clínica en estudiantes de la carrera 

de enfermería. [Internet].2018 Abril: [citado: 2019, julio, 9];  2(3): 10 – 2 pág. 

disponible en: file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-

AccidentesLaboralesDuranteLaPracticaClinicaEnEstud-6494658.pdf 

9. Inei. Base de datos de los accidentes laborales en Profesionales de salud de los 

establecimientos de salud tanto Médicos como enfermeras. Perú [Internet]. 2014 mayo: 

[citado: 2019, jilio, 10]; 20 – 12 pág. disponible en: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/

cap02.pdf 

10. Oficina de epidemiologia y salud ambiental, Documento técnico, hospital nacional 

Hipólito Unanue. Lima [Internet]. 2016, Enero a Junio: [citado: julio, 10]; 8 – 4   pág. 

Disponible en: http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-

content/uploads/2016/04/INFORME-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-

SEGUNDO-TRIMESTRE-2016.pdf 

11. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Reporte Epidemiológico de los 

accidentes laborales del personal de salud del hospital la caleta. Chimbote [ Internet]. 

2018 mayo a agosto: [citado: 2019, julio 10]; 10 – 8 pág. Disponible en : 

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DSO/informes/226-2008-DSO.pdf 

12. Boletín Epidemiológico Mensual, accidentes laborales debido a la exposición a fluidos 

biológico y/o objetos punzo cortantes. [Internet]. 2017 Marzo: [citado 2019 julio, 10], 

2(2): 23 – 1 pág.  disponible en: 

http://nuevaweb.hdosdemayo.gob.pe/epidemiologia/boletin_epidemiologico/2017/bol

etin_epidemiologico_marzo_2017.pdf 

13. Directiva sanitaria para la prevención y control de infecciones transmitidas por la 

sangre o lesiones punzocortantes y exposición a fluidos corporales en el personal de 

salud en el hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima [Internet]. 2018 agosto: [citado 

https://fveter.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2018/09/RevistaArgentinaBioseguridadN2.pdf
https://fveter.unr.edu.ar/wp-content/uploads/2018/09/RevistaArgentinaBioseguridadN2.pdf
file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-AccidentesLaboralesDuranteLaPracticaClinicaEnEstud-6494658.pdf
file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-AccidentesLaboralesDuranteLaPracticaClinicaEnEstud-6494658.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/cap02.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1192/cap02.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-content/uploads/2016/04/INFORME-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-SEGUNDO-TRIMESTRE-2016.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-content/uploads/2016/04/INFORME-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-SEGUNDO-TRIMESTRE-2016.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-content/uploads/2016/04/INFORME-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-SEGUNDO-TRIMESTRE-2016.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DSO/informes/226-2008-DSO.pdf
http://nuevaweb.hdosdemayo.gob.pe/epidemiologia/boletin_epidemiologico/2017/boletin_epidemiologico_marzo_2017.pdf
http://nuevaweb.hdosdemayo.gob.pe/epidemiologia/boletin_epidemiologico/2017/boletin_epidemiologico_marzo_2017.pdf


 

38 

 

2019 julio 9]; 41 – 8 pág. Disponible en: 

http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-

content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD_252-2018-HCH-DG_1.pdf 

14. Gutiérrez, S y Huata, P. health waste management: an educational programa from 

knowledge to practice. Artículo científico Scielo. [Internet]. 2018 julio:  [citado; 2019 

julio 9]; 20(3): 10 – 1 pág. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/pdf/ria/v20n3/a05v20n3.pdf  

15. Gutiérrez, S y Huata, P. health waste management: an educational programa from 

knowledge to practice. Artículo cientifico Scielo. [Internet]. 2018 julio: [citado; 2019 

julio]; 20(3): 10 – 2 pág.   Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/pdf/ria/v20n3/a05v20n3.pdf 

16. Lozano y Castillo, D. conocimientos de adherencia a la bioseguridad hospitalaria, 

Hospital Nacional Belén. Revista científica sciendo. [Internet]. 2018 junio: [citado; 

2019 julio 10] ;21(2): 13 – 10 pag. Disponible en :  

http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913/pdf 

17. Barrios, M y Miranda, N. conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal 

de enfermería, hospital Militar Central del Ejercito. Revista científica scielo. [Internet]. 

2017 junio: [citado 2019, julio, 10]; 14(5): 78 – 10 pág.   

18.  Tamariz. F. Nivel de conocimientos y prácticas de medidas de bioseguridad, hospital 

Nacional San José. Artículo Scielo. [Internet]. 2016 agosto: [citado 2019 julio 10] ; 

18(8): 15 – 8  disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n4/a06v18n4.pdf 

19. Chero, V. Level of knowledge regarding biosafety measures and their use by students 

in a Peruvian University. Artículo científico [Internet]. 2016, noviembre: [citado: 2019 

julio 10]; 3(2): 14–5 pág. Disponible en : 

http://revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/69/66 

20.  Chávez, D. Conocimientos y prácticas de medidas de Bioseguridad frente a riesgos 

biológicos en enfermeras de emergencias del hospital Carlos Lanfranco La Hoz. revista 

http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD_252-2018-HCH-DG_1.pdf
http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD_252-2018-HCH-DG_1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/ria/v20n3/a05v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/ria/v20n3/a05v20n3.pdf
http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913/pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n4/a06v18n4.pdf
http://revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/69/66


 

39 

 

científica cielo. Scielo. [Internet]. 2016, noviembre: [citado: 2019, julio, 10]; 1(1): 10 

– 2 pág.  Disponible en: file:///C:/Users/Thali/Desktop/Chavez_dd%20(1).pdf 

21. Arias, C y Torres D, Chile. Nivel de Conocimientos y aplicación de las medidas de 

bioseguridad de los internos de enfermería de la clínica San José en chile. Articúlo 

Dialnet. [Internet]. 2018, Octubre: [citado: 2019, julio, 10]; 10(2): 9 – 2 disponible en: 

file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-

NivelDeConocimientoYAplicacionDeLasMedidasDeBioseg-4698254.pdf 

22. Carranza, J, Avila, K y Cedillo, Y. Ecuador. accidentes laborales durante las prácticas 

clínicas en estudiantes de la carrera de enfermería [Internet]. 2018, febrero: [citado: 

2019 julio 10]; 3(2); 10 – 2 pág. Disponible en:  

http://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/401/234 

23. Rodríguez M, Trespalacios, V, Gutiérrez, A, Villamizar, M y Torres, C. Self-care 

agency, nursing knowledge, attitudes and practices involving biological hazard in 

nursing students. Revista Cuidarte. [Internet]. 2018. Diciembre 14:  [citado; 2019 julio 

14]; 10(1); 9 – 5 pág. Disponible en: 

https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/622/1077 

24. Siesto, A. Accidentes con riesgo biológico en los estudiantes de enfermería de la 

universidad durante sus prácticas clínicas. Revista científica de enfermería. [Internet] 

citado: 2019 julio 15]; 9(1):  15 – 4 pág. Disponible en: 

http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/1 

92/167 

25. Días, A, y Vivas,.M. Riesgo Biológico y prácticas de bioseguridad en los practicantes 

de enfermería. Artículo de revista científico Redalyc. [Internet];  2016 noviembre 11: 

[2019 julio 10]; 34(1): 9 – 6 Disponible: 

https://www.redalyc.org/pdf/120/12043924007.pdf 

26. Augusto, Morales, A Quesada, C y Orellano Hernán. Estudio Cuasiexperimental: 

Impacto Educacional para Mejorar Conocimientos, Actitudes y Prácticas en 

file:///C:/Users/Thali/Desktop/Chavez_dd%20(1).pdf
file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-NivelDeConocimientoYAplicacionDeLasMedidasDeBioseg-4698254.pdf
file:///C:/Users/Thali/Downloads/Dialnet-NivelDeConocimientoYAplicacionDeLasMedidasDeBioseg-4698254.pdf
http://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/401/234
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/622/1077
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/1%2092/167
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/1%2092/167
https://www.redalyc.org/pdf/120/12043924007.pdf


 

40 

 

Bioseguridad en la Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2015. 

Revista de artículo científico de medicina. [Internet]. 2017 octubre: [citado: 2019, julio, 

10]; 9(1): 13 – 9 pág. Disponible en: 

https://revistamedicahjca.iess.gob.ec/index.php/RevHJCA/article/view/259/252     

27. Naranjo, y, Concepcion, J y Rodriguez, M. The self-care deficit nursing theory: 

Dorothea Elizabeth Orem. Artículo científico Scielo. [Internet]; 2017, diciembre: 

[citado: 2019 julio 10]; 19(3): 15 – 3 pág. Disponible en 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608- 89212017000300009 

28. Concepcion, J y Rodriguez, M. The Self-Deficit Deficit theory : Dorothea Elizabeth 

Orem. Documento informativo Teorias de Dorothea Elizabeth Orem. [Internet], 2017 

diciembre: [citado: 2019 julio 10]; 19(3): 10 – 9 pág. 

29. Prado L, González M, Paz N, Romero K. La teoría Déficit de autocuidado: Dorothea 

Orem punto de partida para calidad en la atención Rev. Med. Electrón. Artículo 

Científico Scielo. [Internet] 2014, diciembre: [citado: 2019 julio 10]; 4(3): 11 – 5 pág.    

disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf  

30. Flores D, Guzmán F. Factores condicionantes básicos en el autocuidado de 

bioseguridad. Revista Ciencia, Tecnología Innovación. Revista científica Scielo. 

[Internet] 2018 [citado: 2019 julio 10] 16(17): 991-1000 pág. disponible en: 

http://www.scielo.org.bo/pdf/rcti/v16n17/v16n17_a04.pdf  

31. Guzman F. Basic conditioning factors in self-care. Revista científica Scielo.  [Internet]; 

2017, junio: [citado: 2019 julio 10];  6(9): 14 – 5 pág. Disponible en: 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01460860601087156   

32. Aristia, T. The theory of social practices: particularities, possibilities and limits. 

Articulo cientifico Scielo. [Internet]; 2017, mayo: [citado: 2019 julio 10], 5(14): 44 – 

5 pág. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/cmoebio/n59/0717-554X-cmoebio-

59-00221.pdf  

33. La Organización Mundial de la Salud (OMS). Documento técnico de Bioseguridad. 

https://revistamedicahjca.iess.gob.ec/index.php/RevHJCA/article/view/259/252
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf
http://www.scielo.org.bo/pdf/rcti/v16n17/v16n17_a04.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01460860601087156
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cmoebio/n59/0717-554X-cmoebio-59-00221.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cmoebio/n59/0717-554X-cmoebio-59-00221.pdf


 

41 

 

2017, abril. Prácticas de bioseguridad. [citado: 2019 julio 10]; 50 – 20 pág.  Disponible 

en: https://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/  

34. Ministerio de la salud (Minsa). Documento técnico del Protocolo de bioseguridad. 

[Internet]; 2017, setiembre: [citado: 2019 julio 10]; 55 – 6 pág. Disponible en: 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1669.pdf  

35.  EsSalud. Manual de Procedimientos De Los Centros de prevención de Riesgos del 

Trabajo (Ceprit) Del Seguro Social De Salud. [Internet]; 2016, diciembre: [citado: 

2019, 10, julio]; 70 – 44 pág. Disponible en: 

https://ww1.essalud.gob.pe/compendio/pdf/0000003526_pdf.pdf  

36. Riesgo Biológico en el Personal de Enfermería. Revista de enfermería Scielo.[Internet]; 

2015, octubre: [citado: 2019, 10, julio]; 9 – 2 pág.  Disponible en: 

http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v2n1/v2n1a18.pdf   

37. Riesgo biológico. Documentó técnico valoración de las vías de entrada de los 

microrganismos al cuerpo del ser humano. [Internet]; 2015, noviembre: [citado: 2019, 

10, julio]; 10 – 4 pág. Disponible en: 

https://ikastaroak.ulhi.net/edu/es/EME/ETP/ETP01/es_EME_ETP01_Contenidos/web

site_78_el_riesgo_biolgico_vas_de_entrada.html  

38.  Ministerio de salud (MINSA). Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de 

Manos Social como Práctica Saludable en el Perú. [Internet]; 2017, diciembre: [citado: 

2019, 10, julio]; 10 – 22 pág. Disponible en: 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf   

39. Minsa. Guía técnica para implementación del proceso de higiene de manos en los 

establecimientos de salud. [Internet]; 2016, Abril: [citado: 2019, 10, julio]; 19 – 28 pág. 

Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf  

40. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo LEY Nº 29783 Disponible en: 

http://www.munlima.gob.pe/images/descargas/Seguridad-Salud-en-el- 

Trabajo/Ley%2029783%20_%20Ley%20de%20Seguridad%20y%20Salud%20en% 

https://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1669.pdf
https://ww1.essalud.gob.pe/compendio/pdf/0000003526_pdf.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v2n1/v2n1a18.pdf
https://ikastaroak.ulhi.net/edu/es/EME/ETP/ETP01/es_EME_ETP01_Contenidos/website_78_el_riesgo_biolgico_vas_de_entrada.html
https://ikastaroak.ulhi.net/edu/es/EME/ETP/ETP01/es_EME_ETP01_Contenidos/website_78_el_riesgo_biolgico_vas_de_entrada.html
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf


 

42 

 

20el%20Trabajo.pdf    

41. Minsa. Directiva Sanitaria para el uso de equipo de protección personal en los 

establecimientos de salud del Perú [Internet]; setiembre, 2018: [citado: 2019, Julio, 10]; 

16 – 27 pág. Disponible en: 

http://190.102.131.45/transparencia/pdf/2020/directiva/Directiva-Sanitaria-para-el-

uso-de-EPPS-HSR.pdf  

42. Minsa. Manual del uso adecuado del guante en los establecimientos de salud. [Internet]; 

2017, diciembre: [citado: 2019, julio, 10]; 14 – 5 pág. Disponible en: 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_pu

bli/adjuntos/primaria/Uso_adecuado_guantes_sanitarios.pdf  

43. Ministerio de sanidad. Guía de Bioseguridad para los profesionales de la salud. 

[Internet]; 2015, junio: [citado: 2019, julio, 10]; 138 – 40 pág. Disponible en:  

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/guiabioseg.pdf   

44. Es Salud. Manual de ropa hospitalaria. [Internet]; 2016, junio: [citado: 2019. Julio.14]; 

107 – 64 pág. Disponible en:  

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/tecnologias_sanitarias/m_ropa_hosparia.pdf  

45.  Minsa Guisa técnica del uso correcto de respiradores en los establecimientos de salud: 

[Internet]; 2017, diciembre: [Citado: 2019, julio, 14]: 32 – 10 pág. Disponible en: 

https://enfermerialugo.org/archivos/pdfs/guia%20PROTECCION%20RESPIRATORI

A.pdf   

46.  NaSH- National Surveillance System for Healthcare Workers. New York State 

Department of Health AIDS Institute. Update: HIV prophylaxis following occupational 

exposure. Octubre 2018. Disponible en: http://www.hivguidelines.org   

47. Minsa. Norma técnica de salud: gestión integral y manejo de residuos sólidos en 

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigación. 

[Internet]; 2018, junio : [citado: 2019, julio, 14]; 88 – 46 pág. Diponible en: 

http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/01/970188/rm_1295-2018-minsa.pdf  

http://190.102.131.45/transparencia/pdf/2020/directiva/Directiva-Sanitaria-para-el-uso-de-EPPS-HSR.pdf
http://190.102.131.45/transparencia/pdf/2020/directiva/Directiva-Sanitaria-para-el-uso-de-EPPS-HSR.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/adjuntos/primaria/Uso_adecuado_guantes_sanitarios.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/adjuntos/primaria/Uso_adecuado_guantes_sanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/guiabioseg.pdf
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/tecnologias_sanitarias/m_ropa_hosparia.pdf
https://enfermerialugo.org/archivos/pdfs/guia%20PROTECCION%20RESPIRATORIA.pdf
https://enfermerialugo.org/archivos/pdfs/guia%20PROTECCION%20RESPIRATORIA.pdf
http://www.hivguidelines.org/
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/01/970188/rm_1295-2018-minsa.pdf


 

43 

 

48. Sampieri, R. Metodología de la investigación. Sexta edición. [Internet]; Mexico. 

Setiembre, 14; [Citado: 2019, julio, 2019]; 355 – 634 pág. Disponible en: 

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf  

  

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf


 

44 

 

ANEXOS 

Anexo 1 Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Hago constar por este medio mi disposición y consentimiento informado para participar en el 

estudio Prácticas de Bioseguridad en Internos de Enfermería del Hospital Nacional Carlos 

Lanfranco La Hoz – Puente Piedra -2020  

Declaro que he sido informada del objetivo del estudio por el cual se me aplicará una encuesta. 

Así mismo, me han explicado la importancia de la bioseguridad en nuestras labores diarias 

durante nuestra práctica clínica.   

Doy mi consentimiento para que se realice la encuesta de acuerdo a la valoración criterios de 

inclusión para la admisión de esta investigación. Para constancia de lo expuesto anteriormente 

acepto y firmo este documento en Lima 2020.  

 

_________________ 

Firma 
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Anexo 2 instrumento de la recolección de datos. 

ENCUESTA SOBRE PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA 

La presente es una encuesta que ayudara evaluar las acciones que realizan los Internos de Enfermería durante sus prácticas pre 

profesionales. Tiene por objetivo recolectar datos sobre el cumplimiento y la aplicación de las prácticas de medidas de bioseguridad 

frente a riesgos biológicos a los que se ven enfrentado en su vida diaria durante su desarrollo clínico en sus prácticas pre profesionales. 

Marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones.  

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

ITEMS   

A. LAVADO DE MANOS SI NO 

1 El lavado de las manos lo realiza en 10 pasos según la guía técnica   

2 Se lava las manos solo antes de tocar al paciente   

3  Se lava las manos solo después de realizar una tarea limpia/aséptica   

4 Se lava las manos después de haber tenido contacto con algún fluido corporal del paciente    

5 Se lava las manos solo después de tocar al paciente   
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6 Se lava las manos siempre que haya tenido contacto con algún objeto del entorno del paciente   

B. USO DE BARRERAS 

• USAN GUANTES: 

7 Se calza guantes antes de colocar una venoclisis y/o administrar medicamento endovenoso al paciente    

8 Se calza los guantes durante el procedimiento de aspirar secreciones orales y/o traqueo- bronquial.   

9 Usa guantes durante la administración de transfusiones sanguíneas o paquetes plasmáticos    

10 Solo elimina los guantes después de haber utilizado en diversos procedimientos en un mismo paciente   

• USAN MASCARILLA: 

11 Se coloca la mascarilla cuando ya está en la habitación de los pacientes en aislamiento respiratorio.   

12 Utiliza mascarilla durante todo el tiempo que está en el servicio de emergencia   

13 Se coloca la mascarilla después de ingresar a la sala de partos   

14 Durante su permanencia en la sala de operaciones utiliza mascarilla   

• USAN BATA: 
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15 Utiliza bata solo ante el riesgo de mancharse con sangre o líquidos corporales   

16 Utiliza la misma bata en diversos ambientes del servicio en los cuales rota para realizar procedimientos 

especiales 

  

17 Utiliza una bata cuando administra medicamentos   

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE 

18 Manipula los objetos punzocortantes según lo señala el procedimiento   

19 Usted elimina las agujas después de reencapuchar la jeringa   

20 Elimina las agujas en el recipiente de punzo cortantes   

D. MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

21 Usted elimina los residuos comunes en bolsas de color amarilla   

22 Usted elimina los residuos biocontaminados en bolsas de color negra   

23 Usted elimina los residuos especiales en las bolsas de color roja   
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Anexo 3 matriz de consistencia  

Planteami

ento del 

Problema 

Objetivos Vari

able 

Muestra Método Instr

umento 

¿Cómo son 

las prácticas 

de 

bioseguridad 

en los 

internos de 

enfermería 

del hospital 

Nacional 

Carlos 

Lanfranco La 

Hoz Puente 

Piedra – 

2020? 

objetivo general: Determinar prácticas de bioseguridad de los internos de 

enfermería del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz Puentes piedra 2020 

Objetivos específicos: 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra – 2020 según la dimensión lavado de manos 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra – 2020 según la dimensión uso de barreras 

protectoras 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - 2020 según la dimensión manejo de 

instrumental Punzo cortantes 

• Identificar la práctica de bioseguridad de los internos de enfermería del hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - 2020 según la dimensión manejo de 

residuos solidos 

  

Práctic

as de 

Bioseg

uridad 

Población 

Internos de 

enfermería 

del Hospital 

Nacional 

Carlos 

Lanfranco la 

hoz Puente 

Piedra. 2020.  

Muestra:  

40 internas 

de enfermería  

  

Diseño: 

 No 

experimental 

Corte: 

Transversal  

 

Nivel: 

Descriptivo 

Tipo de 

estudio  

aplicada 

Enc

uesta: 

Practica

s de 

biosegu

ridad en 

los 

internos 

de 

enferm

ería.  
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Anexo 4 Validación a través de juicio experto   
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Cuestionario de Prácticas de Bioseguridad en Internos de Enfermería Del Hospital Nacional 

Carlos Lanfranco La Hoz – Puente Piedra, 2019 – II 

Nombres y apellidos del juez……………………. 

Especialidad del evaluador……………………… 

Aplicable               No Aplicable                                                                       Aplicable 

después de corregir  

Criterios  

1Claridad: Se entiende, 

 sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

2Pertinencia si el ítem pertenece a la dimensión. 

3Relevancia: El ítem es aprobado para representar al componente dimensión especifica del 

constructo 

 Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión 

  


