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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de 

enfermería de sala de operaciones de la Clínica Jesús del Norte, Lima 2022. 

 Materiales y método: El enfoque de investigación será cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal y descriptivo. La población incluirá a los profesionales de 

enfermería que labora en la sala de operaciones de la Clínica “Jesús del Norte”, durante 

el año 2022, ubicada en la ciudad de Lima. La población total será determinada en relación 

con el reporte de la oficina de recursos humanos de la clínica, en la actualidad cuentan 

con 42 profesionales de enfermería. El instrumento será un cuestionario validado.  

Resultados: Los hallazgos se representarán en tablas y figuras, los cuales serán producto 

del análisis cuantitativo.  

Conclusiones: El estudio aportará data relevante para mejora del proceso de atención 

enfermero en el centro quirúrgico. 

Palabras clave: Bioseguridad, enfermería, sala de operaciones (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the biosafety measures applied by the nursing staff in the 

operating room of the Jesús del Norte Clinic, Lima 2022.  

Materials and method: quantitative approach, non-experimental. The population will 

include the nursing professionals who work in the operating room of the “Jesus del Norte” 

Clinic, during the year 2022, located in the city of Lima. The total population will be 

determined in relation to the report of the human resources office of the Clinic, currently 

they have 42 nursing professionals. The instrument will be a validated questionnaire.  

Results: the findings will be represented in tables and figures, which will be the product of 

the quantitative analysis.  

Conclusions: the study will provide relevant data for the improvement of the nursing care 

process in the surgical center. 

 
Keywords: Biosafety, nursing, operating room (MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 
Los establecimientos de atención médica son considerados centros de trabajo donde el 

nivel de riesgo de infección es elevado tanto para el personal sanitario, como para el 

paciente; en muchos casos los médicos, enfermeros, técnicos y trabajadores 

ambientales, son víctimas de patologías infecciosas y su trabajo implica un contacto 

directo con estas afecciones, por tal motivo la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda el uso de las medidas de bioseguridad determinadas por un conjunto de 

medidas, reglas y procedimientos de higiene para reducir el riesgo biológico y 

enfermedades (1). 

Un estudio tuvo la finalidad de analizar la bioseguridad de 693 enfermeras en el 

afrontamiento de COVID-19 encontró que para 2022, el 79,0% de los participantes no 

tenía capacitación contra COVID-19 en el trabajo, el 69,3% informó no usar EPP y el 

81,8% sintió inseguridad por el flujo interno para tratar los casos de COVID-19 no era 

seguro (2). 

Otra investigación de 2020 que evaluó las prácticas de bioseguridad, el conocimiento 

empleado por los enfermeros, así como los factores que influyen en su desempeño, 

mostró que el 10,5 % de profesionales tuvo baja adherencia para el aislamiento por 

contacto con guantes y delantales. El 25% de los trabajadores no desea utilizar EPP en 

algún momento del trabajo, principalmente por molestias para respirar, 30,7%(4), y los 

guantes debido a que reducen la sensibilidad, 30,7%(3). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) calculo que 1 de cada 20 pacientes 

desarrollará alguna infección durante la hospitalización, y el aumento de bacterias 

multirresistentes requiere que los profesionales de la salud implementen medidas de 

bioseguridad en sus actividades clínicas. No obstante, existen infecciones nosocomiales 

que no son previsibles. Lo que indica que aún con todas las precauciones, entre el 5% y 
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el 8% de infecciones en los centros de salud siguen sin controlarse. Los más vulnerables 

son los ancianos, los recién nacidos, los tumores y otras complicaciones médicas (4). 

En este sentido, un reciente análisis de la OMS, en 2018, halló que las infecciones se 

presentan con más frecuencia en los países subdesarrollados, en comparación con 

países avanzados. En cierto punto, el número de infecciones adquiridas en hospitales de 

países de bajo y mediano ingreso oscilaron entre el 5,7 % y el 19,1 % respectivamente. 

La prevalencia promedio de investigaciones de alta calidad fue mayor de manera 

significativa a la de estudios de baja calidad (15,5 % frente a 8,5 % respectivamente) (5). 

El personal de enfermería, específicamente en los nosocomios, representan un grupo 

profesional más vulnerables al riesgo biológico, tanto por el contacto directo con los 

pacientes durante el cuidado, como por los tipos de intervenciones y la frecuencia de su 

realización, teniendo en cuenta el contacto de emergencia y/o o exposición prolongada a 

la sangre y fluidos corporales. La profesión de enfermería requiere conocimientos 

científicos para brindar un cuidado eficaz y seguro, por lo que es fundamental un 

conocimiento profundo de las normas de bioseguridad. 

Un estudio de 2017 en Brasil encontró que el 100 % informó su conocimiento sobre 

bioseguridad. El 51,4% conoce la norma. El 71,4% estaban vacunados contra la hepatitis 

B. El 22,9% de los incidentes fueron por agentes biológicos. Solo el 14,3% menciono 

lavarse las manos con agua y jabón posterior a un accidente (6). Además, otro estudio 

en Brasil, reveló que, solo el 65% de enfermeros utiliza su mascarilla de protección.  

Entre los profesionales, el 25%, asume no utilizar EPP durante la realización de sus 

labores, las razones principales son la molestia/dificultad para respirar (7). Otro estudio 

en un hospital público cubano en 2016 encontró que el 57 por ciento de las enfermeras 

tenían conocimientos insuficientes en bioseguridad y, a pesar de tener un manual de 

bioseguridad, solo el 46,4 por ciento seguía las normas establecidas (8). Otro estudio 

realizado en Ecuador, realizado en profesionales de la salud, evidenció que existía una 

relación significativa entre la práctica y conocimiento sobre bioseguridad (9). Finalmente, 

en Ecuador, un estudio de 2020 sobre la aplicación de estándares de bioseguridad para 
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enfermeras en hospitales públicos encontró que el 85% de las enfermeras tenían 

capacitación en bioseguridad, pero el 16% usaba un lavado de manos adecuado y el 38% 

usaba manos estériles, 13 personas usaban manos estériles. % Limpieza de materiales 

(10). 

Un estudio a nivel nacional de 2017 en Lima encontró que el 50% de 185 enfermeras 

practicantes afirmó tener conocimientos regulares y el 70% aplicaba prácticas de 

bioseguridad adecuadas (11). Un estudio de 2017 en Ica concluyó que hubo una 

diferencia estadísticamente significativa, entre variables ya que el 61% de 52 

profesionales de la salud mantuvieron un conocimiento de nivel alto y el 25% en la 

aplicación de bioseguridad lo mantienen promedio (12). En otro estudio, refieren que la 

mortalidad a causa de las infecciones intrahospitalaria podría superar el 50%. Además, 

menciona que para el año 2014, la tasa de infección intrahospitalaria para el Perú fue de 

4,8% (13). Por ello, es relevante, buenos conocimientos y prácticas de bioseguridad. 

Sobre ello, Curi y colaboradores (14), en Lima, evidenciaron que el 34% tuvieron 

conocimiento bajo y más del 25% tuvieron prácticas inadecuadas sobre lavado de mano. 

Mostacero, en su investigación realizada en un nosocomio de la Libertad, halló que el 

66% tuvo un conocimiento elevado, y 66% de prácticas regulares (15). 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud, la bioseguridad se define 

como un conjunto de normas y medidas para proteger a las personas de los riesgos 

biológicos, químicos y físicos a los que se exponen en el cumplimento de sus funciones, 

así como la impacto en los pacientes y el medio ambiente. Además, se define como el 

uso de conocimientos, equipos y métodos para prevenir la exposición de las personas y 

el medio ambiente a riesgos biológicos (16). 

Los niveles de bioseguridad se dividen en: nivel de bioseguridad 1, empleado en 

laboratorios educativos, para caracterización de cepas y microorganismos específicos; 

nivel de bioseguridad 2, para laboratorios educativos y de diagnóstico, trabaja en 

presencia de un riesgo moderado en infecciones comunitarias; nivel de bioseguridad 3 

en actividades clínicas, de fabricación, de investigación, educativas y de diagnóstico; 
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nivel de bioseguridad 4, trabaja con patógenos de alto riesgo, peligrosas o tóxicas que 

pueden propagarse por aerosoles, y sin vacunas disponibles (17). 

Tenemos 4 principios de bioseguridad que sostienen la aplicación de técnicas y 

conocimiento esencial para prevenir. Primero, la universalidad, hace que todos los 

pacientes, trabajadores y profesionales de todos los aspectos de su trabajo, 

independientemente de su condición, deben estar involucrados. En segundo lugar, 

tenemos el uso de barreras: protege del contacto directo con fluidos contaminados, se 

deben usar materiales apropiados como protección; En tercer lugar, está la eliminación 

de materiales contaminados, que debe realizarse de forma adecuada, según los 

procedimientos prescritos por la higiene, a través de los materiales utilizados en 

enfermería y almacenados y eliminados sin riesgo. El cuarto principio es la aplicación de 

un enfoque ecosistémico que vincule la bioseguridad con el medio ambiente para la 

protección de los impactos de los diversos riesgos biológicos producidos (18). 

Altamirano(19) en Lambayeque, para el año 2019, el objetivo de su estudio fue 

“determinar el nivel de cumplimiento de las prácticas preventivas según la norma de 

bioseguridad del personal de enfermería del HPDBL”. Utilizo un enfoque cuantitativo y 

descriptivo, aplicado a 63 enfermeros. Como herramienta utilizo la guía de observación 

validada. Como resultado se observó que el 57% de partícipes tuvo un nivel elevado en 

cumplir la gestión de residuos, respecto al lavado de manos y barreras protectoras el 82% 

y 74% tuvo un nivel regular respectivamente, en el 76% el cumplimento global fue regular. 

Camacuari (20), en Lima-Perú, en 2020, en su trabajo tuvo como finalidad “determinar 

los factores que intervienen en la aplicación de medidas de bioseguridad del profesional 

de enfermería”. El método fue cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 30 

enfermeras. La herramienta fue un cuestionario validado. Se encontraron factores 

desfavorables en 56% y factores favorables en 43%. A nivel individual el 66% tuvo 

factores desfavorables ya nivel institucional el 53% tuvo factores favorables. 

Lázaro (21), en Lima-Perú, el objetivo de estudio fue “determinar los factores asociados 

a la bioseguridad en lavado de manos de los enfermeros en un hospital público de 
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Callao”. La metodología fue cuantitativa y descriptiva. Participaron 150 enfermeras. 

Aplico un cuestionario aprobado y confiable. En conclusión, los factores asociados con la 

práctica de lavado de manos se asociaron significativamente con el género de los 

profesionales (p=0,004) pero no con la edad (p>0,05). 

Hurtado (22), 2016, en Ecuador, en su investigación “Manejo de las normas de 

bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbón”. La herramienta 

fue un cuestionario. Se halló que, el 43% de enfermeros cuenta con escasos 

conocimientos sobre la normativa de bioseguridad, el 46%, conocimientos suficientes y 

el 11%, conocimientos deficitarios, asimismo el 63% tuvieron capacitaciones sobre la 

normativa. 

Buñay, et al. (23), 2014, en Ecuador, en su investigación “Evaluación del cumplimiento 

de las normas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital de Especialidades 

Fuerzas Armadas N°1, durante el periodo junio a diciembre del 2013”. La herramienta fue 

una lista de cotejo. Se halló que, el 88% de trabajadores que laboran en el centro 

quirúrgico, cumplen con el lavado de manos antes de ingresar, el 14% emplea bisutería, 

el 100% utilizó jabones antisépticos líquidos, el 81% realizó limpieza de uñas. 

Bajjou y colaboradores (24), en Marruecos, en el 2020, en su estudio “Rol de la 

Capacitación y la Experiencia en Bioseguridad Prácticas entre enfermeros que trabajan 

en nivel Contención de 2 o 3 pacientes”. El enfoque fue cuantitativo, transversal. Se 

incluyeron un total de 31 enfermeras, 14 enfermeras recién graduadas (45,2%) y 17 

enfermeras experimentadas y capacitadas (54,8%), durante 89 entradas a habitaciones 

de hospital de alta contención. Entre los comportamientos observados, sólo se destacó 

el uso de un par de guantes internos. Observado consistentemente entre los 2 grupos. 

Enfermeros experimentados y capacitados se lavaron las manos (100%) y observaron el 

tiempo de contacto antiséptico (71%), en tanto que las enfermeras recién graduadas no 

cumplieron dichos procedimientos (79% y 32%, respectivamente). 

Respecto a la justificación teórica, cabe resaltar que, en la revisión de la literatura 

científica desarrollada en las primeras etapas de la investigación, se halló que existe una 

investigación limitada sobre este tema necesario vinculado con un indicador principal en 
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la calidad del cuidado. Así lo evidencian varios repositorios institucionales y bases de 

datos bibliográficos con alcance nacional/internacional. La realización de este estudio se 

justificó dado el limitado conocimiento disponible. Se resalta que el desarrollo de esta 

investigación proporcionará evidencia científica actualizada que brindará elementos para 

comprender y desarrollar mejoras relacionadas con este tema, todo en beneficio del 

profesional enfermero. 

En cuanto a la justificación práctica, cabe mencionar que cada estudio trae mejoras para 

beneficio de la dinámica y las condiciones de servicio de los centros quirúrgicos, en cuyo 

caso los beneficiarios inmediatos serán los pacientes allí atendidos. Es importante 

señalar que, en términos de valor metodológico, las herramientas de medición utilizadas 

tienen propiedades psicométricas suficientes para ser válidas y confiables para nuestra 

realidad. También cabe mencionare que la investigación continua se realiza en el marco 

del método científico, que aporta el rigor metodológico útil para obtener resultados válidos 

y eficaces para establecer mejoras. 

El objetivo del estudio será, determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el 

personal de enfermería de sala de operaciones de la Clínica Jesús del Norte, Lima 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque será cuantitativo, dado que se enfoca en obtener valore numéricos y 

generalizarlos a poblaciones o explicar fenómenos específicos. Los métodos 

cuantitativos enfatizan la medición objetiva y análisis estadísticos basado en datos 

obtenidos por medio de encuestas. (25). El diseño será no experimental, en vista de que 

no habrá ninguna intervención por parte del investigador. Además, será transversal, 

debido a que la recolección de datos se dará en un tiempo único. Finalmente, será 

descriptivo, porque se limitará a observar el comportamiento de la variable en su estado 

natural (26) 

 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
La población incluirá a los profesionales de enfermería que labora en la sala de 

operaciones de la Clínica “Jesús del Norte”, durante el año 2022, ubicada en la ciudad 

de Lima. La población total será determinada en relación con el reporte de la oficina de 

recursos humanos de la Clínica, en la actualidad cuentan con 42 profesionales de 

enfermería. 

Criterios de inclusión: 

- Profesionales en enfermería que laboren en la sala de operaciones de la Clínica, y 

que firmen el consentimiento informado. 

- Enfermeros que laboren por más de tres (3) meses en la sala de operaciones de la 

Clínica Jesús del Norte. 

Criterios de exclusión: 

- Profesionales en enfermería con diagnóstico de patologías relacionadas a la salud 

mental. 

- Profesionales en enfermería que se encuentren gozando de descanso vacacional. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable de investigación es “medidas de bioseguridad”, la cual según su naturaleza 

es cualitativa, escala ordinal. 

Definición conceptual: “medidas de bioseguridad implican el uso de uniforme 

hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria para reducir las infecciones 

intrahospitalarias; y barreras de protección, como el empleo de uso de guantes, 

mascarillas, lentes, mandiles, entre otros” (27) (28). 

Definición operacional: “Medidas de bioseguridad implican el uso de uniforme 

hospitalario; lavado de manos, que es una medida primaria para reducir las infecciones 

intrahospitalarias; y barreras de protección”, en los enfermeros de una Clínica privada 

Jesús del Norte, el   cual será evaluado mediante una lista de cotejo. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica de investigación será la observación directa. Es un método para establecer 

una relación concreta y profunda entre el investigador y los hechos sociales de los cuales 

se consiguen los datos y luego se sintetizan para realizar el estudio (29). 

 
Instrumento de recolección de datos: 

 

El instrumento a utilizar para el presente estudio de investigación será la guía de 

observación de medidas de bioseguridad, utilizada en la tesis “Aplicación de medidas de 

bioseguridad del profesional de enfermería en la unidad de cuidados intensivos – Hospital 

Daniel Alcides Carrión” – Huancayo; Octubre – Diciembre – 2016”, elaborada por 

Espinoza (29) el instrumento constara de 27 items, dividido en 3 dimensiones, el cual se 

detalla a continuación: 
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Indicador 

N° de 

Items 

Items por cada 

indicador 

 

Escala 

Barreras físicas (uso de guantes, 

medidas protectoras) 

 

11 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 

11 

Siempre 

 

A veces 

 

 Nunca 

Barreras químicas (uso de antisépticos, 

desinfectantes y lavado de manos) 

 

12 

12,13,14,15,16,17,1 

8,19,20,21,22,23 

Manejo de residuos sólidos 4 24,25,26,27  

 

La ponderación de la evaluación del instrumento global será evaluada en base a la 

siguiente escala: 

 

Indicador N° de Items Escala 

Barreras físicas (uso de guantes, 

medidas protectoras) 

11  

 

Siempre cumple: > 50% 

 

A veces cumple: ≥ 25% 

 

Nunca cumple: < 25% 

Barreras químicas (uso de 

antisépticos, desinfectantes y 

lavado de manos) 

12 

Manejo de residuos sólidos 4 

Total 27  

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

 
Respecto a la confiabilidad, el estudio mencionado líneas anteriores, se halló un alfa de 

Crombach de 0.738, lo cual indica que es confiable. En cuanto a la validez, el instrumento 

fue sometido a juicio de expertos, encontrando altos niveles de concordancia (29). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la realización del trabajo de campo, se hará una diligencia de coordinación, se 

enviará una carta de autorización a la Directora de la clínica “Jesús del Norte” por la 

universidad María Auxiliadora, por encargo de la Directora de la segunda especialidad de 

dicha institución; seguidamente, con la aprobación de este documento se podrá acceder 

a las instalaciones de la Clínica y así llevar a cabo el análisis de estudio correspondiente. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación del instrumento se hará previa coordinación con la Jefatura de Enfermería. 

Para ello se utilizará un cronograma establecido para realizar las observaciones del 

cumplimiento de medidas de bioseguridad, utilizando por cada enfermera evaluada una 

lista de cotejo. El tiempo de observación por cada procedimiento será de 15 minutos 

aproximadamente, y será realizado durante los meses de octubre hasta diciembre 2022. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico iniciará con la creación de una base de datos, en el programa SPSS 

versión 25, donde se verificará el correcto llenado de la data, así como buena 

codificación. Luego se procederá a ejecutar el análisis estadístico descriptivo. “Las 

estadísticas descriptivas se utilizan para presentar descripciones cuantitativas en una 

forma manejable”. En la investigación, se hará uso de medidas de tendencia central como 

la media para la data cuantitativa, así como tablas de frecuencia para la data cualitativa. 

Finalmente, los hallazgos serán expresados en tablas y/o figuras. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Principio de Autonomía: La autonomía de la persona merece máximo respecto, 

haciendo referencia a la, libertad en elegir, respetando su punto de vista(30). En el 

estudio, los participantes tendrán la información pertinente, que facilite su decisión 

respecto a participar o no. 

Principio de beneficencia: Este principio hace referencia a la búsqueda del bien y 

orientar el estudio hacia el máximo beneficio para los integrantes del estudio. El estudio 

buscará el beneficio de todos los integrantes del mismo(31). Este principio hace referencia 

a actuar buscando el máximo beneficio para los participantes de un estudio (32). 

Principio de no maleficencia: El principio de “no maleficencia” hace referencia a la 

forma de evitar generar daños o perjuicios a los participantes. En otras palabras, se puede 

considerar "negligencia" si impone un riesgo de daño desmedido a los participantes (33). 

Principio de justicia: La justicia hace referencia al trato justo hacia los participantes de 

un estudio. Sin embargo, La injusticia hace referencia a las omisiones que niegan a los 

participantes la protección a su derecho. Cualquier alteración de la justicia, puede 

menoscabar la ética del estudio(34). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 
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3.2. Recursos Financieros 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TITULO: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE SALA DE OPERACIONES DE LA 
CLÍNICA JESÚS DEL NORTE 

 
 

 
VARIABLE 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONE 

S 

 
 

 
INDICADORES 

 

 
N° DE 

ITEMS 

 
 

 
VALOR FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Medidas de 

Bioseguridad 

La variable de 

investigación es 

“medidas de 

bioseguridad”, la 

cual según su 

naturaleza es 

cualitativa, escala 

ordinal 

“medidas de 

bioseguridad implican 

el uso de uniforme 

hospitalario; lavado de 

manos, que es una 

medida primaria para 

reducir las infecciones 

intrahospitalarias; y 

barreras de protección, 

como el empleo de uso 

de guantes, 

mascarillas, lentes, 

mandiles, entre otros” 

(22) (23) 

Medidas de bioseguridad 

implican el uso de uniforme 

hospitalario; lavado de manos, 

que es una medida primaria 

para reducir las infecciones 

intrahospitalarias; y barreras 

de protección, en los 

profesionales de enfermería 

de una clínica privada, el cual 

será evaluado mediante una 

lista de cotejo. 

Barreras físicas 

(uso de guantes, 

medidas 

protectoras) 

Uso de guantes 

Manipulación de muestras 

Deshecha guantes 

Uso de lentes protectores 

Uso de mascarilla 

Uso de gorro protector 

Utiliza bata desechable 

Utiliza mandil descartable 

 
 
 
 

1,2,3,4,5,6 

,7,8,9,10,1 

1 

 
 
 

 
Siempre cumple 

 
 
 
 
 
 
A veces cumple 

 
 
 

 
> 50% 

 
 
 
 
 
 
≥ 25% 

Barreras 

químicas (uso 

de antisépticos, 

desinfectantes 

y lavado de 

manos) 

Lavado de manos 

adecuado 

Utiliza recursos materiales 

Realiza procedimientos 

Usa antisépticos 

 
 

12,13,14,1 

5,16,17,18 

,19,20,21, 

22,23 

    
Manejo de 

residuos sólidos 

Deshecha el material 

utilizado 

 
Elimina material 

punzocortante 

 

 
24,25,26,2 

7 

 
Nunca cumple 

 
< 25% 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

GUIA DE OBSERVACIÓN SOBRE APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 
Instrucciones: La presente, es una guía de observación de las acciones realizadas por 

los profesionales de enfermería durante sus actividades laborales en el área de cuidados 

intensivos. Cuyo objetivo es de servir de guía para la recolección de datos sobre la 

aplicación de las medidas de bioseguridad. La observación será realizada por la misma 

investigadora donde se marcará en el recuadro con un aspa (x) las acciones que observa 

o escriba el dato resaltante observado. 

 

N°  

 
ASPECTOS A OBSERVAR 

Día De Evaluación 

 
SIEMPRE 

 
AVECES 

 
NUNCA 

 

OBS. 

 BARRERAS FÍSICAS (Utilización de guantes) 

1 Utiliza guantes en procedimientos 
invasivos en contacto con fluidos corporales. 

    

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

    

3 Luego de realizar algún 
procedimiento al paciente desecha 
los guantes 

    

4 La enfermera(o) utiliza guantes al momento 
de preparar medicación. 

    

5 La enfermera(o) utiliza guantes al momento 
de administrar medicación. 

    

 BARRERAS FÍSICAS (ELEMENTOS DE PROTECCIÓN) 

6 La enfermera(o) cuenta con lentes 
protectores para realizar 
procedimientos que ameriten su uso. 

    

7 La enfermera(o) utiliza mascarilla para 
realizar los procedimientos que ameriten su 
uso. 

    

8 Utiliza mascarilla durante la atención directa 
al paciente. 

    

9 Utiliza el o la enfermera(o) gorro para 
realizar los procedimientos que 
requieran de su uso 

    

10 Utiliza el individuo observado batas 
desechables para realizar procedimientos 
que requieran su 
uso. 

    

11 Usa mandil para atención directa al 
paciente. 

    

 BARRERAS QUÍMICAS (LAVADO DE MANOS) 
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12 Realiza el lavado de manos antes de 
realizar procedimientos en contacto con 
fluidos corporales. 

    

13 Realiza el lavado de manos después 
de realizar procedimientos en 
contacto con fluidos corporales. 

    

14 Realiza el lavado de manos antes de 
atender a cada paciente. 

    

15 Realiza el lavado de manos después de 
atender a cada paciente. 

    

16 La enfermera(o) observado se toma el 
tiempo adecuado (60 segundos) 
para el lavado de manos. 

    

17 La enfermera(o) observado utiliza los 
recursos materiales adecuados para el 
lavado de manos (Agua y jabón 
antiséptico). 

    

18 La enfermera(o) observado realiza los 
procedimientos y técnicas adecuadas al 
momento de lavarse 
las manos. 

    

19 Existe disposición permanente de 

antiséptico en el área que labora. 

    

20 Utiliza antiséptico para desinfectar 

superficies del cuerpo. 

    

21 Hace uso de desinfectante para 
realizar la limpieza de objetos 
contaminados. 

    

22 Utiliza desinfectante para limpiar el 

área de trabajo. 

    

23 Existe disposición permanente de 

desinfectante en el área. 

    

  
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 

24 Al descartar el material utilizado la 
enfermera(o) observado separa los 
desechos sólidos del material corto 
punzante. 

    

25 Elimina el material corto punzante en 

recipientes adecuados. 

    

26 Descarta material, según el tipo de 

contaminación. 

    

27 Practica la enfermera(o)  el re-encapuchado 
de las agujas con 
una sola mano 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título del proyecto: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS POR EL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DE SALA DE OPERACIONES DE LA CLÍNICA JESÚS DEL NORTE, LIMA 2022. 

Nombre del investigador principal: SEGOVIA RAMOS ELVIRA LILIANA 

Propósito del estudio: Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el 

personal de enfermería de sala de operaciones de la Clínica Jesús del Norte, Lima 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede 

ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a SEGOVIA RAMOS ELVIRA LILIANA 

coordinador de equipo teléfono móvil Nº 957 218 930 . 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 

………………………… 
Firma del participante 


