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Resumen 

 

Introducción: Dentro de los lineamientos que se busca para prevenir patologías, 

incidencias y cualquier tipo de accidente de tipo laboral en los establecimientos de 

salud, se encuentra el uso de los equipos de protección personal, más aún en 

tiempos de pandemia. Objetivos:  Determinar la asociación entre nivel de 

conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del 

hospital central de la FAP – Lima 2020.  Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, 

observacional, analítico y transversal. La muestra fue representada por médicos, 

enfermeras, internos de medicina, personal técnico, personal de laboratorio y 

nutricionistas del Hospital Central de la FAP, durante el año 2020. Resultados:  Se 

trabajó con un total de 150 sujetos. Se encontró que el 60% era de sexo femenino, 

la edad media fue 40 años (±9,80). La profesión mayoritaria fue medicina (37,33%), 

seguido de enfermería (18%). El número de capacitación fue igual en varones y 

mujeres. El conocimiento fue adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud 

positiva en un 69,33%. En el análisis bivariado, la asociación entre conocimientos 

y actitud fue estadísticamente significativa (p<0,001). Para el resto de las variables, 

no se encontró asociación. En la regresión múltiple, se observó que los pacientes 

con conocimiento adecuado tenían 92% mayor frecuencia de tener actitud positiva, 

respecto a quienes no lo tenían. Ello fue ajustado por el resto de las covariables 

(RP=1,92; IC95%: 1,36 – 2,71). Conclusiones: El conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad es de vital importancia para tener una actitud positiva frente al uso de 

normas de bioseguridad. 

. 

PALABRAS CLAVE: Seguridad de Equipos, Conocimientos, Actitudes y Práctica 

en Salud, Prevención de Accidentes (Decs: Bireme) 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Introduction: Within the guidelines sought to prevent pathologies, incidents and 

any type of occupational accident in health facilities, is the use of personal 

protective equipment, especially in times of pandemic. Objectives: To determine 

the association between the level of knowledge and attitudes about biosafety 

standards in healthcare personnel of the central hospital of the FAP - Lima 2020. 

Materials and methods: Quantitative, observational, analytical and cross-

sectional study. The sample was represented by doctors, nurses, medical interns, 

technical personnel, laboratory personnel and nutritionists of the Central Hospital 

of the FAP, during the year 2020. Results: A total of 150 subjects were worked 

on. It was found that 60% were female, the mean age was 40 years (± 9.80). The 

majority profession was medicine (37.33%), followed by nursing (18%). Training 

was the same in both courts. Knowledge was adequate in 56.67%, while it was 

positive attitude in 69.33%. In the bivariate analysis, the association between 

knowledge and attitude was statistically significant (p <0.001). For the rest of the 

variables, no association was found. In the multiple regression, it was observed 

that patients with adequate knowledge had a 92% greater frequency of having a 

positive attitude, compared to those who did not. This was adjusted for the rest of 

the covariates (PR = 1.92; 95% CI: 1.36 - 2.71). Conclusions: Knowledge about 

biosafety measures is of vital importance to have a positive attitude towards the 

use of biosafety standards. 

KEYWORDS: Equipment Safety, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Accident 

Prevention (Mesh Terms)
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Introducción 

 

Debido a la pandemia, el ambiente sanitario ha sido puesto a prueba. Con los 

protocolos de bioseguridad desactualizados o inexistentes en varios hospitales del 

país, en estos se ve reflejado el alto grado de contagios entre el personal asistencial 

que labora en dichos nosocomios. Esta problemática podría prevenirse si hacemos 

uso correcto de las normas, protocolos de bioseguridad y, sobre todo, con un 

fortalecimiento de los conocimientos que tenemos sobre cómo protegernos y conocer 

los riesgos de la falta de actitud frente a las normas de bioseguridad. 

El personal asistencial se encuentra expuesto continuamente a múltiples entes 

contagiosos provenientes del mismo entorno del paciente, fluidos corporales, 

secreciones, tejidos, además de estar comprometidos de manera constante al empleo 

de instrumentación, siendo las enfermedades infecto-contagiosas las más 

predominantes. Actualmente, la presencia de la Covid-19 enmarca una alta morbi-

mortalidad entre el personal asistencial; además de un alto costo económico y social. 

Por eso miso, en el presente estudio se quiere evidenciar la situación propia del 

personal asistencial del Hospital Central de la FAP en relación a sus conocimientos 

sobre bioseguridad y su actitud frente a ellos en el contexto de la pandemia. Y, de esa 

manera, poder corroborar con otros trabajos de investigación en distintos nosocomios, 

para poder establecer patrones específicos de que es lo que está fallando en la 

interrupción de las cadenas de contagio y exposición de múltiples enfermedades, sean 

infecto contagiosas, nosocomiales o cancerosas, con el fin de aportar evidencia para 

probables estudios posteriores y establecer protocolos más eficientes y que se 

generalicen en múltiples redes de salud. 
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Capítulo I: Problema De Investigación 
 
 

1.1 Planteamiento Del Problema 
 

En los últimos años, se da una mayor importancia a la seguridad y la salud 

ocupacional. A su vez, con el aumento de la oferta laboral, el personal se encuentra 

expuestas a riesgos laborales, lo cual causaría pérdidas para los trabajadores, las 

empresas, los fondos de seguridad social y las sociedades en general (1).  

Por eso mismo, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, norma que las empresas 

e instituciones a nivel nacional deben desarrollar cuatro capacitaciones anuales sobre 

temas de seguridad y salud en el trabajo. De esa manera, se busca mejorar los 

conocimientos, y/o modificar las prácticas y actitudes de los trabajadores frente al 

autocuidado en su sitio laboral (2). 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los accidentes laborales (AL) 

y las enfermedades profesionales (EP), que son patologías a consecuencia del ámbito 

laboral, causan alrededor de 2 millones de muertes al año. No obstante, las EP matan 

seis veces más trabajadores que los AL (3). 

Las EP más comunes son el cáncer atribuible a la exposición a sustancias peligrosas, 

las enfermedades musculoesqueléticas, las enfermedades respiratorias, la perdida de 

la audición, las enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles 

causadas por exposición a agentes patógenos (4). Debido a ello, la OMS en el campo 

de la salud en el trabajo se centra en apoyar el desarrollo e implementación de 

políticas de salud ocupacional y planes de acción por parte de los países con el fin de 

reforzar la vigilancia (5). 

En el área de la salud, la bioseguridad implica un nivel adecuado de conocimiento 

acerca de riesgos en el campo laboral, resaltando el uso de equipos de protección 

personal; con el fin de prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales (6).  

Dentro del campo de la bioseguridad, son las infecciones intrahospitalarias las que 

presentan el mayor problema, debido a su importante asociación directa con la 

mortalidad y morbilidad en los profesionales sanitarios. Ello aumenta los gastos de 

hospitalización prolongada y enfoque terapéuticos; justamente debido a ello se ha 
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puesto en funcionamiento diversos programas para prevenir y controlar patologías 

intrahospitalarias. Para ello es necesario la participación de todos los profesionales de 

salud del nosocomio (7). 

La preparación continua que se da en los hospitales busca mejorar el saber de los 

profesionales, de manera general como de forma selectiva en cada departamento. 

Además, se comprobó que los que más siguen protocolos y a las capacitaciones de 

prevención y uso de equipo de protección personal (EPP), son el equipo del personal 

de enfermería y personal técnico, a diferencia del poco uso por parte de los médicos 

(8–11). 

Con respecto al uso de los equipos de protección personal durante la pandemia de 

COVID-19, la Organización Panamericana de Salud (OPS) recomienda, tanto para el 

paciente sospechoso como para el paciente confirmado, un tipo especial de 

protección, además de EPP, da la gran importancia a que se cumplan para disminuir 

la mortalidad y morbilidad del personal de salud (12). 

Por todo lo mencionado con anterioridad, el buen uso de EPP cobra vital importancia 

para prevenir patologías, incidencias y cualquier tipo de accidente de tipo laboral en 

los establecimientos de salud, ya que estos te protegen de accidentes ocupacionales. 

 

1.2  Formulación del problema   
 

¿Cuál es la asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre normas de 

bioseguridad en personal asistencial del hospital central de la FAP – LIMA 2020? 

 

1.3 Justificación de la investigación  
 

El personal asistencial y/o de salud tiene una función de vital importancia dentro 

del funcionamiento y administración de un centro de salud sea el nivel que sea, 

desempeña múltiples actividades. Por eso mismo, se encuentra siempre en 

constante exposición a diferentes situaciones que puedan comprometer su 

integridad personal ya sea estar expuesto a objetos punzocortantes, manejo de 

secreciones de cualquier tipo, estar expuesto a personas que tengan 

enfermedades infecto-contagiosas. Ello más aun hoy en día, debido a que nos 

encontramos frente a una pandemia global, de características nunca antes vistas 



4 
 

por lo cual el personal asistencial de los hospitales debe tener hoy más que nunca 

los protocolos de bioseguridad bien estudiados y practicados en los hospitales. 

Eso permitirá la reducción de la morbi-mortalidad a la cual mucho personal de 

salud ha estado comprometido actualmente. 

 

El presente estudio enmarca la principal problemática en lo que se refiere a 

bioseguridad, que es el conocimiento de las normas de bioseguridad y la actitud 

frente a las normas de bioseguridad. De esa manera, facilita conocer como es la 

situación en la que se encuentran el personal frente a situación donde corre riesgo 

su integridad personal, además de repercutir económicamente en el personal 

asistencial y también en el centro de trabajo.  

 

El estudio también nos permitirá conocer la importancia que puede tener la relación 

que existe entre el conocimiento sobre la normativa y la actividad sobre los 

protocolos de bioseguridad, ya que un personal bien capacitado, con un buen 

conocimiento y con una actitud positiva frente a los protocolos de bioseguridad, 

hará que se puedan realizar los cambios pertinentes para así mejorar el 

funcionamiento del centro hospitalario, y a su vez ser modelo de cambio en otras 

instituciones. 

 

1.4  Delimitación del problema: línea de investigación 
 

Según los lineamientos de investigación planteados para los años 2019-2023 , la 

actual tesis titulada “asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

normas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Central de la FAP 

– Lima 2020” , se engloba en el segmento de Salud Ambiental y Ocupacional por 

lo cual es una investigación de importancia dentro de los marcos de la 

investigación con el objetivo de vislumbrar la realidad de un hospital en términos 

de bioseguridad  y ser modelo para futuros estudios en otros nosocomios. 
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1.5  Objetivos  

 

1.5.1 Objetivo general 
 

Determinar la asociación entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas 

de bioseguridad en personal asistencial del hospital central de la FAP – Lima 

2020. 

 

1.5.2 Objetivo específico 
 

 Conocer el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en personal 

asistencial del hospital central de la FAP – Lima 2020 

 Determinar el nivel de actitud sobre normas de bioseguridad en personal 

asistencial del hospital central de la FAP – Lima 2020 

 Identificar las características sociodemográficas en el personal asistencial del 

hospital central de la FAP – Lima 2020 
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Capítulo II: Marco Teórico 
 

2.1 Antecedentes de la Investigación 
 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
 

Ehidee Isabel Gomez La – Rotta “conocimiento y adhesión como factores asociados 

a los accidentes con agujas contaminadas con material biológico: Brasil y Colombia – 

2018” se realizó un estudio transversal como punto de partida de un estudio de cohorte 

se tomó como muestra 965 individuos entre grupo de estudiante y profesionales de 

cada país. Para determinar el nivel de conocimiento se elaboró un cuestionario que 

contenía 12 preguntas con score entre cero (ninguna respuesta correcta) y 12 (todas 

las respuestas correctas) para la escala de adhesión estaba constituida por 11 

preguntas con escore totales de cero a 37 puntos. Se evidenció que el puntaje medio 

de conocimiento fue de 10.98, mientras que la medida de adhesión fue de 30.70 (13). 

Joyce Soares Silva, en su manuscrito “reflexiones sobre los riesgos ocupacionales en 

trabajadores de salud en tiempos pandémicos por COVID-19 – 2020” se trató de un 

ensayo cualitativo teórico-reflexivo, basado en literatura nacional e internacional, cuya 

conclusión fue que la pandemia del COVID-19 causa incertidumbre a los trabajadores 

de la salud que trabajan en primera línea para hacer frente al virus, las características 

epidemiológicas del nuevo coronavirus y como actúa a largo plazo no se conocen por 

completo; por lo tanto, los riesgos en laborales en los cuales están involucrados los 

trabajadores se exacerban en vista de la infectividad que tiene el virus y el aun poco 

conocimiento y actitud frente a los equipos de protección personal (14). 

Cabezas Rivera y Suasnavas Cevallos, en su tesis “Relación entre conocimiento en 

bioseguridad y accidentes laborales en el personal de salud de áreas de alto riesgo 

biológico del Hospital Quito N° 1 de la policía Nacional de septiembre a noviembre del 

2015” incluyó a 202 participantes entre los 20 hasta los 62 años de edad. En relación 

a los resultados, encontraron que el 19% sufrió accidentes laborales de riesgo 

biológico; el 14% fue a través de objetos punzocortantes; alrededor del 6% por 

exposición de fluidos; y un 2% padeció ambos tipos de lesiones antes mencionados 

(15). 

Mera-Mamian A et al., en su investigación “conocimiento y necesidades del personal 

de salud sobre elementos de protección personal en el departamento de Cauca 
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durante la pandemia por coronavirus COVID-19” que se llevó a cabo a través de 

encuesta anónima, la población objetivo fue el personal del área de salud que labora 

en cuatro instituciones hospitalarias de III nivel de atención. El instrumento tuvo 

preguntas relacionadas a la actividad laboral, cambios laborales y uso de EPP. Con 

respecto a los resultados, en cuanto al primer ítem de actividad laboral, el 27% refiere 

ha recibido buena, aunque un 24% manifiesta que este fue escaso; en cuanto a las 

capacitaciones de uso de EPP. Finalmente, un 48% señala que no tuvo ninguna 

capacitación al respecto (16). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Jimmy Hernan Umeres Riquelme, en su tesis “conocimiento y actitudes en 

trabajadores de salud del Hospital Apoyo de Camaná sobre salud ocupacional y uso 

de equipos de protección personal” aplicó dos cuestionarios a 60 trabajadores de 

salud, acerca de los conocimientos sobre las medidas en relación a la bioseguridad y 

EPP. Dicho nivel resultó ser elevado, superando el 50%. A su vez, las actitudes de 

bioseguridad y el EPP también resultaron ser muy buenas, alrededor del 98% (17). 

 

Rojas Noel publicó una tesis con el nombre “nivel de conocimiento y grado de 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la protección personal 

aplicados por el personal de enfermería que labora en la estrategia nacional de control 

y prevención de la tuberculosis de una red de salud-callao 2015”. Tuvo un diseño 

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 25 enfermeras y técnicas de 

enfermería, a las cuales se le evaluó el nivel de conocimiento mediante cuestionario 

y el grado de cumplimiento mediante una guía de observación. Se determinó que el 

72% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento alto; un 24% presentó 

un nivel de conocimiento medio y el 4% tuvo un bajo nivel de conocimiento. Con 

respecto al grado de cumplimiento, el 68% contó con un grado de cumplimiento 

desfavorable y el 32% presentó un grado de cumplimiento desfavorable (18).  

 

Zavaleta, en su trabajo “Asociación entre conocimientos y actitudes en la aplicación 

de normas de bioseguridad de tipo biológico en el personal de salud”, encuestó a una 

muestra de profesionales de salud. Encontró que los médicos obtuvieron el nivel más 
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elevado de conocimientos, y una actitud favorable, seguido por las enfermeras. Tanto 

los internos como los técnicos dieron conocimiento y actitud de manera intermedia, 

también. La tesis concluyó que existe una relación entre los conocimientos y actitudes 

sobre bioseguridad (19).  

 

Gutierrez Palomino y Campos Valdez en su tesis “Conocimiento y aplicación de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería del servicio de emergencias en 

el hospital San Juan de Dios de Pisco año 2018” aplicaron a 30 participantes, dos 

instrumentos de evaluación con respecto al nivel de aplicación de medidas de 

bioseguridad. El 30% presentó un nivel medio y el 70% un nivel alto de prácticas de 

bioseguridad. Así mismo, con respecto al nivel de conocimiento de las medidas de 

seguridad, el 3% presentó un nivel bajo; mientras que el 10% tuvo nivel medio; y el 87 

% indicó poseer un buen nivel. Como conclusión, se obtuvo un coeficiente de 

correlación p=0,401 que determina que existe un grado de relación directa y moderada 

entre variables de estudios (20). 

 

Briceño y Rojas, en su tesis “Asociación entre accidentes biológicos y horas de trabajo 

en la semana previa al accidente en internos de medicina del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, enero – diciembre del 2017”, entrevistaron a un grupo de internos 

medicina, de diferentes áreas. En dicho grupo, el sesenta por ciento señaló que tuvo 

accidentes biológicos, siendo casi todos (90%) por contacto sanguíneo. El accidente 

percutáneo fue el más frecuente, con un 65%, y el 51% lo fue mientras realizaban 

suturas. A su vez, estos accidentes se encontraban asociados de forma importante 

con la cantidad de horas laborales de la semana anterior al accidente, a su vez, con 

la cantidad de tiempo de guardia y el tiempo que tenía para dormir (21).  

 

 

2.2 Bases teóricas: 
 

Bioseguridad en el hospital: 

La bioseguridad es una preocupación importante en los nosocomios, especialmente 

en los países en desarrollo, puesto que se caracteriza por la falta de implementación 

y aplicación de estas normas de una manera estandarizada (22).  
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La bioseguridad debe ser una prioridad máxima. Todo trabajador en el nosocomio es 

un pilar importante en términos de seguridad y cumplimiento. Los estudiantes incluyen 

ramas de varios programas de salud como médicos, odontólogos, graduados, 

enfermería y profesiones relacionadas con la salud. Una gran parte de los empleados 

son médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, nutricionistas, entre otros. Estos 

dos grupos componen varios niveles de educación y descripciones de puestos. Un 

dato interesante es que varios de los estudiantes que asisten a los centros médicos 

académicos eventualmente se convierten en empleados, incluido el profesorado que 

será responsable de capacitar a los futuros graduados (22). 

La falta de aplicación de la normativa, e inclusive el poco conocimiento al respecto 

pueden conducir a peligros biológicos y químicos, incluida la exposición a aerosoles, 

derrames y salpicaduras, lesiones accidentales por pinchazos de agujas, cortes de 

objetos punzocortantes, entre otros (23).  

La bioseguridad durante el trabajo, el conocimiento, y la actitud ante ello es importante 

para la prevención de todo tipo de accidentes, e inclusive las repercusiones que puede 

llevar ello a largo plazo. Es decir, un lugar sin capacitación puede convertirse en una 

zona bastante peligrosa para cualquier tipo de personal que trabaja allí (24). 

Aunque está aumentando la conciencia entre los trabajadores de la salud en los 

países desarrollados, la situación es bastante diferente en los países en desarrollo. 

En un artículo de Yagui-Moscoso y et al (25) que evaluaron “las prácticas de control 

de infecciones de los trabajadores de la salud en un hospital de Lima Metropolitana, 

durante la epidemia de Influenza A H1N1” encontraron que falta de conocimiento 

sobre cuestiones de bioseguridad conduce a una mayores infecciones infecciosas, 

entre ellas las que evaluaron, por lo que estas prácticas inadecuadas, reducen a su 

vez la calidad de los servicios del nosocomio . 

El EPP, que incluye batas, guantes, máscaras y gafas protectoras, es fundamental 

para evitar que los médicos adquieran o actúen como un vector de infección para otros 

miembros del personal y los pacientes (26). La aplicación de la normatiza estandariza 

es importante considerar tanto al “lavado de manos” como la aplicación de “barreras 

de protección”. 
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Lavado de manos 

Se recomienda lavarse las manos con agua y jabón (LM) como práctica microbiológica 

estándar para eliminar los microbios transitorios de las manos de los trabajadores de 

la salud. La eficacia del LM para prevenir la transmisión de patógenos depende en 

gran medida de la técnica utilizada por el individuo (27,28).  

Barreras de protección – Equipo de protección personal 

El equipo de protección personal (EPP), que incluye el uso de batas, guantes, 

máscaras y gafas protectoras, lo cual es fundamental para proteger al profesional de 

la salud, y a su vez para evitar la propagación de algún tipo de patología infecciosa, 

para otros miembros del personal y los pacientes (29). Justamente, como parte de las 

precauciones basadas en la transmisión (contacto, gotitas o en el aire), se refuerza el 

uso de EPP cuando existe riesgo de exposición a patógenos, entre lo que destaca el 

uso de guantes desechables no esterilizados, sobre todo si es probable que las manos 

se contaminado, y una mascarilla quirúrgica y protección para los ojos en caso de 

riesgo de exposición a aerosoles o salpicaduras directas con sangre y fluidos 

corporales (30,31). Las mascarillas N95 generalmente se reservan para algunas 

enfermedades infecciosas como tuberculosis, y actualmente como mecanismo de 

protección frente al COVID-19, entre otros, en las que los núcleos de gotitas 

contaminados con patógenos (residuos de gotitas evaporadas) o partículas de polvo 

pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos períodos y entrar en las 

vías respiratorias superiores e inferiores (32). 

Se ha informado de un uso subóptimo de EPP; es decir, cuando se usa de mane 

inadecuada, incompleta, con material no recomendado, o contrario a las indicaciones 

de las precauciones estándar, por parte de los médicos en diferentes entornos 

hospitalarios, puede llegar a causar infecciones intrahospitalarias. Con respecto a que 

material de usa de manera menos adecuada, si bien los guantes son el elemento que 

se usa con más frecuencia, las máscaras se usan de manera menos apropiada. 

Aunque se ha demostrado que el uso de EPP por parte de los médicos aumenta 

cuando se declara un brote, el cumplimiento de la rutina suele ser subóptimo, lo que 

aumenta el riesgo de infecciones y enfermedades adquiridas. En tiempos de 
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pandemia, este uso es de manera obligatoria y durante todo el turno del profesional 

de la salud (33). 

Singh et al. (34) utilizaron cuestionarios autoadministrados para determinar el 

cumplimiento de precauciones estándar en el servicio de urgencias, y encontraron que 

se usaban guantes con frecuencia, pero había un cumplimiento deficiente con otros 

EPP, especialmente protección ocular. Evanoff et al. (35) observó imágenes de video 

para evaluar el cumplimiento del EPP e informó el casi 95% del uso de guantes para 

pacientes con traumatismos, en comparación con el 70% y 80%, para el uso de 

máscara y gafas protectoras, respectivamente.  

La importancia del conocimiento en bioseguridad 

En un estudio de área de trauma shock, las tasas de cumplimiento para el uso de 

máscaras y protección ocular, después de una intervención educativa, pasaron del 

20% y el 54%, respectivamente (36). Con respecto a las especialidades que se 

encuentran en mayor peligro de contaminarse, están los que realizan procedimientos 

invasivos, los que hacen intubación y aplican otras medidas de reanimación 

relacionadas (37).  

Aunque los guantes se usan con frecuencia, la seguridad del paciente puede verse 

comprometida por el mal uso, como no cambiarlos por equipo limpio luego de 

examinar a el mismo paciente o entre diferentes pacientes, y de esa forma no cumple 

finalmente con la higiene de manos antes y después del uso, lo que a menudo 

contamina el mano del clínico (38).  

Los factores comúnmente citados que contribuyen al cumplimiento subóptimo del EPP 

en la atención médica incluyen la falta de conocimientos y la inadecuada capacitación, 

la poca percepción del riesgo, la cultura organizacional y las barreras ambientales 

(39). El acceso al EPP, el diagnóstico del paciente y un buen ambiente cultural, el 

contexto del servicio de urgencias, como factores asociados que influyen de manera 

adecuada el cumplimiento del EPP (40). 
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2.3 Definición de conceptos operacionales  

 

 Conocimiento sobre bioseguridad hospitalaria: Es el discernimiento de la 

utilización sobre diferentes formas de protección y seguridad en el nosocomio. 

 Actitudes sobre la bioseguridad: el proceder conforme al uso de la bioseguridad 

para la prevención de algún tipo de suceso o infección dentro del hospital.  

 Sexo: condición biológica con las que nacen tanto los varones como las 

mujeres. 

 Edad: “Tiempo que ha vivido una persona expresa en años” 

 Capacitaciones: “Aprendizaje o adiestramiento obtenido tras acudir a un curso 

o taller, sobre bioseguridad”. 
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Capítulo III: Hipótesis Y Variables 
 
 

3.1 Hipótesis general: 

Ho: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas 

de bioseguridad en personal asistencial del Hospital Central de la FAP en el año 

2020 

Ha: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de 

bioseguridad en personal asistencial del Hospital Central de la FAP en el año 2020 

 

3.2 Hipótesis especificas:  
 

Las características sociodemográficas están asociadas categóricamente al nivel 

de conocimiento sobre normas de bioseguridad en el personal asistencial del 

Hospital Central de la FAP en el año 2020 

 

El adecuado nivel de conocimiento se asocia a actitudes positivas sobre las 

practica de normas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Central 

de la FAP en el año 2020 

 

3.3 Variables principales de investigación  
 

Variables dependientes: 

 Actitudes sobre prácticas de normas de bioseguridad  

Variables independientes: 

 Sociodemográficas: 

 Sexo 

 Edad 

 Capacitaciones sobre bioseguridad 

 Clínicos: 

 Accidentes biológicos 

 Conocimiento: 

 Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad  
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Capítulo IV: Metodología 

 

4.1 Tipo y diseño de investigación: 
 

Se hizo un estudio de tipo: cuantitativo, observacional, analítico y transversal 

Cuantitativo: Recolecta datos de ficha de recolección y encuesta con fines 

estadísticos entre variables 

Observacional: No interfiere con las variables 

Analítico: Busca relación entre variables 

Transversal: Se tomarán datos en un solo periodo de tiempo realizada a través de 

una encuesta 

El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto del VII 

CURSO DE TALLER DE TITULACION POR TESIS según enfoque y metodología 

publicada. 

4.2 Población y muestra 
 

La población de estudio fue representada por los profesionales de la salud, 

conformado por médicos, enfermeras, internos de medicina, personal técnico, 

personal de laboratorio y nutricionistas del Hospital Central de la FAP, durante 

el año 2020. La población se encuentra formada por un total estimado de 250 

personas.  

 

4.2.1 Selección y tamaño de la muestra 
 

Se trabajo con la totalidad de la población (n=250) de los cuales fueron 

excluidos por los criterios de inclusión y exclusión a 100 participantes, por lo 

que el estudio se realizó en 150 personas.  

 

4.2.2 Tipo de muestreo 
 

El muestreo fue no probabilisto por conveniencia. 
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4.2.3 Unidad de análisis  
 

La unidad de análisis será el profesional de la salud, de las áreas de médicos, 

enfermeras, internos de medicina, personal técnico, personal de laboratorio y 

nutricionistas. 

4.2.4 Criterios de inclusión y exclusión: 
 

Criterios de inclusión:  

 Médicos del Hospital Central de la FAP 

 Enfermeras 

 Internos de medicina 

 Personal técnico 

 Personal de laboratorio 

 Nutricionistas 

 

Criterios de exclusión:  

 Personal de salud que se encuentra laborando de forma remota  

 Personal administrativo 

 Personal que se negó a participar en el estudio  

 

4.3 Operacionalización de las variables  

 

Variable  DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL  

TIPO Y 
NATURALEZA  

ESCALA 
DE 
MEDICION  

CATEGORÍAS O 
RANGO 

Sexo Características 
fenotípicas  

Características 
fenotípicas que 
distinguen al 
varón de la 
mujer  

 
Independiente 
cualitativa 

 
Nominal 
dicotómica  

 
Femenino=0 
Masculino = 1 

Edad  Tiempo de vida 
de una 
persona 

Números de 
años cumplidos 
por el sujeto al 
momento de la 
encuesta 

 
Independiente 
cuantitativa  

 
Ordinal  

24-29años=0 
 
30-39años=1 
 
>40 años = 2 

Profesión Educación 
superior que 
haya 

Profesión 
anterior que 
haya tenido el 

 
Independiente 
cualitativa 

 
Nominal 
Politómico 

 
Médico = 0 
Enfermera = 1 



16 
 

culminado 
antes de 
trabajar en el 
hospital 
Central de la 
FAP 

personal 
asistencial, si la 
respuesta es SI 
especificara el 
nombre exacto 
de la profesión  

Interno de Medicina 
= 2 
Personal técnico =3  
Personal de 
laboratorio = 4 
Nutricionista = 5 

Capacitaciones 
sobre 
bioseguridad 

Aprendizaje 
obtenido tras 
asistir a un 
curso o taller, 
sobre un tema 
especifico 

Cursos o 
talleres 
realizados con 
anterioridad 
sobre 
bioseguridad. 
Si la respuesta 
es SI: 
especificar el 
número exacto 
de los talleres o 
cursos  
 

 
 
Independiente 
cualitativa 

 
Nominal 
dicotómica  

 
≤ 5 = 0 
> 5 = 1 

Presencia de 
accidentes 
biológicos 

Contacto con 
fluidos 
biológicos 
infecciosos o 
potencialmente 
infecciosos 
dando la 
posibilidad de 
contagiarse  

Presencia de 
contacto con 
material 
biológico, si la 
respuesta es 
SI: especificar 
el tipo y el 
número de 
veces que se 
haya 
presentado 

 
Independiente 
cualitativa 

 
Nominal 
Politómica 

 
Ninguno = 0 
 
1 = 1 
 
≥ 2 = 2 

Tiempo de 
servicio 

Número de 
días, meses o 
años 
ejerciendo un 
trabajo u 
profesión 

Años que han 
trabajado en su 
profesión desde 
que terminó sus 
estudios 

Independiente 
cualitativa 

Nominal 
Dicotómica 

≤ 10 años = 0 
> 10 años = 1 

Nivel de 
conocimiento 
sobre normas 
de 
bioseguridad 

Nociones de 
una persona 
acerca de un 
tema 

Información 
adquirida de 
forma científica 
acerca de 
medidas de 
prevención que 
van dirigidos a 
controlar los 
factores de 
riesgo en el 
ámbito laboral 
producidos por 
agentes 
biológicos, 

 
Independiente 
cualitativa  

 
Nominal 
dicotómica  

 
 
Inadecuado=puntaje 
menos de 24 puntos  
 
Adecuado= puntaje 
de 24 a 35 puntos  
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físicos o 
químicos  

Actitudes 
sobre practica 
de normas de 
bioseguridad 

Formas en las 
que una 
persona 
afronta un 
problema  

Actitudes sobre 
bioseguridad, 
de acuerdo a la 
cantidad de 
puntos en la 
encuesta de 
actitudes 
aplicada 

 
Dependiente 
cualitativa  

 
Nominal 
dicotómica  

 
 
Negativo=0 
Positivas=1 

 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Se usó una ficha de recolección de datos (ver anexo 3) que nos brinda información 

sobre las siguientes variables: edad (24 – 29 años; 30 – 39 años; y ≥ 40 años), sexo 

(masculino o femenino), profesión (médico, enfermería, interno de medicina, 

personal técnico, técnico en laboratorio, y nutricionista), número de capacitaciones 

(≤ 5 y > 5), accidentes biológicos (ninguno; 1 accidente; y ≥ 2 accidentes), tiempo 

de servicio (≤ 10 y > 10 años), conocimiento (adecuado e inadecuado) y actitud 

(positivo o negativo) 

Para la medición del nivel de conocimiento y el tipo de actitud sobre normas de 

bioseguridad, se usaron dos instrumentos que fueron usados y validados por Del 

Pilar Ferreira y Chau Quintanilla (41). 

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad 

hospitalaria (ver anexo 4), consta de 32 preguntas objetivas. Se calificó cada 

respuesta correcta con un punto y si es incorrecta cero puntos. El puntaje máximo 

es de 35 puntos. Se clasificó al conocimiento sobre bioseguridad de la manera 

siguiente:  

 Conocimiento adecuado: Puntaje de 24 a 35 puntos  

 Conocimiento inadecuado: Puntaje menos de 24 puntos  

Para la práctica de normas de bioseguridad hospitalaria, se usó un cuestionario que 

consta de 22 afirmaciones y 05 indicadores de respuesta con direccionalidad 

positiva y negativa. Se encuentra basado en la escala de Likert (ver anexo 5). Dicha 

escala fue realizada por los mismos autores del cuestionario del nivel de 

conocimiento. Se clasifico de la siguiente forma: 
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 Actitudes positivas: puntaje de 82 a 110 puntos  

 Actitudes negativas: puntaje menor de 82 puntos 

Validez y confiabilidad del instrumento: Los instrumentos fueron sometidos a juicio 

de expertos o métodos Delphy, obteniendo una validez de 96% para el cuestionario 

de nivel de conocimiento y de 97% para la escala de actitud sobre prácticas de 

normas de bioseguridad (41).    

Los instrumentos (cuestionario y escala de actitudes), fueron sometidos en el 

estudio de Del Pilar Ferreira Y Chau Quintanilla (41) a una prueba piloto con la 

participación del 15% de internos de ciencias de la salud, obteniéndose para el 

cuestionario sobre normas de bioseguridad hospitalaria un Alfa de Cronbach de 

73.5% y para la Escala de actitudes tipo Likert sobre prácticas de normas de 

bioseguridad un Alfa de Cronbach de 76.6% 

 

4.5 Recolección de datos  
 

Para la realización del cuestionario se realizó una encuesta presencial al médico, 

enfermera, internos de medicina y personal técnico. A cada uno se le indicó la 

finalidad de este cuestionario, se les indicó que el llenado era anónimo. Luego, se 

les presentó el consentimiento informado, señalando que si había dudas estas 

serían respondidas al momento, antes de empezar el cuestionario.  

Si bien la encuesta se realizó de manera presencial, se respetaron todas las normas 

de bioseguridad frente a la pandemia por la COVID-19, como uso de EPP y 

distanciamiento adecuado.  

 

4.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos  

 

Luego de tener los datos necesarios, se realizó una base con el programa Microsoft 

Excel. Posterior a ello, se hizo el análisis estadístico con el programa STATA 

versión 16. 
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Para en análisis descriptivo, las variables categóricas se trabajaron en valores 

absolutos y relativos (porcentajes); mientras que la variable numérica se trabajó 

con su media y desviación estándar. Para el análisis bivariado, de acuerdo al grupo 

de actitud positiva o negativa, se realizó la prueba de chi cuadrado de 

independencia.  

Para evaluar la asociación entre las dos variables principales, se elaboró un modelo 

lineal generalizado de la familia de Poisson con varianza robusta, tanto crudo como 

ajustado. Las covariables incluidas en el modelo múltiple fueron edad categorizada, 

sexo, profesión, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes biológicos. La 

medida de asociación fue la razón de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo 

de confianza (IC) del 95%. 

Para evaluar la asociación entre las variables principales se elaboro un modelo de 

regresión logística tanto en crudo como en ajustado .  dicho modelo se presento 

para evidenciar diferencias estadísticas significativas en relación a el modelo lineal 

de Poisson  
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Capítulo V: Resultados y Discusión 
 
 

5.1 Resultados 

 

Se trabajó con un total de 150 sujetos. Se encontró que el 60% era de sexo 

femenino, la edad media fue 40 años (±9,80). El 48,67% estuvo conformado por 

mayores de 40 años. Casi la mitad de los participantes tuvieron 2 o más accidentes 

biológicos. La profesión mayoritaria fue medicina (37,33%), seguido de enfermería 

(18%) e interno de medicina (13,33%). La capacitación fue igual en ambos cortes. 

El conocimiento fue adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud positiva 

en un 69,33%. Tabla 1 

 

Tabla 1. Características de la población de estudio 

 

Características n (%) 

Sexo  

Femenino 90 (60,00) 

Masculino 60 (40,00) 

  

Edad (años)* 40,34 (9,80) 

  

Edad categórica  

24 a 29 años 23 (15,33) 

30 a 40 años  54 (36,00) 

Mayor de 40 años 73 (48,67) 

  

Accidentes biológicos  

Ninguno 39 (26,00) 

Uno 48 (32,00) 

2 o más 63 (42,00) 

  

Profesión  

Médico 56 (37,33) 

Enfermería 27 (18,00) 

Interno de medicina 20 (13,33) 

Personal técnico 33 (22,00) 

Laboratorio 6 (4,00) 

Nutrición 8 (5,33) 

  

Capacitación  

5 o menos 75 (50,00) 

Más de 5 75 (50,00) 
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Tiempo  

Menor o igual a 10 
años 

83 (55,33) 

Mayor a 10 años 67 (44,67) 

  

Conocimiento  

Inadecuado 65 (43,33) 

Adecuado 85 (56,67) 

  

Actitud  

Negativo 46 (30,67) 

Positivo 104 (69,33) 

*Media y desviación estándar 

 

En el análisis bivariado, la asociación entre conocimientos y actitud fue 

estadísticamente significativa (p<0,001). Para el resto de variables, edad 

categorizada, sexo, profesión, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes 

biológicos, no se encontró asociación significativa. 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de las características asociadas a la presencia de actitud  

Características 

Actitud p* 

Negativo (n=46) Positivo (n=104) 

n (%) n (%) 

Sexo    

   Femenino 30 (33,33) 60 (66,67) 0,386 

   Masculino 16 (26,67) 44 (73,33)  

    

Edad categórica    

24 a 29 años 6 (26,09) 17 (73,91) 0,647 

30 a 40 años  19 (35,19) 35 (64,81)  

Mayor de 40 años 21 (28,77) 52 (71,23)  

    

Profesión   0,261 

Médico 14 (25,00) 42 (75,00)  

Enferma 10 (37,04) 17 (62,96)  

Interno de medicina 4 (20,00) 16 (80,00)  

Personal técnico 15 (45,45) 18 (54,55)  

Laboratorio 1 (16,67) 5 (83,33)  

Nutrición 2 (25,00) 6 (75,00)  

    

Accidentes biológicos   0,274 

Ninguno 8 (20,51) 31 (79,49)  

Uno 16 (33,33) 32 (66,67)  

Mayor o igual a 2 22 (34,92) 41 (65,08)  
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Para el análisis de regresión simple, se encontró que las personas con conocimiento 

adecuado tenían 65% mayor frecuencia de tener actitud positiva, en comparación a 

quienes presentaban conocimiento inadecuado (RP=1,65; IC95%: 1,27 – 2,13). 

Luego, en la regresión múltiple, se observó que los pacientes con conocimiento 

adecuado tenían 92% mayor frecuencia de tener actitud positiva, respecto a quienes 

no lo tenían. Ello fue ajustado por las covariables confusoras de edad categorizada, 

sexo, profesión, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes biológicos (RP=1,92; 

IC95%: 1,36 – 2,71). 

 

Tabla 3. Modelo de regresión de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociación 

entre la actitud y conocimientos  

Características 
Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

RP  IC 95% p RP  IC 95% p 

Sexo       

Femenino Ref   Ref   

Masculino 1,10 0,90 – 1,36 0,378 0,97 0,80 – 1,22 0,816 

       

Edad categorizada       

24 a 29 años Ref   Ref   

30 a 40 años  0,88 0,64 – 1,20 0,411 1,06 0,60 – 1,85 0,844 

Mayor de 40 años 0,96 0,73 – 1,28  0,799 1,14 0,58 – 2,24 0,697 

       
Profesión       

Médico Ref   Ref   
Enferma 0,34 0,61 – 1,16 0,295 1,03 0,73 – 1,46 0,864 
Interno de medicina 1,07 0,82 – 0,39 0,47 1,30 0,73 – 2,33 0,374 
Personal técnico 0,73 0,51 – 1.03 0,072 1,24 0,77 – 2,01 0,379 

Capacitación   0,288 

Menor o igual a 5 26 (34,67) 49 (65,33)  

Mayor a 5 20 (30,67) 55 (73,33)  

    

Tiempo   0,582 

Menor o igual a 10 años 27 (32,53) 56 (67,47)  

Mayor a 10 años 19 (28,36) 48 (71,64)  

    

Conocimiento    

Inadecuado 32 (49,23) 33 (50,77) < 0,001 

Adecuado 14 (16,47) 71 (83,53)  

*Realizado con la prueba de chi cuadrado, valor p significativo p < 
0.05 
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Laboratorio 1,11 0,75 – 1,64 0,596 1,79 1,02 – 3,14 0,042 
Nutrición 1 0,65 – 1,54 1 1,04 0,69 – 1,60 0,829 
       

Accidentes biológicos       
Ninguno Ref   Ref   
Uno 0,84 0,65 – 1,09 0,179 0,79 0,58 – 1,08 0,135 
Mayor o igual a 2 0,82 0,64 – 1,04 0,105 0,86 0,62 – 1,20 0,372 
       

Capacitación       
Menor o igual a 5 Ref   Ref   
Mayor a 5 1,12 0,90 – 1,39 0,292 0,96 0,68 – 3,34 0,813 
       

Tiempo       
Menor o igual a 10 
años Ref   Ref   
Mayor a 10 años 1,06 0,86 – 1,31 0,581 1,11 0,74 – 1,67 0,625 
       

Conocimiento       
Inadecuado Ref   Ref   
Adecuado 1,65 1,27 – 2,13 <0,001 1,92 1,36 – 2,71 <0,001 

*Ajustado por edad categorizada, sexo, profesión, capacitaciones, tiempo de servicio y 

accidentes biológicos 

** valor p significativo <0.05 

 

 

 

TABLA 4. Modelo de regresión logística para evaluar asociación entre actitud y 

conocimiento 

 

Para el análisis de regresión logística se encontró que el odds ratio de tener actitud 

positiva es de 3.19 veces el odds ratio en los varones en relación a las mujeres 

(p<0.01) , se encontró que el odds ratio de tener actitud positiva en de 8.07 veces el 

odds ratio en capacitaciones mayores de 5 en relación a los menores de 5 

capacitaciones (p<0.01) , se hallo que el odds ratio de tener actitud positiva es de 

6.48 veces el odds ratio en conocimiento adecuado en relación al conocimiento 

inadecuado (p<0.01) , para el resto de las variables no hubo asociación significativa 

en el modelo ajustado 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modelo de Regresión 
Logística       

Características 
Análisis Crudo Análisis Ajustado 

OR IC 95% p OR IC 95% p 

Sexo       

Femenino Ref   Ref   

Masculino 3.75 1.83-7.68 <0.01 3.19 1.36-7.46 <0.01 

       

Edad categorizada       

24 a 29 años Ref      

30 a 40 años  2.54 0.94-6.85 0.06    

Mayor de 40 años 2.14 0.81-5.62 0.12    

       

Profesión       

Médico Ref      

Enferma 0.12 0.04-0.40 <0.01    

Interno de medicina 0.14 0.04-4.49 <0.01    

Personal técnico 0.01 0.01-0.04 <0.01    

Laboratorio 0.84 0.08-8.04 0.88    

Nutrición 0.02 0.01-0.24 <0.01    

       

Accidentes biológicos       

Ninguno Ref      

Uno 1.13 0.47-2.73 0.77    

Mayor o igual a 2 56 0.25-1.28 0.17    

       

Capacitación       

Menor o igual a 5 Ref   Ref   

Mayor a 5 7.72 3.62-16.4 <0.01 8.07 3.39-19.17 <0.01 

       

Tiempo       

Menor o igual a 10 años Ref           

Mayor a 10 años 1.29 0.67-2.50 0.43         

       

Conocimiento       

Inadecuado Ref   Ref   

Adecuado 4.91 2.31-10.4 <0.01 6.48 2.57-16.3 <0.01 
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TABLA 5. POTENCIA DE LA PRUEBA  

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Actitud 

p* PODER n Negativo (n=46) Positivo (n=104) 

n (%) n (%) 

Sexo       

   Femenino 30 (33,33) 60 (66,67) 0,386 90 11 

   Masculino 16 (26,67) 44 (73,33)    

       

Edad categórica       

24 a 29 años 6 (26,09) 17 (73,91) 0,647 90 15 

30 a 40 años  19 (35,19) 35 (64,81)    

Mayor de 40 años 21 (28,77) 52 (71,23)    

       

Profesión    0,261   

Médico 14 (25,00) 42 (75,00)  90 38 
Enferma 10 (37,04) 17 (62,96)    

Interno de medicina 4 (20,00) 16 (80,00)    

Personal técnico 15 (45,45) 18 (54,55)    

Laboratorio 1 (16,67) 5 (83,33)    

Nutrición 2 (25,00) 6 (75,00)    

       

Accidentes biológicos    0,274   

Ninguno 8 (20,51) 31 (79,49)  90 34 
Uno 16 (33,33) 32 (66,67)    

Mayor o igual a 2 22 (34,92) 41 (65,08)    

       

Capacitación    0,288   

Menor o igual a 5 26 (34,67) 49 (65,33)  90 113 
Mayor a 5 20 (30,67) 55 (73,33)    

       

Tiempo    0,582 90 87 
Menor o igual a 10 años 27 (32,53) 56 (67,47)    

Mayor a 10 años 19 (28,36) 48 (71,64)    

       

Conocimiento       

Inadecuado 32 (49,23) 33 (50,77) < 0,001 90 15 

Adecuado 14 (16,47) 71 (83,53)      

*Realizado con la prueba de chi cuadrado, valor p significativo 
p < 0.05 

  
  

     150 
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5.2 Discusión de Resultados 
 

La aplicación de las normas de bioseguridad es uno de los pilares fundamentales para 

evitar problemas en accidentes laborales. La presente tesis nos demostró que un 

adecuado conocimiento nos dará una actitud positiva para respetar las normas de 

bioseguridad. Esto nos enfoca a que, por ejemplo, en el caso de la pandemia por el 

COVID-19 ha sido difícil planificar con anticipación para este evento, por su aparición 

de manera inesperada, si se cuenta con un personal con un adecuado nivel de 

conocimiento sobre normas de bioseguridad, uso de EPP y temas como control de 

infecciones de rutina y el adecuado uso de EPP, se tendrá más probabilidades de 

estar mejor protegido desde el principio y más preparado para implementar 

precauciones de alto nivel de forma rápida y segura (42). Así, una mejor comprensión 

de estas prácticas en este contexto podría ayudar a los administradores, educadores 

y médicos a optimizar los facilitadores y abordar las barreras, a nivel local, e informar 

la política de salud y la planificación de una pandemia de manera más amplia. 

La mayoría de los estudios anteriores se han centrado principalmente en el 

conocimiento de las normas de bioseguridad, en diferentes nosocomios (15–

19,41,43), encontrado resultados similares a presente. Ello centra la importancia que 

tiene el conocimiento sobre las actitudes. Si bien ya se han realizado trabajos en 

varios nosocomios del país, las políticas de cada uno pueden llegar a ser diferentes, 

por lo que es necesario conocer su comportamiento en los distintos lugares (44).  

A su vez, pocos estudios se han centrado en el contexto de la pandemia. Más aun 

porque se han producido cambios importantes. Pues, a diferencia de antes, donde el 

conocimiento sobre bioseguridad y una actitud al respecto no se le prestaba la 

atención que merecían, actualmente los trabajadores de la salud, como los médicos, 

enfermeras, internos, entre otros, ahora se enfrentan a un alto riesgo de infección 

debido al contacto con pacientes infectados. Justamente, muchos tendrían que 

quedarse en casa para cuidar a parientes enfermos y, en ausencia de la vacuna, otros 

podrían temer venir a trabajar para no traer una infección letal a sus familias. A su vez, 

la falta de normativas para la pandemia en cada hospital, su demora en la realización, 

hace conocer en si el conocimiento actualmente daría actitudes positivas para las 

normas de bioseguridad aun en el contexto de la pandemia (16,38,42).  
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A diferencia de otros estudios, en donde se han encontrado diferencias entre sexo, 

edad, o incluso tipo de profesión, o por accidente biológico (15–21,41,43), en el 

presente estudio no lo fue. Esto podría explicarse debido al contexto de la pandemia, 

en la cual, debido a factores psicobiosociales los contextos han cambiado (45,46). Ello 

da la necesidad de conocer si en otros lugares este comportamiento se mantiene.  

La mayoría de trabajos se han enfocado principalmente en el cumplimiento general 

del uso de EPP, sin considerar variables como el tiempo de trabajo, habiendo pocos 

estudios que hacen eso (47,48). Ya desde antes se ha descrito como diferentes 

trabajadores en salud usan diferentes EPP y la actitud sobre los conocimientos. No 

obstante, no era ajustado estadísticamente por todas las variables que podían estar 

relacionado, más allá de edad, sexo o el tipo de profesión. Por ello mismo, una de las 

fortalezas de este estudio fue hacerlo conforme al tiempo que tiene laborando, por lo 

cual, el valor obtenido, a pesar del ajuste de esa variable, nos indica la asociación 

importante entre ambos. 

Esta explicación entre la asociación de conocimiento y actitud positiva está respaldada 

por artículos como el elaborado por Cortijo et al., quien encontró que tener más 

experiencia en la práctica clínica predice un mejor conocimiento en bioseguridad, 

resultando en menor tasa de accidentes laborales, biológicos y de infecciones 

hospitalarias (43,49). De esa forma, ya se ha demostrado que una intervención en el 

conocimiento sobre la actitud resulta en cambios positivos para la aplicación de 

normas de bioseguridad en donde se realice.  

Se comparo dos modelos de análisis estadístico para determinar la asociación entre 

actitudes y conocimientos , el primero fue el modelo de regresión simple de poisson y 

y el segundo un modelo de regresión logística , evidenciándose en el modelo de 

regresión logista que hubo mas asociación de variables en relación  a la actitud 

positiva , siendo así una mejor alternativa para el análisis en tamaños muestrales 

pequeños tales como se  presento en el estudio . 
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Capítulo VI: Conclusiones y Recomendaciones 
 
 

6.1 Conclusión 

 

 Se determino que existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en el personal 

asistencial del Hospital Central de la FAP 2020  

 El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es de vital importancia para 

tener una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad. 

 En este estudio no se encontraron diferencias significativas entre el resto de 

variables, como edad, sexo, tipo de profesión, entre otros, con respecto a 

presentar una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad, por lo 

tanto, sería necesaria una comparación con otros estudios realizados en 

distintos nosocomios para ver la similitud o diferencia con el estudio realizado 

en el Hospital Central de FAP 

 

6.2 Recomendaciones 

 

Se recomienda incentivar cursos, charlas o seminarios para fortalecer los 

conocimientos sobre bioseguridad, dado que se evidencia que a mayor conocimiento 

sobre normas de bioseguridad se logra obtener una actitud positiva con el fin de lograr 

disminuir los accidentes laborales y/o biológicos a los cuales con frecuencia están 

expuestos todos los profesionales de salud en nuestro contexto actúa. 

Se recomienda realizar probables medidas de supervisión para la medición de las 

buenas prácticas de bioseguridad. Favoreciendo  que estas buenas prácticas sean 

monitorizadas e incentivadas  en todo el personal asistencial de los distintos hospitales 

donde se pueda recrear el estudio  , por ello se exhorta al personal asistencial ser fiel 

participe en dichas actividades de prevención y fortalecimiento  de normas de 

bioseguridad, por ello  se pide que los hospitales  sigan aplicando  capacitaciones  

para que se pueda demostrar claramente la repercusión  positiva del nivel de 

conocimiento  sobre las normas de bioseguridad  en el personal asistencia.  
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Se recomienda realizar más estudios sobre otros factores que puedan influir en la 

ocurrencia de actitudes negativas sobre normas de bioseguridad, como: 

inexperiencia, carga laboral elevada, estrés laboral, ausencia de supervisión médica 

como laboral, disponibilidad de EPP. 

Debido a los resultados obtenidos en cuanto al resto de variables, se recomienda el 

permanente estudio en el contexto de pandemia.  
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Anexo A 
 

1 Anexo Nº1 Matriz de consistencia
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2 Anexo Nº2: Ficha de recolección de datos 
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3 Anexo Nº3 Cuestionario del nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad 
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4 Anexo Nº 4 Cuestionario de actitudes sobre prácticas de normas de bioseguridad 
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ANEXO B: 

 

1. Acta de aprobación de proyecto tesis 

2. Carta de compromiso del asesor de tesis 

3. Carta de aprobación del proyecto de tesis firmado por la secretaría 

académica 

4. Carta de aceptación de ejecución de la tesis por la sede hospitalaria con 

aprobación por el comité de ética en investigación 

5. Constancia de comité de ética de investigación 

6. Acta de aprobación de borrador de tesis 

7. Reporte de originalidad de turniting 

8. Certificado de asistencia al curso de taller 
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1 ANEXO 1: Acta de aprobación del proyecto de tesis  
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2 ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis 
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3 ANEXO 3: Carta de aprobación del proyecto de tesis firmada por la 
secretaría académica 
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4 ANEXO 4: Carta de aceptación de ejecución de la tesis por la sede 
hospitalaria con aprobación por comité de ética en investigación 
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5 ANEXO 5: Acta de aprobación del borrador de tesis  
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6 ANEXO 6: Reporte de originalidad de turniting 
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7 ANEXO 7: Certificado de asistencia al curso de taller  
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8 ANEXO 8: Constancia de comité de ética de investigación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


