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RESUMEN  

Introducción: Según la OMS, las infecciones del sitio quirúrgico afectan al 11% de los pacientes 

en países de ingresos medios y bajos, con mortalidad de hasta el 5%, pese a ser mayoritariamente 

prevenibles. Esta problemática varía regionalmente, con alta prevalencia en Europa y 
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Norteamérica, mientras en Latinoamérica las tasas dependen del tipo de cirugía y de factores como 

la edad avanzada y la higiene deficiente. Diversos estudios revelan brechas persistentes en el 

conocimiento y aplicación de normas de bioseguridad por parte del personal sanitario, 

especialmente en lavado de manos y uso de equipos de protección. En el Hospital Tocache, el 

incremento de la demanda quirúrgica y la correlación entre el nivel de competencia en 

bioseguridad de enfermería y las complicaciones postoperatorias sustentan esta investigación. 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicación de 

medidas de bioseguridad del personal de Enfermería Centro Quirúrgico Hospital II -1 Tocache. 

Metodología: El estudio se desarrolló bajo un método hipotético-deductivo con enfoque 

cuantitativo, enmarcado en una investigación aplicada de diseño no experimental. Para el 

tratamiento de la información, se aplicaron técnicas de análisis correlacional y procesamiento  

estadístico de los datos obtenidos. La unidad de análisis estuvo conformada por la totalidad de las 

50 enfermeras instrumentistas que laboran en el Servicio de Sala de Operaciones del Hospital II -1 

Tocache. Al contemplar la población en su integridad, se prescindió del proceso de muestreo, lo 

que permitió evaluar de manera directa y exhaustiva al grupo profesional objetivo. 

Palabras claves: Enfermera, instrumentista, bioseguridad, conocimiento, práctica, centro 

quirúrgico. 

 

ABSTRACT  

Introduction: According to the WHO, surgical site infections affect 11% of patients in low- and 

middle-income countries, with a mortality rate of up to 5%, despite being largely preventable. This 

problem varies by region, with high prevalence in Europe and North America, while in Latin 

America rates depend on the type of surgery and factors such as advanced age and poor hygiene. 
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Various studies reveal persistent gaps in healthcare workers’ knowledge and application of 

biosafety standards, particularly regarding handwashing and the use of protective equipment. At 

Tocache Hospital, the increase in surgical demand and the correlation between the level of nursing 

competence in biosafety and postoperative complications underpin this research. 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the implementation 

of biosafety measures among the nursing staff at the Surgical Center of Hospital II -1 in Tocache. 

Methods: The study was conducted using a hypothetical-deductive method with a quantitative 

approach, within the framework of applied research with a non-experimental design. Correlational 

analysis techniques and statistical processing of the collected data were used to analyze the 

information. The unit of analysis consisted of all 50 scrub nurses working in the Operating Room 

Department at Hospital II-1 Tocache. Since the entire population was considered, the sampling 

process was omitted, allowing for a direct and comprehensive evaluation of the target professional 

group. 

Keywords: Nurse, surgical technician, biosafety, knowledge, practice, operating room. 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones relacionadas con el 

sitio quirúrgico se originan principalmente por la entrada de microorganismos bacterianos a través 

de las heridas provocadas durante la intervención, representando una amenaza grave para la salud 

de millones de pacientes a nivel global. En naciones con recursos económicos limitados o medios, 

aproximadamente 1 de cada 10 personas sometidas a cirugía, es decir, el 11% desarrolla una 

infección postoperatoria. Estas complicaciones se asocian con tasas de mortalidad que oscilan 

entre 0,5% y 5%, y afectan hasta un 25% de los casos en forma de secuelas o eventos adversos. 

Este problema se agrava al considerar que, anualmente, se realizan más de 300 millones de 

procedimientos quirúrgicos en el mundo, muchos de los cuales presentan fallas prevenibles en los 

protocolos de seguridad (1). 

En el contexto europeo, las infecciones del sitio quirúrgico lideran las complicaciones 

asociadas a la atención sanitaria, con una prevalencia del 19,6% en la región y del 21,6% 

específicamente en España (2). En este país, de los aproximadamente 4,4 millones de 

procedimientos quirúrgicos anuales, el 2,29% presenta complicaciones infecciosas relacionadas 

(3). Situación similar se observa en América del Norte, especialmente en Estados Unidos, donde 

estas infecciones persisten como un problema prioritario en entornos hospitalarios, siendo 

particularmente recurrentes en cirugías de alto riesgo como las derivaciones coronarias (4). 

En México, el servicio de Cirugía General concentra la mayor incidencia de infecciones 

(74,1%), seguido por Traumatología (11,1%). Entre los factores de riesgo, la edad destaca como 
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elemento no modificable, aumentando hasta 1,5 veces la probabilidad de infección en adultos 

mayores, sumado a que la falta de hábitos adecuados de higiene personal constituye un factor 

determinante en la aparición de estas complicaciones (5). 

El servicio de Cirugía General concentra la mayor incidencia de infecciones (74,1%), 

seguido por Traumatología (11,1%). Entre los factores de riesgo, la edad destaca como elemento 

no modificable, aumentando hasta 1,5 veces la probabilidad de infección en adultos mayores, 

sumado a que la falta de hábitos adecuados de higiene personal constituye un factor determinante 

en la aparición de estas complicaciones (6). 

En Latinoamérica, Paraguay reporta una tasa del 4,8% de infecciones en sitio quirúrgico, 

predominando la peritonitis y los abscesos de pared abdominal; destaca la peritonitis de origen 

apendicular, que representa el 53,2% del total (7).  

En Perú, la Dirección Regional de Salud (Diresa) indica que la incidencia acumulada 

nacional se concentra en procedimientos específicos: la hernioplastia inguinal registra una tasa del 

0,31% y la colecistectomía un 0,16% de casos asociados a infección postoperatoria (8). 

Respecto al conocimiento del personal de salud, en el Hospital de Chimbote se observa un 

nivel intermedio en bioseguridad: 52,0% en hospital nacional y 53,4% en instituciones privadas; 

sin embargo, persiste un 21,3% con nivel bajo, particularmente en el uso de medidas de protección 

(9). De manera similar, en el Centro Quirúrgico de Utcubamba (Amazonas), el 33% de enfermeras 

evaluadas obtuvo una calificación "desaprobada" en prácticas de bioseguridad (10). 

En Chota (Cajamarca), el 52% del personal presenta un conocimiento regular sobre normas 

de bioseguridad, mientras que el 48% demuestra aplicación adecuada en su práctica (11). 

Complementariamente, estudios en España-Bilbao confirman deficiencias en este ámbito: un 15% 
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del personal posee nivel bajo de conocimientos y hasta un 30% no aplica con corrección las 

medidas, especialmente en la técnica de lavado de manos (12).  

En el contexto actual, el Hospital Tocache ha registrado una creciente demanda de servicios 

en su área quirúrgica, lo que ha generado la necesidad de elevar los estándares de desempeño y 

calidad del personal que labora en dicho servicio. Paralelamente, se ha identificado una relación 

entre el nivel de conocimiento en bioseguridad del equipo de enfermería instrumentista y la 

aparición de complicaciones en pacientes en el periodo postoperatorio. Esta situación ha motivado 

el desarrollo de la presente investigación, cuyo objetivo principal es fortalecer las competencias 

del personal y, en consecuencia, optimizar la calidad de la atención brindada a los pacientes. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre el conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad del 

personal de Enfermería Centro Quirúrgico Hospital II-1Tocache-2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Como la dimensión aspectos básicos de bioseguridad se relaciona con la aplicación 

de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermería Centro Quirúrgico Hospital II-

1 Tocache? 

PE2: ¿Como la dimensión barrera de protección de bioseguridad se relacionan con la 

aplicación del personal de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital II-1 Tocache? 

PE3: ¿Cómo la dimensión eliminación de residuos en bioseguridad se relacionan con la 

aplicación del personal de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital II-1 Tocache? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el conocimiento y la aplicación de medidas de 

bioseguridad del personal de Enfermería Centro Quirúrgico Hospital II-1 Tocache. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Identificar la dimensión aspectos básicos de bioseguridad se relaciona con la 

aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermería Centro Quirúrgico 

Hospital II-1 Tocache.  

 

OE2: Identificar la dimensión barrera de protección de bioseguridad se relaciona con la 

aplicación del personal de Enfermería de Centro Quirúrgico Hospital II-1 Tocache.  
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OE3: Identificar la dimensión eliminación de residuos en bioseguridad se relaciona con la 

aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico Hospital II-1 Tocache.  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

En el entorno quirúrgico, la aplicación irregular de las normas de bioseguridad suele 

deberse al desgaste del conocimiento teórico y a la alta presión asistencial. Esta situación 

crea una brecha evidente entre lo aprendido y lo ejecutado, lo que incrementa el riesgo de 

infecciones prevenibles. La presente investigación examina esta dinámica en un hospital 

de mediana complejidad. Para ello, contrasta los modelos de aprendizaje en adultos y la 

adherencia normativa con diversas variables operativas, con el fin de identificar los factores 

que obstaculizan la transferencia del saber a la práctica clínica. 

El estudio se fundamenta en la teoría del autocuidado de Orem y en los principios 

preventivos de Nightingale. A partir de este marco, se propone que los protocolos se 

internalicen como hábitos sostenibles a través de la capacitación continua y el ajuste al 

contexto real. Al producir evidencia local, este trabajo busca alinear la formación 

académica con la realidad del quirófano, asegurando así una atención segura y protectora 

tanto para los pacientes como para el equipo de salud. 
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1.4.2. Metodológica  

Para el presente estudio se adoptó un enfoque cuantitativo bajo el método hipotético-

deductivo. Se optó por un diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional, con el fin de examinar cómo se relaciona el conocimiento teórico en 

bioseguridad con su aplicación práctica en el entorno quirúrgico real. Dado que no se 

manipulan las variables, el análisis de los datos se apoyará en herramientas estadísticas y 

recursos gráficos que garanticen una interpretación rigurosa y objetiva de los resultados. 

1.4.3. Práctica  

 Esta investigación cuantifica el nivel de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad 

y el dominio teórico-práctico del personal, lo que permite identificar las brechas que 

aumentan el riesgo de transmisión cruzada. Se observa claramente que conocer la 

normativa no basta; es necesario complementar este conocimiento con formación 

constante, procedimientos estandarizados y una disponibilidad ininterrumpida de equipos 

de protección. En última instancia, el estudio busca que los lineamientos institucionales 

dejen de ser solo reglas escritas y se conviertan en hábitos clínicos sostenibles, blindando 

a pacientes y trabajadores frente a riesgos biológicos 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El estudio se desarrollará entre enero y junio de 2026, reservándose los dos últimos 

meses agosto y septiembre para la recolección sistemática de la información, el 

análisis de los resultados obtenidos, la elaboración de las conclusiones y la 

formulación de recomendaciones o propuestas derivadas del hallazgo. 
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1.5.2. Espacial  

La investigación se desarrollará en el servicio de quirófanos del Hospital Tocache, 

en la sala de emergencia y la sala de programación.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población del estudio estará integrada por 50 enfermeros que laboran en el 

Servicio de Sala de Operaciones del Hospital, ubicado en la provincia de Tocache, 

departamento de San Martín.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  

Martínez, (13), en el 2024, Mexico, tuvo como objetivo “determinar la medición 

del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su cumplimiento”. Para ello, 

aplicó un instrumento validado que evaluaba los conocimientos y una lista de cotejo con 

indicadores de bioseguridad para verificar su implementación. El procesamiento estadístico 

incluyó las pruebas de evaluación de Pearson, chi cuadrado, t de Student y U de Mann-

Whitney. La muestra comprendió 55 participantes, con una edad promedio de 36,9 ± 5,5 

años; 29 (52,7 %) eran especialistas y contaban con 5,6 ± 5,6 años de experiencia en el área 

quirúrgica. Los resultados mostraron conocimiento alto en 43 (78,2 %) y cumplimiento 

bajo o insuficiente en 44 (80,0 %). Se concluye que, aunque el conocimiento es elevado, el 

cumplimiento es deficiente, con una evaluación positiva débil. 

López, (14), en el 2023, Mexico, llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

“Determinar el nivel de conocimiento y aplicación de Bioseguridad que tiene el personal 

de enfermería del Hospital General de Tenosique”. Un estudio cuantitativa, descriptiva y 

correlacional. La población estuvo conformada por 46 enfermeros de la unidad quirúrgica. 

Se utilizaron dos instrumentos: el “Cuestionario Nivel de Conocimiento de Medidas de 

Bioseguridad”), y la guía de observación para evaluar la aplicabilidad de las normas de 

bioseguridad. Los hallazgos indicaron que el 82,6 % (n=38) posee conocimiento medio, 

mientras que el 100 % (n=46) demuestra buena práctica. Concluyeron con una valoración 

positiva y estadísticamente significativa: a mayor conocimiento, mejor aplicación de las 

medidas de bioseguridad. 
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Ramírez, (15), en el 2023, Ecuador, realizó un estudio con el objetivo de “analizar 

el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad y factores asociados por parte del 

personal de enfermería que labora en el Hospital General Isidro Ayora”. descriptivo, 

cuantitativo, prospectivo y transversal donde emplearon como instrumentos una encuesta 

y una ficha de observación. La población en estudio 58 profesionales de enfermería que 

laboran en el Hospital General Isidro Ayora. Los resultados mostraron alto cumplimiento 

en lavado de manos (98,3 %), uso de barreras físicas (86,2 %) y biológicas (81 %), pero 

niveles más bajos en barreras químicas (53,4 %) y manejo de residuos hospitalarios (62,1 

%). Se halló asociación significativa entre el cumplimiento y el uso de barreras físicas y 

químicas según el área de trabajo. Se concluye que el personal presenta alto cumplimiento 

en la mayoría de las normas de bioseguridad.  

González et al, (16), en el 2025, Cuba, tuvieron como objetivo "evaluar el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal de enfermería 

en unidades asistenciales". Para ello, aplicó encuesta estructurada y guía de observación 

validadas, procesando los datos mediante SPSS con enfoque descriptivo. La muestra 

incluyó 112 participantes, predominando el sexo femenino (73,21 %) y el grupo de 20-29 

años (41,07 %). Los resultados evidenciaron que el 48,21 % poseía conocimiento adecuado, 

siendo superior en licenciados (46,29 %) frente a técnicos (33,33 %); respecto al 

cumplimiento, el 83,92 % reportó aplicación frecuente, destacando la descontaminación 

del área (92,85 %) y el manejo de material estéril (90,17 %). Se concluye que existe una 

relación directa entre el nivel de formación académica y la adherencia a las prácticas de 

bioseguridad,  
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Calo, (17), en el 2022, Ecuador, cuyo objetivo fue “Determinar la influencia de la 

aplicación de normas de bioseguridad del personal de enfermería en la seguridad del 

paciente postquirúrgico atendido en el Centro Quirúrgico Hospital General IESS 

Latacunga”. un estudio descriptivo-explicativo, no experimental, con enfoque mixto 

(cualitativo y cuantitativo), Utilizó métodos como el histórico-lógico, inductivo-deductivo, 

analítico-sintético y enfoque sistémico. La muestra fue de 30 enfermeros, a quienes se 

aplicó una encuesta en línea. Los resultados mostraron que el 93,3 % siempre prioriza la 

seguridad del paciente, asegurando limpieza y registro del instrumental; el 86,7 % aplica 

correctamente la higiene de manos, pero solo el 73,3 % cumple consistentemente con la 

clasificación de residuos según la normativa del Ministerio de Salud Pública, La aplicación 

rigurosa de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermería constituye un 

pilar fundamental para garantizar la seguridad del paciente postquirúrgico, reduciendo 

significativamente la incidencia de complicaciones infecciosas y fortaleciendo la calidad 

de la atención en el entorno hospitalario. 

2.1.2. A nivel nacional  

Guzmán, (18), en el 2024, Trujillo con el objetivo de “Determinar la relación entre 

el nivel de conocimientos y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la enfermera 

del área de centro quirúrgico del Hospital Belén de Trujillo”. llevó a cabo un estudio 

descriptivo, transversal y no experimental. La población estuvo constituida por 20 

enfermeras. Para la recolección de datos se utilizaron un cuestionario y una guía de 

observación, y se aplicó la prueba tau-b de Kendall para analizar la asociación entre 

variables. Los resultados mostraron que el 80 % de los participantes tenían conocimiento 

alto, 10 % nivel medio y 10 % bajo. En cuanto a la aplicación, el 90 % demostró desempeño 
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eficiente y el 10 % desempeño regular. Se concluye que existe una relación altamente 

significativa entre conocimiento y práctica (p = 0,000).  

Riojas, (19), en el 2023, Lima, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad de la 

enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

Lima 2023”. Empleó un método hipotético-deductivo y un diseño no experimental 

transversal, con una muestra de 25 profesionales de enfermería. La recolección de datos se 

efectuó mediante un cuestionario y una guía de observación. Los resultados indicaron que 

el 20,0 % mostró conocimiento bajo, 48,0 % nivel medio y 32,0 % alto. En cuanto a la 

aplicación, 12,0 % fue deficiente, 60,0 % regular y 28,0 % óptimo. Se concluye que existe 

una relación directa y positiva con la variable aplicación de las medidas de bioseguridad. 

Cueva, (20), en el 2024, Trujillo, tuvo como objetivo “determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y práctica sobre de bioseguridad del profesional 

medidas de enfermería en el área de centro quirúrgico”. Se empleó un enfoque cuantitativo, 

descriptivo-correlacional, con una muestra de 15 enfermeras. Se aplicó un cuestionario para 

evaluar conocimientos y una guía de observación para prácticas de registro. El análisis 

estadístico se realizó mediante la prueba chi cuadrado (χ²), con α = 0,05. Los resultados 

mostraron que el 60% presentó conocimiento medio. Se encontró una relación significativa 

entre conocimiento y práctica (χ² = 12,361; p = 0,015), lo que concluye a mayor nivel de 

conocimiento, mejores prácticas en bioseguridad. 

Samanamud, (21), en el 2023 Perú, se planteó como objetivo “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería de la micro red Vegueta-Huaura, Perú 2022”. Utilizó un diseño no 
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experimental, descriptivo y correlacional, con una población de 52 enfermeros(as). Para 

evaluar el conocimiento se aplicó una encuesta, y para medir la aplicación, una lista de 

chequeo. Ambos instrumentos mostraron alta validez, con coeficientes Alfa de Cronbach 

de 0,93 y 0,90, respectivamente. Los resultados revelaron que el 42,3 % del personal 

presentó conocimiento bajo sobre bioseguridad, 30,8 % nivel medio y 26,9 % alto. Se 

concluye que, pese a un nivel de conocimiento bajo sobre bioseguridad (42,3 %), la 

aplicación práctica fue adecuada en la mayoría de los casos (73,1 %), existiendo una 

correlación positiva moderada (ρ=0,52) entre ambas variables, lo que evidencia la 

necesidad de fortalecer la capacitación teórica para sostener la práctica segura. 

Martines, (22), en el 2023, la Libertad-Huancayo, con el objetivo de “Determinar 

la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas de medidas de 

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023”. desarrolló un 

estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal. Se aplicó un 

cuestionario y una lista de verificación a 100 profesionales. Los resultados mostraron que 

el 63 % presentó conocimiento medio y el 56 % manifestó aplicar las medidas de 

bioseguridad solo ocasionalmente. Se identificó una asociación directa y fuerte entre 

conocimiento y prácticas en barreras protectoras (p = 0,000; Rho = 0,807) y manejo de 

residuos sólidos (p = 0,000; Rho = 0,884). Se concluye que existe una relación significativa, 

directa y robusta entre ambas variables. 

Aliaga et al, (23), en el 2022 Huancayo, desarrollaron una investigación con el 

objetivo de “Determinar la relación entre nivel de conocimiento y práctica sobre medidas 

de bioseguridad en los profesionales de enfermería que laboran en el servicio de centro 

quirúrgico del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud”. El estudio adoptó un 
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diseño correlacional, no experimental, con enfoque cuantitativo y alcance descriptivo-

relacional, aplicado a 45 enfermeros. Para evaluar el conocimiento, se utilizó un 

cuestionario de 8 ítems de opción múltiple, clasificado en: alto (16–20 puntos), medio (11–

15) y bajo (0–10). La práctica se midió mediante una guía de observación con 8 

procedimientos y la misma escala (óptimo, regular, pésimo). Los hallazgos indicaron que 

el 42,22 % presentó conocimiento medio, 35,56 % bajo y 22,22 % alto; en prácticas, el 

46,67 % tuvo desempeño regular, 28,89 % pésimo y 24,44 % óptimo. Se concluyó que 

existe una relación significativa entre conocimiento y práctica en bioseguridad. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Conocimiento  

El conocimiento puede entenderse como el proceso y resultado de aprender información 

significativa que permite interpretar y comprender la realidad, mediante el uso de la razón, 

la capacidad cognitiva y la inteligencia, producto de experiencias y procesos de aprendizaje 

continuo (24). 

Desde la perspectiva de Alvarado (25), se concibe como el conjunto de saberes, vivencias 

y habilidades que una persona internaliza y conserva a lo largo de su vida, adquiridos a 

través de la práctica y la formación, y que resultan fundamentales para desempeñarse con 

eficacia en el ámbito laboral, especialmente cuando las exigencias del puesto demandan 

competencias específicas. Por su parte, Hernández y colaboradores (26) lo definen como 

un campo disciplinar orientado a estructurar y guiar procesos pedagógicos con el fin de 

incidir favorablemente en la adquisición de saberes, promoviendo conductas preventivas y 

reduciendo la incidencia de problemas o afecciones relacionadas con la salud o el entorno 

laboral. 



14 
 

Según Auccasi (27), el enfermero instrumentista debe desempeñarse bajo un modelo de 

gestión y organización que refleje integridad profesional, autocontrol, equilibrio 

emocional, empatía y respeto hacia el equipo y el paciente, sumado a un dominio técnico 

avanzado en procedimientos estériles y asépticos, esenciales para garantizar la seguridad 

intraoperatoria. 

En la misma línea, Carrasco (28) enfatiza que la prevención de infecciones en el quirófano 

depende de múltiples factores interrelacionados: la limpieza y desinfección rigurosa de 

superficies, la existencia y cumplimiento de protocolos sanitarios estrictos, y la formación 

continua del personal. Esto incluye la disciplina en el uso de indumentaria quirúrgica, la 

técnica correcta de higiene de manos, el control del flujo de personas dentro del quirófano, 

el manejo adecuado de barreras físicas (como puertas y guillotinas), la esterilización de 

materiales, y el cumplimiento claro de roles, orden y aseo en todo momento. 

Conocimiento sobre bioseguridad  

Valdiviezo (29) destaca que el dominio de las normas de seguridad aplicadas al manejo de 

agentes biológicos y químicos durante los procedimientos quirúrgicos implica un conjunto 

integral de competencias orientadas a prevenir la diseminación de infecciones y garantizar 

un entorno estéril y seguro. Entre estos componentes se incluyen: la comprensión de los 

principios fundamentales de bioseguridad, el conocimiento actualizado de las normativas 

y protocolos institucionales, la aplicación correcta de técnicas de asepsia y ant isepsia, el 

manejo adecuado de desechos peligrosos, el uso eficaz de equipos de protección personal, 

la capacidad para identificar y mitigar riesgos potenciales, así como la implementación de 
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sistemas de monitoreo y evaluación continua de las prácticas de bioseguridad en el entorno 

asistencial. 

Principios de bioseguridad  

En el contexto de esta investigación, los principios de bioseguridad se definen como las 

acciones y protocolos preventivos orientados a resguardar la salud del equipo sanitario, la 

comunidad y el entorno. Su implementación es un requisito indispensable en cualquier 

centro asistencial, pues su objetivo es mitigar los peligros derivados de agentes biológicos, 

físicos, químicos o mecánicos, garantizando condiciones óptimas de seguridad en la 

prestación del servicio de salud. 

❖ Universalidad  

Es obligación de todo el personal de salud aplicar de manera sistemática las 

precauciones estándar en cada interacción asistencial, independientemente de si se 

anticipa o no el contacto con sangre u otros fluidos corporales del paciente. Estas 

medidas buscan prevenir la exposición accidental de la piel y las mucosas en 

cualquier escenario donde exista riesgo potencial de contaminación biológica. 

❖ Uso de barreras  

Se refiere a la estrategia preventiva que busca minimizar el contacto directo con 

sangre u otros fluidos corporales que podrían contener agentes patógenos, haciendo 

uso de barreras físicas protectoras, como los guantes, como primera línea de defensa 

en la práctica clínica. 
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❖ Medios de eliminación de material contaminado  

Se refiere a los métodos y equipos específicamente diseñados para garantizar que 

los materiales empleados durante la atención al paciente sean dispuestos y 

descartados de manera segura, evitando cualquier riesgo de contaminación o 

exposición para el personal, los pacientes y el entorno (30). 

Barreras de protección en bioseguridad 

Se refiere a las barreras físicas que, en combinación con procedimientos operativos 

estandarizados, tienen como función contener la propagación de agentes patógenos, 

reduciendo el riesgo de infección para el personal y evitando su liberación 

accidental al entorno externo. 

➢ Inmunización activa (vacunas): El esquema básico de inmunización incluye 

la aplicación de las siguientes vacunas: BCG (contra la tuberculosis), 

hepatitis B, antirrábica y antitetánica, especialmente indicadas para 

profesionales expuestos a riesgos biológicos. 

➢ Barreras físicas: Guantes: 

Los guantes utilizados en entornos clínicos o de laboratorio deben poseer 

propiedades impermeables y su selección varía según el tipo de 

microorganismo involucrado y la naturaleza del procedimiento a realizar. 

Existen diversas opciones en el mercado, elaboradas en materiales como 

látex, nitrilo o vinilo, disponibles tanto con o sin talco, considerando además 

la posibilidad de alergias en el personal que los utiliza. 

➢ Mascarillas 



17 
 

Se trata de equipos de protección personal diseñados para resguardar las vías 

respiratorias superiores frente a la exposición a salpicaduras, gotículas o 

partículas aerosolizadas. En el mercado existen diferentes tipos: algunos 

incorporan sistemas de filtración pasiva, mientras que otros cuentan con 

suministro activo de aire purificado para una protección más avanzada. 

➢ Cofias 

Actualmente, se dispone en el mercado de una amplia variedad de modelos 

de cofias quirúrgicas, diseñadas para adaptarse a diferentes necesidades y 

contextos clínicos. Su uso correcto exige que todo el cabello incluyendo 

mechones sueltos y zonas laterales quede completamente cubierto y 

contenido dentro de la cofia, con el fin de minimizar el riesgo de 

contaminación ambiental y mantener los estándares de asepsia en el entorno 

asistencial. 

➢ Anteojos o gafas    

Están diseñadas para salvaguardar los ojos frente a agentes físicos y 

químicos como partículas suspendidas, virutas, salpicaduras de 

desinfectantes (por ejemplo, soluciones cloradas) u otros materiales 

potencialmente irritantes o peligrosos. En caso de utilizar lentes de contacto, 

es obligatorio complementar la protección con gafas de seguridad al 

desempeñarse en entornos como el bioterio, donde el riesgo de exposición 

ocular es mayor y la integridad visual debe garantizarse mediante barreras 

adicionales. 
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➢ Calzado Cerrado 

El calzado utilizado en entornos asistenciales o de laboratorio debe ser de 

punta cerrada y con suela antideslizante, con el fin de prevenir traumatismos 

en los pies causados por la caída accidental de objetos pesados como jaulas 

o material de vidrio, así como para evitar la exposición a microorganismos 

que podrían ingresar a través de zonas no protegidas, especialmente entre 

los dedos (31). 

Tipos de agentes contaminantes 

La electricidad estática constituye un fenómeno físico químico que surge en la superficie 

de materiales dentro de entornos dinámicos, como los que se encuentran en instalaciones 

hospitalarias, donde la interacción constante entre personas, equipos y superf icies facilita 

la acumulación de cargas eléctricas no equilibradas (32). Garantizar el control efectivo de 

agentes contaminantes en el quirófano es esencial para preservar un ambiente estéril y 

seguro, reduciendo al mínimo el riesgo de infecciones postquirúrgicas y protegiendo la 

integridad tanto del personal sanitario como de los pacientes. Esto implica la aplicación 

rigurosa de prácticas como el uso adecuado de equipos de protección personal (guantes, 

batas estériles, mascarillas), la preparación meticulosa del campo operatorio, el manejo 

responsable de materiales y desechos biológicos, y el mantenimiento continuo de la asepsia 

en todo el entorno quirúrgico. Cabe destacar que, según Aguilar lo señala (32), la falta de 

conocimiento del personal de enfermería en materia de bioseguridad puede convertirse en 

una fuente significativa de contaminación biológica, con potenciales consecuencias graves 

para la seguridad del paciente y del equipo de salud. 
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Dimensiones de conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Se refiere al dominio teórico y conceptual que posee el profesional de enfermería en materia 

de bioseguridad, el cual abarca conocimientos sobre protección frente a agentes biológicos, 

técnicas correctas de higiene de manos, uso adecuado del uniforme y equipos de barrera 

(como guantes, mascarillas y batas), manejo seguro de residuos infecciosos e instrumentos 

cortopunzantes, así como la ejecución de procedimientos que impliquen exposición a 

fluidos corporales, entre otras prácticas esenciales para la prevención de riesgos 

ocupacionales y nosocomiales (33). 

Dimensión 1: Conocimiento de aspectos básicos de bioseguridad 

Se define como el conjunto de acciones y protocolos preventivos implementados con el fin 

de salvaguardar la integridad física y la salud tanto del personal sanitario como de los 

pacientes, frente a los peligros derivados de la exposición a agentes biológicos, físicos y 

mecánicos en el entorno asistencial (34). 

Dimensión 2: Conocimiento de barreras de protección 

Se trata de un conjunto de prácticas preventivas que el personal de salud debe aplicar de 

manera universal, es decir, sin excepción y sin importar el diagnóstico del paciente durante 

cualquier interacción que implique contacto con fluidos corporales, secreciones o 

excreciones que puedan contener sangre. Su objetivo principal es reducir al mínimo el 

riesgo de transmisión de infecciones adquiridas en el entorno clínico, causadas por 

microorganismos patógenos (35). 
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Dimensión 3: Conocimiento de eliminación de residuos 

Se refiere al conjunto de procedimientos estandarizados que implican la manipulación, 

clasificación, almacenamiento y transporte controlado de residuos sólidos generados en el 

entorno sanitario, con el fin de garantizar su disposición final mediante métodos seguros 

que eliminen cualquier riesgo de transmisión de agentes infecciosos (36).  

Teoría de Dorothea Oren 

Oren sostiene que el conocimiento constituye una competencia fundamental del ser 

humano, indispensable para enfrentar cualquier circunstancia vital con el objetivo de 

preservar la salud de manera integral. En el ámbito sanitario, la bioseguridad se concibe  

como el conjunto de acciones sistemáticas que el personal de salud ejecuta en todo 

momento y en cualquier espacio asistencial, con el fin de garantizar su propia protección y 

la de los pacientes. En este marco, la teoría propuesta enfatiza que uno de los propósitos 

centrales de la enfermería especialmente en contextos quirúrgicos es mantener condiciones 

de asepsia absoluta en el quirófano, en los instrumentos y en la indumentaria del equipo, 

fundamentándose en los saberes adquiridos, para asegurar la máxima seguridad del 

paciente durante la intervención (37). 

2.2.2 Variable 2: Aplicación de las medidas de Bioseguridad 

Se define como un sistema integrado de normativas y prácticas orientadas a salvaguardar 

la salud y la integridad física del personal sanitario ante la exposición a riesgos de tipo 

biológico, químico y físico. Este enfoque incluye, además, la adopción de conductas de 

autocuidado fundamentales, tales como la higiene rigurosa de manos, el uso correcto de 

equipos de protección personal y la gestión responsable de residuos y materiales 

potencialmente contaminados (38). 
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Concepto de aplicación de la bioseguridad  

La puesta en práctica de acciones preventivas comprende el manejo adecuado y la 

disposición segura de residuos generados en procedimientos quirúrgicos, la limpieza y 

desinfección rigurosa de instrumental y áreas de trabajo, así como el estricto cumplimient o 

de protocolos de higiene personal y del equipo. Estas prácticas resultan fundamentales para 

reducir la incidencia de infecciones postquirúrgicas y garantizar la protección tanto del 

personal que labora en el quirófano como del paciente intervenido (38).  

Definición de medidas de bioseguridad 

Se entiende como el sistema integrado de acciones y protocolos diseñados para 

salvaguardar la salud y la integridad física tanto del personal de salud como de los 

pacientes, ante la exposición a peligros generados por agentes de naturaleza biológica, 

física o mecánica en el entorno asistencial (39). 

Medidas de bioseguridad 

Se refiere a los mecanismos físicos, tecnológicos y administrativos implementados con el 

propósito de resguardar la integridad, privacidad y accesibilidad de los datos personales 

bajo custodia de las entidades obligadas, con el fin de prevenir su manipulación indebida, 

pérdida, destrucción o divulgación y transferencia sin autorización legal (40). 

Dimensiones de la aplicación de las medidas de bioseguridad 

Con el fin de mitigar los peligros que representan para la salud humana y el ecosistema los 

microorganismos patógenos capaces de desencadenar enfermedades. 

Dimensión 1: Lavado de manos 

La aplicación rigurosa de la técnica adecuada de higiene de manos asegura que estas se 

encuentren en el máximo nivel posible de desinfección antes de cualquier contacto con el 
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paciente. Aunque en el entorno quirúrgico suelen presentarse ritmos acelerados y elevadas 

cargas laborales, dichas condiciones nunca deben justificar la omisión o reducción del 

tiempo y los pasos esenciales requeridos para una correcta antisepsia (41). Este 

procedimiento, que combina la acción mecánica y química para eliminar la flora transitoria 

y disminuir significativamente la carga de microorganismos residentes en la piel, debe 

prolongarse al menos durante cinco minutos para garantizar su eficacia (42). 

Dimensión 2: Protocolos de protectoras 

Se trata de equipos esenciales de protección personal, cuya función principal es actuar 

como barrera física que previene el contacto directo del personal sanitario con fluidos 

biológicos y corporales potencialmente contaminantes. Para ello, se utilizan materiales 

especialmente diseñados y adecuados al riesgo, tales como guantes, mascarillas, 

protectores oculares, batas, delantales impermeables y calzado de seguridad (42).  

Dimensión 3: Manejo de eliminación de material biocontaminado y residuos 

La gestión de residuos hospitalarios implica un proceso sistemático que abarca desde la 

clasificación hasta la disposición final de los desechos. Dependiendo de si se trata de 

material biocontaminado, punzocortante, especial o común, se deben seguir protocolos 

específicos de segregación y almacenamiento. El cumplimiento riguroso de estas normas 

busca minimizar la exposición a riesgos biológicos y proteger tanto a los trabajadores como 

a los pacientes y al medio ambiente. La clave reside en utilizar exclusivamente los 

recipientes designados para cada categoría, asegurando así un manejo controlado y 

sostenible hasta la eliminación final (42).  
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Teoría de Florence Nightingale 

La higiene constituye un pilar irrenunciable en la práctica de enfermería, y adquiere 

especial relevancia en el ámbito quirúrgico, donde las medidas de limpieza y asepsia deben 

abarcar de manera integral el entorno físico, al personal y a los pacientes. Según esta 

perspectiva teórica (43), un ambiente contaminado especialmente en el quirófano se 

convierte en un foco crítico de infección debido a la presencia de materia orgánica residual. 

Por ello, garantizar condiciones de esterilidad absoluta no es solo recomendable, sino 

indispensable, ya que cualquier elemento no estéril multiplica exponencialmente el riesgo 

de complicaciones infecciosas. Asimismo, una ventilación deficiente puede propiciar la 

persistencia de partículas contaminantes en el aire, lo que refuerza la necesidad de 

implementar estrategias eficaces para la gestión y eliminación oportuna de todo agente 

potencialmente patógeno un componente fundamental en los planteamientos de esta teoría 

(44). 
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2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la 

aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico Hospital II-1 2026 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la 

aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico Hospital II-1 2026 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión aspectos básicos de bioseguridad y la 

aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión las barreras de protección de bioseguridad 

y aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico.  

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión eliminación de residuos en bioseguridad y 

aplicación del personal de enfermería de centro quirúrgico. 
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3.  METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El enfoque metodológico que se aplicará en este trabajo es el hipotético-deductivo. Según la 

perspectiva de Popper (45), este tipo de conocimiento no es absoluto, sino que posee una validez 

condicionada al tiempo y al avance científico, ya que está sujeto a revisión y mejora mediante 

investigaciones posteriores. Por su parte, Reyes y colaboradores (46) lo describen como un 

procedimiento híbrido: se inicia con hipótesis que, en lugar de confirmarse, deben someterse a 

pruebas rigurosas con el fin de intentar refutarlas; de estas hipótesis se derivan consecuencias 

lógicas que luego se contrastan con la evidencia empírica. Por su parte, Pérez (47) define este 

enfoque como un método científico que articula el razonamiento lógico con la observación 

empírica, estableciendo un balance necesario entre la teoría y la práctica.  

3.2. Enfoque de la investigación   

En concordancia con los objetivos planteados, este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo. 

Esta elección responde a la necesidad de generar datos numéricos que permitan medir y analizar 

de forma rigurosa las conductas y percepciones vinculadas a las variables de interés (48). Para 

contrastar las hipótesis, se aplicarán técnicas de análisis correlacional y procesamiento estadístico 

sobre la información recolectada. Dicha perspectiva se arraiga en la tradición positivista, la cual 

entiende la realidad como un fenómeno objetivo y medible (49). De esta manera, el diseño no solo 

busca describir, sino también identificar patrones recurrentes y relaciones entre los factores 

analizados en el entorno clínico. 
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3.3. Tipo de investigación 

El presente trabajo se clasifica como una investigación aplicada. Su objetivo principal es resolver 

problemáticas específicas del entorno laboral, en este caso el área de quirófanos, con el fin de 

optimizar las condiciones de trabajo del personal sanitario. Para ello, se recurre a la aplicación de 

conocimientos y principios científicos previamente validados (50), apoyados en un marco teórico 

que permite comprender el fenómeno en su contexto (51). A diferencia de la investigación básica, 

este enfoque suele ejecutarse en periodos más acotados y produce un impacto social directo (52), 

ya que sus resultados se convierten en mejoras concretas para la práctica clínica diaria. 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente estudio utiliza un diseño no experimental. Esto significa que las variables no serán 

manipuladas por el investigador; por el contrario, se observarán los fenómenos en su contexto 

habitual para reflejar la dinámica real del entorno clínico. Bajo este esquema, el análisis es a 

posterior se parte de la identificación de una situación para, posteriormente, explorar sus relaciones 

y efectos (53). Asimismo, el diseño es de corte transversal, lo que facilita la recolección de datos 

en un único momento temporal y permite establecer asociaciones estadísticas entre variables que 

no admiten modificación en ese instante (54). Finalmente, el alcance es correlacional. Las variables 

se medirán y caracterizarán de forma individual para luego cuantificar el grado de vinculación 

entre ellas. El objetivo no es establecer causalidad, sino identificar patrones de asociación 

significativos (55). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

Población 

El universo de este estudio está constituido por 50 enfermeros que laboran en el Servicio 

de Sala de Operaciones del Hospital II-1 Tocache. Para efectos de esta investigación, se 

entiende por población al conjunto total de sujetos que comparten características 

específicas y sobre los cuales se centra el análisis Arias (56); Cerda (57). Esta delimitación 

es fundamental, ya que permite examinar con rigor metodológico a la totalidad de los 

elementos relevantes dentro del marco del estudio, Chero (58), asegurando que las 

particularidades del grupo sean evaluadas a la realidad. 

Muestra 

En esta investigación no se aplicó un muestreo probabilístico, ya que la unidad de análisis 

incluye a la totalidad de las 50 enfermeras del servicio de quirófano. Dado que el universo 

es acotado y accesible (n < 100), se optó por un enfoque censal, prescindiendo de fórmulas 

de cálculo muestral para incorporar a todos los sujetos que cumplen los criterios de 

inclusión (59). Esta decisión busca garantizar la máxima representatividad y reducir los 

sesgos de selección. Tal como sostienen Hernández-Sampieri y Mendoza (60), cuando la 

población es reducida y plenamente identificable, estudiar el universo completo no solo es 

viable, sino preferible para robustecer la validez interna. En este contexto, los parámetros 

tradicionales de dimensionamiento (nivel de confianza, error admisible y variabilidad), 

mencionados por Lohr (61), pierden su aplicación, dado que se evalúa a la población en su 

totalidad.  
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

✓ Profesionales de enfermería titulados que laboran de manera activa en el 

servicio de quirófanos del hospital. 

✓ Profesionales de enfermería con función instrumentista que 

voluntariamente acepten participar, manifestando su conformidad a través 

del documento de consentimiento informado. 

✓ Profesionales de enfermería cuya práctica clínica se enfoca 

específicamente en el ámbito del bloque operatorio. 

Criterios de exclusión  

✓ Miembros del equipo de enfermería adscritos a servicios clínicos diferentes 

al área de sala de operaciones. 

✓ Enfermeras que decidan no otorgar su consentimiento para participar en el 

estudio. 

✓ Enfermeros cuya formación académica o experiencia laboral no se haya 

desarrollado en entornos quirúrgicos 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Variable 2:  Aplicación de las medidas de bioseguridad



30 
 

 
 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Variable1: 

Conocimiento 

sobre medidas 

de 

bioseguridad 

Comprensión, manejo y 

conocimiento que posee 

el personal de 

enfermería respecto al 

conjunto de normas, 

advertencias y medidas 

preventivas orientadas a 

evitar riesgos de 

contaminación o 

lesiones causadas por 

agentes biológicos, 

químicos o físicos (62). 

Nivel cognitivo del 

personal de enfermería, 

valorado mediante la 

siguiente escala: alto, 

medio y bajo. 

Aspectos 

básicos de 

bioseguridad 

 

Definición Precauciones  

Estándares  

Principios de 

bioseguridad  

Tipos de agentes 

 
Ordinal 

 

Respuesta 

correcta = 1 

punto 

 

Respuesta 

incorrecta = 0 

puntos 

 

 

Nivel Alto  

>24 – 27 

Nivel Medio 

>21-<24:  

Nivel Bajo 

0-21 

Barreras de 

protección 

Definición  

Importancia  

Tipos de barrera  

Uso de barreras 

Eliminación de 

residuos   

Definición Importancia  

Clasificación del 

material Biocontaminado 
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Variable 2: 

Aplicación de 

las medidas de 

bioseguridad 

Aplicación de las 

habilidades y 

competencias del 

enfermero al manipular 

sangre, secreciones y 

otros fluidos corporales, 

independientemente del 

diagnóstico del paciente 

(63). 

Aplicación de medidas de 

bioseguridad durante el 

procedimiento quirúrgico, 

cuya ejecución fue 

valorada como: adecuada o 

inadecuada. 

Lavado de mano  

 

 

 

 

 

Protocolos de 

protección  

 
 

 
 

 
 
 
Manejo de 

eliminación de 

material 

biocontaminado 

y residuos 

 

Momento del lavado de 

mano 

Técnica y duración del 

lavado de manos 

Material de secado 

 

 

Uso de guantes  

Uso de mascarilla  

Uso de gorro 

Uso de lentes 

 

 

 

Manejo de material 

punzocortante  

Separación de residuos 

biocontaminados y 

comunes  

Tipos de residuos   

10 items  

 

 

 

 

 

10 items  

 

 

 

 

10 items 

Adecuado 0-14 

Inadecuado 15-

30 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

La técnica para emplear es la encuesta y la herramienta seleccionada para la recolección de datos 

será el cuestionario (64), instrumento ampliamente utilizado en investigaciones de enfoque 

cuantitativo, tanto para describir características como para explorar relaciones entre variables. 

Según Ancona y Ángeles (65), se trata de una estrategia metodológica que permite captar las 

percepciones, actitudes o juicios de los participantes, generando información útil para el 

cumplimiento de los objetivos planteados. Este instrumento estará conformado por ítems de 

respuesta cerrada (66), cuya formulación se alineará directamente con las hipótesis de la 

investigación, garantizando pertinencia y coherencia con el marco teórico. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Para evaluar esta variable se utilizó el cuestionario estructurado diseñado por Borja (67) en 

2019, el cual cuenta con validez de contenido ratificada mediante juicio de expertos por 

Aponte (2022). El instrumento consta de 27 preguntas de opción múltiple con una única 

respuesta correcta. Su estructura se divide en tres dimensiones: aspectos básicos de 

bioseguridad (ítems 1 al 8), barreras de protección (ítems 9 al 19) y eliminación de residuos 

(ítems 20 al 27). El sistema de calificación asigna 1 punto por cada respuesta acertada y 0 

por las incorrectas, alcanzando un puntaje máximo de 27. Para interpretar los resultados, 

se aplicó la escala de Estenones citada por la autora, clasificando el desempeño en tres 

niveles: bajo (0 a 21 puntos), medio (22 a 23 puntos) y alto (24 a 27 puntos). Este esquema 

facilita una evaluación objetiva y graduada del dominio teórico del personal de enfermería 

en el entorno quirúrgico. 
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Puntos de corte de la variable nivel de conocimiento 

• 0– 21 BAJO 

• >21 –< 24 MEDIO 

• >24 – 27 ALTO 

Instrumento de la variable 2: Aplicación de las medidas de bioseguridad 

Para medir la ejecución práctica de las normas, se aplicó la lista de cotejo observacional 

diseñada por Borja (67) en 2019, la cual cuenta con validez de contenido respaldada por el 

juicio de expertos de Aponte (2022). El instrumento consta de 30 indicadores distribuidos 

en tres áreas: técnica de higiene de manos (ítems 1 al 7), uso de equipos de protección 

personal (ítems 8 al 24) y manejo de residuos biomédicos (ítems 25 al 30). 

La calificación es dicotómica (Sí/No), asignando 1 punto por cada acción que cumpla el 

protocolo y 0 en caso de omisión o error, para un puntaje total de 30. Siguiendo el criterio 

estadístico de recorrido de mitades, los resultados se clasificaron en dos niveles: práctica 

inadecuada (0 a 14 puntos) y práctica adecuada (15 a 30 puntos). Este esquema permite 

medir de forma objetiva el grado de cumplimiento de los protocolos por parte del personal 

de enfermería en el quirófano. 

Puntos de corte de la variable aplicación de las medidas de bioseguridad  

• 0 – 14 INADECUADA 

• 15 – 30 ADECUAD 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Para garantizar la validez de contenido, el cuestionario de Borja (67) fue evaluado por un 

panel de cinco expertos independientes, especialistas en enfermería quirúrgica, control de 
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infecciones y metodología de la investigación. Este comité revisó la pertinencia, claridad y 

relevancia de los 27 ítems, arrojando un coeficiente de validez (R de Finn) de 0.70. Este 

valor indica una fuerte correlación y respalda la consistencia teórica de la herramienta. A 

ello, Aponte (2022) ratificó la estructura dimensional del instrumento, confirmando su 

capacidad para discriminar adecuadamente los niveles de conocimiento en poblaciones con 

características similares. 

Instrumento de la variable 2: Aplicación de las medidas de bioseguridad 

Para validar el contenido de la lista de cotejo observacional de Borja (67), se conformó un 

comité de cinco expertos independientes con experiencia en enfermería perioperatoria, 

prevención de infecciones asociadas a la atención en salud y diseño de instrumentos. Este 

grupo evaluó cada uno de los 30 indicadores en términos de pertinencia procedimental, 

claridad operacional y relevancia clínica, alcanzando un coeficiente R de Finn de 0.80. Este 

resultado refleja una correlación muy fuerte y confirma la solidez metodológica de la 

herramienta. Por otra parte, Aponte (2022) validó la estructura dimensional del instrumento 

en un estudio posterior, demostrando su eficacia para distinguir niveles de práctica en 

escenarios quirúrgicos similares 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 

Para obtener la consistencia interna del cuestionario, se calculó el coeficiente Kuder-

Richardson 20 (KR-20), ya que es el indicado para ítems de respuesta dicotómica. En el 

estudio original, Borja (67) aplicó una prueba piloto a 20 profesionales de enfermería con 

un perfil afín al de la muestra, obteniendo un valor de 0.508. Aunque este resultado se ubica 

en un rango moderado, es válido para estudios exploratorios en el entorno clínico. Según 
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Hernández-Sampieri y Mendoza, en investigaciones aplicadas con instrumentos 

autoadministrados, coeficientes por encima de 0.50 son aceptables cuando el objetivo es 

identificar tendencias generales y no realizar predicciones exactas. 

Instrumento de la variable 2: Aplicación de las medidas de bioseguridad 

Para evaluar la fiabilidad de la lista de cotejo, se utilizó el coeficiente Kuder-Richardson 

20 (KR-20), dado que sus ítems son de naturaleza dicotómica. En su estudio original, Borja 

(67) aplicó una prueba piloto a 20 enfermeros con un perfil similar al de esta investigación, 

alcanzando un índice de 0.496. Si bien este valor se ubica en un rango moderado-bajo, 

resulta válido para estudios exploratorios en el ámbito clínico. Hernández-Sampieri y 

Mendoza respaldan este criterio, señalando que, en investigaciones aplicadas basadas en 

observación directa, un coeficiente mayor a 0.45 es suficiente para garantizar la estabilidad 

de la herramienta al describir patrones de práctica, sin necesidad de inferencias causales 

estrictas. 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego del acopio de la información, los datos serán codificados y procesados en el software 

estadístico SPSS versión 21. Inicialmente, va a ser aplicado estadística descriptiva a través 

de tablas de frecuencia, gráficos y medidas de tendencia central. Para la contrastación de 

la hipótesis, se empleará la estadística inferencial no paramétrica. Esto responderá a la 

naturaleza de ambas variables: la variable 1 será medida por escala ordinal y la variable 2, 

por escala nominal dicotómica, lo que no satisfacen los supuestos de normalidad requeridos 

por las pruebas paramétricas. Por lo tanto, será empleado el coeficiente de correlación rho 

de Spearman, pertinente para evaluar la fuerza y dirección de la asociación entre cada 

variable por medio de rangos. El análisis va a establecer un nivel de significancia del 5% 
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(p < 0.05); un valor de rho cercano a +1 o -1 va a indicar una correlación fuerte, y un valor 

próximo a cero significará ausencia de relación. Los resultados obtenidos permitirán 

generalizar las conclusiones del estudio. 

3.9.   Aspectos éticos 

La presente investigación se rige por los lineamientos del CIEIC de la Universidad Norbert 

Wiener, a fin de proteger la integridad y los derechos de la población. Se asegurará que 

cada participante reciba una explicación de los objetivos del estudio y, a continuación, se 

procederá a firmar un consentimiento informado de forma voluntaria y consciente. 

Autonomía. Se priorizará la capacidad para decidir del enfermero. Previamente a la 

aplicación de instrumentos, se explicará claramente el consentimiento informado, así como 

los objetivos del trabajo, sus instrumentos a aplicar y las medidas de confidencialidad. Así, 

se asegurará el derecho a retirarse de la participación del estudio en cualquier momento. 

Beneficencia. Este generará un aporte a la seguridad ocupacional y a la práctica clínica 

cotidiana. Los resultados van a proporcionar nueva información que contribuya en la 

elaboración de programas de capacitación, actualización de protocolos institucionales y 

mejoramiento en la administración de equipos de protección. Así, se consolidará una 

cultura de autocuidado en las enfermeras, repercutiendo de forma directa en una atención 

segura para los pacientes. 

No maleficencia. Se priorizará la prevención de cualquier daño físico, psicológico o 

laboral a los participantes. Se asegurará que el acopio de datos se realice con discreción y 

en perfecto anonimato. Es importante destacar que los resultados no se usarán para evaluar 

el trabajo del enfermero.  

Justicia. Este se refiere a un trato equitativo para las enfermeras. La elección de 
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participantes fue basada en criterios de tipo objetivos. Incluso, el estudio se elabora para 

beneficiar con propuestas como la capacitación y la mejora de protocolos que van a 

impactar a las enfermeras. Se garantizará la entrega de resultados a la dirección del hospital 

y a las enfermeras, para que el conocimiento se pueda traducir en mejoras para todos. 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. 

Búsqueda de la realidad problemática X      

Identificación de las fuentes bibliográficas  X      

Situación problemática y marco teórico  X X     

Importancia y justificación de la investigación  X X     

Planteamiento de problemas y objetivos   X     

Enfoque y diseño de investigación   X X    

Población, muestra y muestreo   X X    

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 
 X X    

Aspectos bioéticos    X    

Métodos de análisis de información    X X   

Aspectos administrativos del estudio     X   

Elaboración de los anexos     X   

Aprobación del proyecto      X X 

Sustentación del trabajo      X 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00 

Internet Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación Unidad 06 35.00 210.00 

Viático Unidad 100 10.00 1,000.00 

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00 

Subtotal     2,210.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores Docena  05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal    320.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  2,210.00 

2 Recursos materiales 320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad del personal de enfermería centro quirúrgico de hospital II -1, Tocache-2025 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

Problema general 

¿Qué relación existe entre el 

conocimiento y la aplicación de 

medidas de bioseguridad del 

personal de Enfermería Centro 

Quirúrgico Hospital II-1Tocache-

2025? 

Problemas específicos 

PE1:¿Como la dimensión aspectos  

básicos de bioseguridad se relaciona 

con la aplicación de las medidas de 

bioseguridad del personal de 

Enfermería Centro Quirúrgico 

Hospital II-1 Tocache? 

PE2: ¿Como la dimensión barrera de 

protección de bioseguridad se 

relacionan con la aplicación del 

personal de Enfermería de Centro 

Quirúrgico Hospital II-1 Tocache? 

PE3:¿Cómo la dimensión 

eliminación de residuos en 

bioseguridad se relacionan con la 

aplicación del personal de Enfermería 

de Centro Quirúrgico Hospital II-1 

Tocache? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación que 

existe entre el conocimiento y 

la aplicación de medidas de 

bioseguridad del personal de 

Enfermería Centro Quirúrgico  

Hospital II-1 Tocache. 

Objetivos específicos 

OE1: Identificar la dimensión 

aspectos básicos de bioseguridad 

se relaciona con la aplicación de 

las medidas de bioseguridad del 

personal de Enfermería Centro 

Quirúrgico Hospital II-1 Tocache. 

OE2: Identificar la dimensión 

barrera de protección de 

bioseguridad se relaciona con la 

aplicación del personal de 

Enfermería de Centro Quirúrgico 

Hospital II-1 Tocache. 

OE3: Identifica la dimensión 

eliminación de residuos en 

bioseguridad se relaciona con la 

aplicación del personal de 

enfermería de centro quirúrgico 

Hospital II-1 Tocache. 

 

Hipótesis general  

Hi:  Existe relación significativa entre 

el conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad y la aplicación del 

personal de enfermería de centro 

quirúrgico Hospital II-1 2026 

Ho: No existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad y la aplicación del 

personal de enfermería de centro 

quirúrgico Hospital II-1 2026 

Hipótesis específicas  

HE1:  Existe relación significativa entre la 

dimensión aspectos básicos de bioseguridad y la 

aplicación del personal de enfermería de centro 

quirúrgico. 

HE2: Existe relación significativa entre la 

dimensión las barreras de protección de 

bioseguridad y aplicación del personal de 

enfermería de centro quirúrgico 

HE3:  

Existe relación significativa entre la dimensión 

eliminación de residuos en bioseguridad y 

aplicación del personal de enfermería de centro 

quirúrgico 

 

 Variable 1 

Conocimiento 

sobre medidas de 

bioseguridad 

Dimensiones:  

• aspectos 
básicos de 

bioseguridad. 

• Barrera de 

protección 

• eliminación de 

residuos 

Variable 2 

Aplicación de las 

medidas de 

bioseguridad 

Dimensiones: 

• Lavado de 
manos 

• Protocolos de 

Protección 

• Manejo de 

eliminación de 

material 

biocontaminado 

y residuos.  

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

Método y diseño de la 

investigación 

Hipotético-deductivo 

Cuantitativo, No 

experimental 

Correlacional 

Transversal 

Población y muestra 

50 profesionales de 

enfermería del Servicio de 

Sala de operaciones 

• Técnica 

Encuesta  

• Instrumentos  

Cuestionario y Lista de 

Observación.  
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Anexo 2. Instrumentos 

Conocimientos de Bioseguridad 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una serie de preguntas. Lea detenidamente cada una 

y marque con una cruz (x) la opción que considere correcta. 

Datos generales: 

Edad: ( ) 

Sexo: M ( ) F ( ) 

Tiempo de servicio: ……… 

Servicio donde labora: ……………………………………. 

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si ( ) No ( ) 

Sufrió accidente laboral: Si ( ) No ( ) 

Datos específicos: 

Dimensión: Conocimiento de aspectos básicos de bioseguridad 

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como: 

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y 

comunidad. 

b) Conjunto de normas para evitarla propagación de enfermedades e interrumpir el proceso de 

transmisión de infecciones. 

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patógenos por medios eficaces, 

simples y económicos. 

2. Los Principios de Bioseguridad son: 

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos. 

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones. 

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos. 

3. Las “Precauciones Universales” son: 

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza. 

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para protegerse de 

posibles infecciones en el desarrollo de su labor. 
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c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza, personal de salud 

y por la institución. 

4. El lavado de manos es la forma más eficaz de prevenir la contaminación 

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar: 

a) Después del manejo de material estéril. 

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos 

orgánicos o elementos contaminados. 

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado. 

5. El agente más apropiado para el lavado de mano es: 

a) Jabón líquido antiséptico. 

b) Jabón líquido neutro antiséptico. 

c) Jabón líquido con espuma sin antiséptico.  

6. El material más apropiado para el secado de manos es: 

a) Toalla de tela. 

b) Secador de aire caliente. 

c) Papel Toalla 

7. El lavado de manos tiene como objetivo: 

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria. 

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente. 

c) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente. 

8. El tiempo de duración del lavado clínico es: 

a) 7 – 10 segundos. 

b) 1 – 2 minutos. 

c) 3 – 5 minutos. 

Dimensión: Conocimientos de barreras de protección 

9. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal? 

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B. 

b) En todos los pacientes. 

c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos. 

10. ¿Cuál es la finalidad del uso de la mascarilla? 

a) Sirven para prevenir la transmisión de microorganismos que se propagan a través del aire. 
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b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras. 

c) Al contacto con pacientes con TBC 

11. Con respecto al uso de guantes es correcto: 

a) Sirven para disminuir la transmisión de gérmenes del paciente a las manos del personal o 

viceversa. 

b) Protección total contra microorganismos. 

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

12. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular? 

a) Solo se utiliza en centro quirúrgico. 

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras 

de sangre a la mucosa ocular o cara. 

c) En todos los pacientes 

13. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil? 

a) Evita la exposición a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. 

b) Evita que se ensucie el uniforme. 

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias 

14. Para usted las barreras protectoras son: 

a) Evitan la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes. 

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos. 

c) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor. 

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son: 

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones. 

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones. 

c) Uso de lentes, uso de gorros y botas. 

16. El profesional de enfermería que este en contacto con fluidos corporales, 

debe usar: 

a) Mandilón, guantes y apósitos. 

b) Mascarilla, gorra, botas y apósitos. 

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandilón, botas.  

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias. 
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a) El cabello facilita la retención de microorganismos que flota en el aire de los hospitales, por lo 

que se considera como fuente de infección y vehículo de transmisión de microorganismos. 

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando. 

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermería en el momento de realizar 

sus actividades laborales.  

Dimensión: Conocimientos de eliminación de residuos  

18. ¿Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado? 

a) Se elimina en cualquier envase más cercano. 

b) Se desinfecta con alguna solución. 

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).  

19. Luego de administrar una medicación endovenosa: Al descartar la aguja utilizada usted 

debe: 

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor. 

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar. 

c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la jeringa. 

20. Los contenedores deben ubicarse en las áreas sucias delimitadas y estar dispuestas cerca 

de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando: 

a) Su capacidad este totalmente llena. 

b) A la mitad de su capacidad. 

c) A las tres cuartas partes de su capacidad 

21. ¿En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados? 

a) Bolsa negra. 

b) Bolsa roja. 

c) Bolsa amarilla 

22. ¿Cuál es la clasificación de los desechos hospitalarios? 

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plásticos. 

b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes. 

c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes 

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante, 

para evitar infectarse por riesgos biológicos. 

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 
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b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rígidas y rotulada para su 

posterior eliminación  

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un 

contenedor. 

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apósitos con sangre humana, hemoderivados, 

elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos 

son: 

a) Residuos especiales. 

b) Residuos biocontaminados. 

c) Residuos peligros 

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con características físicas y 

químicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, tóxico, explosivo y reactivo para 

la persona expuesta. Este concepto le corresponde a: 

a) Residuos radiactivos. 

b) Residuos especiales. 

c) Residuos biocontaminados. 

26. Los residuos generados en administración, aquellos provenientes de la limpieza de 

jardines, patios, áreas públicas, restos de la preparación de alimentos este concepto le 

corresponde a: 

a) Residuo común. 

b) Residuos contaminados. 

c) Residuo doméstico. 

27. Cuál es la función de Enfermería en el principio de la eliminación: 

a) Adecuación del ambiente y segregación. 

b) Acondicionamiento, Segregación y Almacenamiento Primario. 

c) Segregación, transporte. 
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Instrumentos 2: 

Lista de Observación Aplicación de la Bioseguridad 

Se pretende determinar la aplicación de las medidas de bioseguridad que realiza el personal de 

enfermería durante sus actividades en la sala de operaciones. 

Ítems de las actividades a observar SI  NO 

LAVADO DE MANOS    

1. Realiza el lavado de manos antes y después de cada 
procedimiento. 

  

2.- Se retira los objetos de manos y muñecas. Se enjuaga bien las 

manos con abundante agua a chorro.  

  

3.- Seca las manos en primer lugar por las palmas, después por 
el dorso y entre los dedos empleando la toalla. 

  

4.- Para el cierre de la llave o caño usa la misma toalla.    

5.- Elimina la toalla desechable.    

6.- Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de 
manos (agua y jabón antiséptico).  

  

7.- Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento 

de lavarse las manos.  

  

BARRERA DE PROTECCIÓN    

8.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con 
fluidos corporales.  

  

9.- Luego de realizar algún procedimiento al paciente, desecha 
los guantes.  

  

10.- Si tiene que manipular algún tipo de muestra, usa guantes.    

11.- Utiliza guantes al momento de preparar medicación.    

12.- Utiliza guantes al momento de administrar medicación.    

13.-La enfermera utiliza mascarilla para realizar los 
procedimientos que requieran de su uso 

  

14.- Utiliza mascarilla durante la atención directa al paciente.    

15.-Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que 
requieran de su uso. 

  

16.- Utiliza batas desechables para realizar procedimientos  

que requieran su uso.  

  

17.- Usa mandil para la atención directa al paciente.    

18.- Se coloca el mandilón correctamente, teniendo en cuenta la 

colocación de la apertura de la espalda.  

  

19.- Utiliza el mandilón durante la realización de procedimientos 
quirúrgico.  

  

20.- Se quita el mandilón para salir a otra área fuera de su 

servicio  
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21.- Pone en práctica el almacenamiento del mandilón de manera 
segura en el lugar adecuado para su descontaminación y lavado 
en la institución. 

  

22.- Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.    

23.- Se quita la mascarilla después de terminar cualquier 

procedimiento en su área de trabajo y sale a otra.  
24.- Pone en práctica la técnica el modo de eliminación de la 
mascarilla.  

  

MANEJO Y ELIMINACIÓN DE MATERIAL 
BIOCONTAMINADO Y RESIDUOS  

  

25.- Elimina las agujas sin colocar el protector.    

26.- Elimina las agujas en recipientes rígidos.    

27.- No se observan agujas o material punzocortante en tacho de 

basura, piso y/o mesa.  

  

28.- Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ partes del 
recipiente o contenedor.  

  

29.- El recipiente para descartar el material punzocortante, se 

encuentra cerca del lugar de atención.  

  

30.- Elimina los residuos sólidos en bolsas o contenedores  
indicados  
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Elizabet Mandujano Trujillo  

Título: “CONOCIMIENTO Y LA APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA CENTRO QUIRÚRGICO HOSPITAL II -1 TOCACHE-2025” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y la aplicación de 

medidas de bioseguridad del personal de enfermería centro quirúrgico hospital ii-1 tocache-2025”. 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. 

Elizabet Mandujano Trujillo. El propósito de este estudio es Determinar la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad del personal de 

Enfermería Centro Quirúrgico Hospital II-1 Tocache. Su ejecución ayudará a/permitirá establecer 

la relación que existe entre la calidad de la atención de las enfermeras y el cumplimiento del 

calendario de vacunación de las madres de niños menores de un año.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  
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Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estud io. Puede comunicarse con el 

(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 

teléfono: 935150768) con la Lic. Elizabet Mandujano Trujillo (número de teléfono: 935150768) o 

al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de 

Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO 
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Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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