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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes, con el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal que labora en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, durante los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021. Metodología: Es 

un estudio correlacional y transversal, la población y muestra fueron 40 colaboradores, a quienes 

se le aplicaron tres cuestionarios debidamente validados, para el análisis bivariado se realizó la 

prueba Correlación de Spearman. Resultados: El 15% tuvo un mal nivel de conocimientos, un 

50% un nivel de conocimientos regular, el 25% tuvo malas actitudes, el 37.5% actitudes 

regulares, el 97.5% tuvo buenas prácticas, en el análisis bivariado entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento se encontró que si existía una relación estadísticamente 

significativa (p<0.05) y no se encontró una relación estadísticamente significativa (p>0.05) 

entre el nivel de actitudes y el cumplimiento mediante. Conclusiones:  El personal que labora 

en la Unidad Médico Legal tiene en su mayoría regular y buen nivel de conocimiento de las 

medidas de bioseguridad. Se encontró que si existe una relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento con cumplimiento de bioseguridad. No se encontró una relación 

estadísticamente significativa al relacionar actitud con cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad. 

Palabras clave. Bioseguridad, conocimientos, cumplimiento, actitudes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes, with 

compliance with the biosafety measures of the personnel who work in the Medical Legal Unit 

II of Piura, during the months of September 2020 to February 2021. Methodology: It is A 

correlational and cross-sectional study, the population and sample were 40 collaborators, to 

whom three duly validated questionnaires were applied, for the bivariate analysis the Spearman 

Correlation test was performed. Results: 15% had a bad level of knowledge, 50% a regular level 

of knowledge, 25% had bad attitudes, 37.5% regular attitudes, 97.5% had good practices, in the 

bivariate analysis between the level of knowledge and compliance, it was found that if there was 

a statistically significant relationship (p <0.05) and no statistically significant relationship (p> 

0.05) was found between the level of attitudes and compliance through. Conclusions: Most of 

the personnel working in the Medical Legal Unit have a regular and good level of knowledge of 

biosafety measures. It was found that if there is a statistically significant relationship between 

knowledge with compliance with biosafety. No statistically significant relationship was found 

when relating attitude with compliance with biosafety measures. 

Keywords. Biosecurity, knowledge, compliance, attitudes. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Determinar a relação entre o nível de conhecimento e atitudes, com o cumprimento 

das medidas de biossegurança do pessoal que trabalha na Unidade Médica Legal II de Piura, 

durante os meses de setembro de 2020 a fevereiro de 2021. Metodologia: É um correlacional e 

estudo transversal, a população e a amostra foram de 40 colaboradores, aos quais foram 

aplicados três questionários devidamente validados, para a análise bivariada foi realizado o teste 

de Correlação de Spearman. Resultados: 15% tinham um nível de conhecimento ruim, 50% um 

nível de conhecimento regular, 25% tinham atitudes ruins, 37,5% atitudes regulares, 97,5% 

tinham boas práticas, na análise bivariada entre o nível de conhecimento e adesão, foi constatou 

que se havia uma relação estatisticamente significativa (p <0,05) e nenhuma relação 

estatisticamente significativa (p> 0,05) foi encontrada entre o nível de atitudes e adesão por 

meio. Conclusões: A maior parte do pessoal que trabalha na Unidade Jurídica Médica possui 

um nível regular e bom de conhecimento das medidas de biossegurança. Verificouse que existe 

relação estatisticamente significativa entre o conhecimento e a adesão à biossegurança. Não foi 

encontrada relação estatisticamente significativa ao relacionar a atitude com o cumprimento das 

medidas de biossegurança. 

Palavras chave: Biossegurança, conhecimento, conformidade, atitudes. 
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INTRODUCCION 

 

La Bioseguridad incluye a un grupo de normas establecidas conforme a principios 

reconocidos de manera internacional, que se orientan a la prevención de riesgos con el objetivo 

de cuidar el bienestar del personal que labora en salud y en su entorno1. 

Todo occiso en la Unidad Médico Legal II de Piura (UMLP) es considerado como 

potencialmente infeccioso, a fin de evitar riesgo. Hoy es necesario que todos los colaboradores 

usen adecuadamente los equipos de protección personal (EPP). 

La presente investigación se ha estructurado en cinco capítulos: 

En el primer capítulo se describe el problema de investigación, se formulan las preguntas 

de investigación, se plantean los objetivos de estudio, se fundamenta la justificación de la 

investigación y se mencionan las limitaciones de la investigación. 

En el segundo capítulo se redactan los antecedentes de investigación, se sustentan las 

bases teóricas del tema de estudio y se formulan las hipótesis generales y específicas. 

En el tercer capítulo se presenta el método metodológico utilizado, el enfoque y el tipo 

de investigación, el diseño de investigación, la descripción de la población, muestra y muestreo, 

se presenta las variables y el cuadro de operacionalización de las mismas, se redactan las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, se presenta el procesamiento y análisis de los 

datos, y finalmente los aspectos éticos.  

En el cuarto capítulo se presentan los resultados del estudio, mediante tablas y texto, así 

mismo se comparan estos resultados con estudios previos, mediante la discusión de los mismos. 
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En el quinto capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de la presente 

investigación.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las Unidades Médico Legales llevan a cabo acciones específicas de peritajes, tales 

como como los exámenes médico legales realizan actividades clínicas y tanatológicas; siendo 

la última donde existe mayor riesgo biológico2. 

Son pocas las investigaciones que evidencien la tasa de contagios de infecciones en 

actividades en tanatología, sin embargo, se ha descrito que representa un muy importante 

riesgo para el contagio de infecciones que pueden llegar a ser letales, como ébola, 

tuberculosis y otras2.  

En el mundo cada año se reporta aproximadamente 2 millones de eventos de 

pinchazos con agujas en trabajadores de salud, lo cual da paso a eventuales infecciones 

causadas por patógenos como hepatitis C (HPC) y hepatitis B (HPB). Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se ha estimado que el 4 de cada 10 de personal de 

salud sufrieron HPB y HPC3. 

La literatura muestra importantes datos sobre el tema de bioseguridad en el marco de 

la atención médico legal. En Austria en 1849 luego de realizar una necropsia, el doctor 

Kollestcka, adquirió una grave infección estreptocócica. Hoy en día, con la presencia de 

nuevos microorganismos infecciosos, es pertinente implementar múltiples medidas de 

bioseguridad en dicho ambiente laboral2. 

Actualmente no se tiene mucha evidencia sobre transmisión secundaria de 

enfermedades en patólogos, sin embargo, si se sabe que existen casos de transmisión por 
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meningococo, por ejemplo, en aquellos que no usaban protección durante los procedimientos 

respiratorios. 4 

Por otro lado, existe muy poca literatura nacional e internacional que asocie nuestras 

variables estudiadas en bioseguridad en Tanatología, sin embargo, si se describen en 

hospitales, tal es el caso de una investigación realizada por Ruiz, quien encontró que el 

personal de salud tenía un conocimiento bajo de bioseguridad, lo que determina un alto riesgo 

de exposición biológica5.   

En una investigación 3 de cada 10 miembros del personal médico presentaron 

adecuado conocimiento y el resto tuvo un regular conocimiento5. 

Alza en su investigación, encontró relación directa entre el nivel y cumplimiento de 

normas de bioseguridad6. 

La Morgue Central de Lima, no es exento al problema de bioseguridad donde se 

reportan algunos incidentes con deficiente manipulación de fluidos y de residuos sólidos6. 

Torres en su estudio en el Hospital Rural Sisa, evaluó las actitudes hacia las medidas 

de bioseguridad, encontrando 22 % baja actitud y 30% alta actitud7. 

  

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA: 

 



 

 

8 
 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y actitudes, con el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad del personal que la labora en la UMLP, entre setiembre del 2020 a 

febrero del 2021? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS: 

 

1.2.2.1. ¿De qué manera se relaciona el nivel de conocimientos con el cumplimiento de 

las Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre 

setiembre del 2020 a febrero del 2021? 

1.2.2.2. ¿De qué manera se relaciona la actitud con el cumplimiento de las Medidas de 

Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre setiembre del 

2020 a febrero del 2021? 

 

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS: 

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes, con el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP, entre 

setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
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1.2.2.1. Establecer de qué manera el nivel de conocimientos se relaciona con el 

cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de 

la UMLP, entre setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

1.2.2.2. Establecer de qué manera la actitud se relaciona con el cumplimiento de las 

Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre 

setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

 

1.4 JUSTIFICACION: 

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA: 

En la presente investigación se aborda la temática de la bioseguridad, un concepto 

fundamental en el contexto de salud pública, mucho más si se está expuesto a un ambiente 

con muchos riesgos como es un departamento médico-legal, por tanto, también resulta 

importante para el ámbito de seguridad en el trabajo. Al abordar este tema resulta 

indispensable conocer los conocimientos, actitudes y cumplimiento de medidas de 

bioseguridad con el fin de abordar el problema de manera holística. 

Con la presente investigación se pretende encontrar la asociación entre las tres 

variables descritas, cuyos datos brindarán importantes aportes para una buena gestión de la 

salud en bioseguridad.  

Teniendo en cuenta la corriente del positivismo, los datos obtenidos en la presente 

investigación serán utilizados para poder evidenciar la problemática en la UMLP con estos 

resultados se podría plantear planes de trabajo y estrategias enfocadas en disminuir los 

riesgos para el personal de salud que labora en dicha institución. 

 

1.4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA: 



 

 

10 
 

Como instrumento se usará un cuestionario validado. 

Se realizará la prueba Correlación de Spearman, utilizando el programa Stata versión 

16 para el estudio de datos, así como Excel para poder crear un mejor diseño de la 

presentación de los resultados. 

1.4.3 JUSTIFICACION PRACTICA: 

Al no existir trabajos similares en la Unidad Médico Legal II de Piura, resulta 

necesario la aplicación de nuestra investigación, la misma que brindará una nueva visión de 

la realidad de los trabajadores en términos de bioseguridad y así fortalecer con programas de 

capacitación a todos los colaboradores, a fin de minimizar los accidentes y contagio por 

agentes infecciosos. En el mismo sentido, se pueden adoptar medidas para la adecuada 

eliminación de residuos sólidos. 

 

1.4.4 JUSTIFICACION EPISTEMOLOGICA: 

La presente investigación permite crear conocimientos científicos sobre Bioseguridad 

en el personal que labora en la UMLP.  

En base al resultado se pretende fortalecer un mejor conocimiento a fin de 

concientizar las medidas preventivas. 

Con la investigación realizada en la UMLP, servirá de base para estudios similares y 

para la ejecución me medidas correctivas a fin de garantizar la seguridad de los 

colaboradores. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION: 



 

 

11 
 

En relación a antecedentes es escasa la investigación que permita contrastar los 

resultados del estudio. 

Bajo el escenario de pandemia por COVID-19 las encuestas realizadas serían de 

manera virtual y se podría incurrir en sesgos. 

Otra limitación es que el tamaño muestral utilizado en el presente estudio es pequeño 

(40 participantes), cuya cantidad no es la más adecuada para un estudio relacional, sin 

embargo, incluye el 98% de los colaboradores de la Unidad Médico Legal. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION: 

Castro8 en su investigación desarrollada en un hospital de Quito, respecto a acciones 

oportunas y seguras realizado por los pacientes. Materiales y Método: Se aplicó un 

instrumento a 50 enfermeras. Resultados: El 50% cumple con las acciones seguras y 

asistenciales. Conclusión: Las enfermeras presenta una buena aplicación. 

Villafañe10, en su investigación sobre conocimiento y prevención de infecciones en 

Cartagena. Materiales y Métodos: se realizó en un hospital de tercer nivel. Se encuestó a 184 

profesionales. Resultados: el 98,9% tuvo un nivel de conocimiento bueno. No respondieron 

correctamente la secuencia correcta para el lavado de manos. Conclusión: los profesionales 

tienen un nivel de conocimiento bueno, sin embargo, no conocen el correcto lavado de 

manos. 

Álvarez11, en su investigación en odontólogos de Latacunga. Objetivo: medir el nivel 

de conocimientos y normas de bioseguridad.  Métodos: Se aplicó encuesta y lista de chequeo 

a 29 profesionales de odontología. Resultados: El conocimiento fue directamente 

proporcional a la práctica. 

Livia12, en su investigación Biosafety in Dentistry. Objetivo: Evaluar el conocimiento 

y la adherencia a las normas de bioseguridad. Materiales y Método: Se estudió alumnos de 4 

a 10 semestre (653), a través de una intervención educativa. Resultados: El lavado de 

instrumentos aumentó de 95,4% a 96,6% después de la intervención. Conclusión: No fue 

satisfactorio el conocimiento sobre bioseguridad. 
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Zuñiga15, en su investigación sobre bioseguridad. Objetivo: Disminuir accidentes e 

infecciones. Material y Método: Se estudió 93 profesionales del Hospital Luis Vernaza. Se 

aplicó cuestionario. Resultados: Se encontró desconocimiento de la normatividad, sólo se 

lavaban las manos el 30,1%. 

Cabrera16, en su investigación menciona como objetivo, describir el conocimiento en 

estudiantes de 1er año de Medicina Humana sobre el manejo de residuos biocontaminados. 

Material y métodos: Usó un cuestionario en 197 estudiantes. Resultados. El 78,5% eran 

mujeres. El 30,2 % no conocían los pictogramas y el 82,4 % no conoce las medidas de 

eliminación de residuos. Conclusiones. Hay alto desconocimiento de los pictogramas de 

seguridad y eliminación de residuos sólidos. 

Cabello17, en su estudio sobre conocimiento y actitud. Objetivo: Hallar la relación 

entre actitudes y conocimiento en Enfermeras del Hospital Regional de Huánuco. 

Metodología: se estudió de 60 enfermeras. Resultados: El 40% tenía un conocimiento Bueno, 

el 66,7% una buena actitud. Conclusión: Si existe relación entre las variables. 

Parra, et al18, en su investigación sobre intervención educativa. Objetivo: Evaluar a 

trabajadores de limpieza mediante intervención educativa. Material y métodos. Se evaluó a 

31 trabajadores. Resultados: Se incrementó los conocimientos sobre aspectos de 

bioseguridad, uso de EPP 3 y mejoró la actitud. Conclusiones: La intervención fue efectivo 

en aspectos de promoción de la salud. 

Pérez19, en su investigación en internos de un hospital de Lima. Objetivo: Determinar 

la relación entre la aplicación de las medidas de bioseguridad y el conocimiento. 
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Metodología: Se estudió 83 internos. Resultados: El 51,8% presenta un conocimiento bueno. 

Conclusión: Se encontró relación entre variables. 

Montero20 en su investigación sobre riesgo biológicos en centro quirúrgico. Objetivo: 

Encontrar la relación entre actitudes y conocimientos sobre medidas de bioseguridad. 

Metodología: se aplicó encuesta a 33 participantes. Resultados: El conocimiento en un 54,5% 

es bueno y en el 48,5% se encontró una actitud intermedia. Conclusión:  La relación entre las 

variables no se relacionan significativamente.  

Chavarria21, sobre bioseguridad en el Hospital San José del Callao. Material y 

Método: Se aplicó cuestionario a 100 colaboradores. Resultados: Encontró que el 55% tenía 

regular conocimiento. Conclusiones: Se encontró relación significativa entre el conocimiento 

y prácticas. 

Ccarhuarupay y Cruzado22, en su investigación sobre bioseguridad. Objetivos: Como 

influyen los conocimientos de bioseguridad. Material y Métodos: Se estudiaron 185 

Enfermeros. Resultados: 70.8 % realizaron buenas prácticas. Conclusión: Se encontró 

asociación entre conocimiento y práctica 

Reyes y Carrasco23 en su investigación en personal de ESSALUD. Objetivo: 

Relacionar el conocimiento con accidententabilidad del personal. Materiales y Método: Se 

estudió 30 colaboradores mediante un cuestionario. Resultados: Bajo nivel de conocimiento 

en 56,7%. Conclusiones: No se encontró relación significativa entre ambas variables. 

Lee24, et al, en su investigación en estomatología. Objetivo: determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en una Clínica de Guantánamo. Metodología: Se aplicó un 
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cuestionario. Resultados:  Sólo el 23.1% usó guantes de manera suficiente. Conclusión: Es 

insuficiente el nivel de conocimiento. 

Coelho25, en su investigación en profesionales de la salud cuidado del VIH. Objetivo: 

Identificar las prácticas profesionales de bioseguridad. Método: se realizó entrevista a 46 

profesionales. Resultados: El 96,6%, conocía los Equipos de Protección personal. 

Conclusión: El personal conocía y cumplía las medidas de bioseguridad. 

Rojas26, en su investigación sobre incumplimiento de bioseguridad. Refiere que 

dentro del contexto de la pandemia del Coronavirus (COVID 19) debe ponerse más énfasis 

en las medidas de bioseguridad. 

 

2.2 BASES TEORICAS: 

BIOSEGURIDAD: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona: “la bioseguridad es un 

enfoque estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos importantes para la vida 

y la salud humana”27. 

Según Sinchi28 la Bioseguridad son principios, normas y prácticas con el objeto de 

proteger las personas y el entorno ambiental. 

Tropiano29 hace referencia que cada institución establece procedimientos específicos 

en mérito a la salud de los trabajadores. 

 

2.2.1 Principios de la bioseguridad: 
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La OMS30,31, refiere 3 principios básicos:  

A. Universalidad: Son todas las medidas de precaución que se deben tomar para evitar 

el contagio de enfermedad infectocontagiosa.  

Khan32, menciona que la aparición de una enfermedad a un nivel superior al endémico 

puede estimular una investigación para determinar la fuente de la enfermedad, quién 

tiene la enfermedad, cuándo ocurrió y cómo se propaga. 

Quispe23 al igual que la OMS22 menciona que un adecuado lavado de manos 

disminuye y previene la infección entre individuos.  

Hoy frente el COVID 19, la OMS y los distintos gobiernos del mundo siguen 

recomendando el lavado de manos33. 

Pragyan34 menciona que el lavado de manos se ha considerado una estrategia 

importante para la prevención de la transmisión de COVID 19 en los hogares y las 

comunidades 

Swarthout35 describe que el lavado de las manos puede reducir las infecciones 

respiratorias agudas al interrumpir la transmisión de patógenos respiratorios. 

Abtahi36 menciona que el uso frecuente jabones fuertes y otros detergentes potentes, 

puede asociarse con dermatitis de contacto irritante y complicaciones como la 

colonización de Staphylococcus aureus meticilina resistente, particularmente en 

lugares de trabajo críticos como unidades de cuidados intensivos, atención de 

emergencia y salas de aislamiento durante una epidemia en curso 



 

 

17 
 

B. Uso de barreras: Actualmente es imprescindible que todos los trabajadores 

conozcan y obligatoriamente usen los EPP como trajes, lentes y mascarillas a fin de 

evitar contacto con material o fluídos infectocontagiosa. 

Robles37, describe diferentes tipos de guantes utilizados en salud: Guantes de látex, 

guantes de vinilo, guantes de nitrilo. 

Los guantes de nitrilo ofrecen mejor protección frente a lesiones por punción y buena 

cobertura cuando se trabaja con sustancias químicas.  

Flores A, et al38 menciona que sería beneficioso revisar las indicaciones para el uso 

de guantes y modificar las políticas organizativas en consecuencia del personal. 

Preece39 concluye que ponerse y quitarse rápidamente los guantes médicos es de vital 

importancia para entornos de alta presión. Sin embargo, la eficacia de ponerse los 

guantes a veces se ve obstaculizada por la humedad en la mano. 

Beraun40, indica que el uso de guantes disminuir la posibilidad de contagio, sin 

embargo por si mismos no es suficiente. 

Hoy en día la gente está usando diferentes tipos de mascarillas, sin embargo, la 

efectividad no es la misma. 

Whiley, et al42 encontró que todas las mascarillas de tela tenían un Eficiencia de 

Filtración Viral (VFE) de al menos 50% cuando se probaron contra aerosoles con un 

tamaño promedio de 6.0 µ m. 
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Long, et al42 en relación con el uso de mascarillas N95 se recomienda su uso para 

personal médico en contacto cercano con pacientes con influenza o pacientes 

sospechosos. No lo recomienda para público en general. 

Ante la escasez de mascarillas N95 de uso médico, el personal de salud, optó por el 

uso de mascarillas media cara y full face que eran de uso industrial, sin embargo, 

según Greig et al43, no existen estudios concluyentes del uso de estos equipos de 

protección. 

Pan44 menciona que con el auge de los casos de COVID-19, se hace necesario e 

imprescindible contar con medidas de precaución y también equipos de protección 

durante el cuidado ocular así como el manejo del paciente para mantenerse protegido 

de cualquier posible infección. 

Haro45 existen varias aristas en la pandemia COVID que abren un debate actual sobre 

el uso de protectores faciales. 

Vasconcellos46 menciona que existe riesgo de transmisión de microorganismos 

patógenos por batas médicas ya sea en el entorno hospitalario (en la relación médico-

paciente), o fuera del hospital en restaurantes, áreas sociales. 

Portocarrero47, menciona: que existen tres tipos de barreras: Biológicas, Físicas y 

Químicas. 

Gutiérrez48 recomienda el uso de protección personal en los dentistas e higienistas 

dentales. 
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“La escasez de material o equipo de protección y la aplicación laxa de las normas y 

reglamentos hospitalarios sobre infecciones nosocomiales expuso aún más al personal 

médico al riesgo de infección nosocomial”49. 

Casillas50 menciona que todos los procedimientos en estomatología, tienen como base 

la bioseguridad. 

C. Eliminación de material contaminado: Incluye los procedimientos empleados para 

la desinfección y eliminación de materiales que fueron expuesto a sustancias y fluidos 

biocontaminados. 

Saravia51, menciona: 

Residuo con riesgo biológico: Son los residuos que pueden contener agentes 

patógenos o sustancias tóxicas, las que pueden ocasionar enfermedades, epidemias y 

afectar no solamente a humanos, sino también a animales y pueden alterar el sistema 

ecológico. 

Residuos infectantes: Son los residuos que favorecen la infección de vectores, para 

luego transmitirlos a las personas y así ocasionar enfermedades en personas con 

deteriorada inmunidad. 

Residuos no infectantes: Son los residuos que no alteran la salud como útiles de 

escritorio. 

Residuos tóxicos: Son aquellos que condicionan severos daños en la salud de las 

personas, al ecosistema y animales. 

Tratamiento de los desechos: 
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Se usan: 

• Esterilización: Se describen como ejemplo calor seco. 

• Trituración: Para poner en partes muy pequeñas los diferentes desechos.  

• Incineración: A través de calor y altas temperaturas.  

Romero53 menciona que la primera barrera de protección para el personal, es el 

cumplimiento estricto de los procedimientos apropiados y el uso eficiente de equipos y 

materiales. 

Kulkarni54 concluye que durante la pandemia COVID 19, la gestión de residuos 

sólidos requiere una atención adecuada por los riesgos para el personal de su manipulación. 

BIOSEGURIDAD EN LAS DE AUTOPSIAS 

Abdalla 55, menciona: 

Se ha descrito que toda autopsia puede presentar un riesgo potencial para el personal. 

Aunque los grados de riesgo específicos del agente (niveles de bioseguridad) se han 

establecido claramente para los laboratorios biomédicos y microbiológicos, los mismos 

estándares no se han articulado bien para las instalaciones de autopsias. 

La mayoría de los cuerpos enviados a la autopsia no tienen antecedentes o la 

información médica es insuficiente. Además, del 20% al 30% de los pacientes fallecidos en 

hospitales tienen enfermedades o lesiones importantes que no se detectan antes de la muerte, 

sino sólo durante la autopsia. La identificación de las causas de morbilidad y mortalidad, el 

conocimiento de la historia natural de las enfermedades, incluyendo brotes anteriores; puede 

ayudar a determinar el riesgo que representan los cadáveres. Sin embargo, también se debe 
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considerar la ocupación del paciente muerto. Los adictos a las drogas o las prostitutas se 

vuelven más susceptibles a la violencia o muertes inexplicables. Pero se debe considerar que 

todos los pacientes contienen patógenos, independientemente de que tengan antecedentes de 

infección o pertenencia a un grupo de riesgo55. 

La exposición a aerosoles es importante en la sala de autopsias. Los aerosoles son 

partículas de menos de 5 μm, que permanecen suspendidas en el aire durante largos períodos 

de tiempo o se llevan por aire e inhalado. Estas partículas atraviesan el tracto respiratorio y 

llegan a los alvéolos pulmonares55. 

Sin embargo, las partículas con diámetros superiores a 5 μm (gotitas) también 

representan un riesgo. Son más pesados y alcanzan distancias menores, restringiéndose a la 

mesa de autopsias55. 

Los aerosoles son generados por aspiradores de fluidos y mangueras. que rocían agua 

sobre los tejidos. Las sierras aplicadas a los huesos producen gran cantidad de polvo y 

aerosoles, se distribuyen por toda la habitación y permanecen en el aire hasta 1hora, dentro 

de un radio de hasta 15 m de la sierra, a pesar del sistema de ventilación. Sin embargo, incluso 

la compresión y la disección de los pulmones con herramientas de autopsia puede producir 

aerosoles y gotitas55. 

 Los agentes biológicos se clasifican en 4 grupos de riesgo (RG), aumentando el grado 

de protección y contención requerida. Los agentes RG3 y 4 tienen poder de transmisión 

respiratoria y, por lo tanto, presentan un mayor riesgo. 

 Los agentes RG1 no causan enfermedades en adultos sanos y su ausencia se justifica 

por el hecho de que la flora normal de una persona sana se compone de agentes RG255. 
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La mayor contención del Nivel de bioseguridad 3 brinda protección cuando existe un 

riesgo de exposición a agentes transmisibles por aerosoles (por ejemplo, M. tuberculosis, 

virus de la rabia o Y. pestis) 55. 

Los diagnósticos discrepantes son comunes y un sustancial número de infecciones se 

detecta solo después del análisis de autopsia, incluso los más comunes como neumonía, 

sepsis, meningitis, peritonitis y endocarditis. El 80% de las infecciones coexistentes se 

ignoran; e incluso cuando se diagnostica en vida, la autopsia revela que son infecciones 

diseminadas como la endocarditis bacteriana y la pielonefritis aguda, están 

infradiagnosticadas55. 

Ramos56 afirma en relación con los cadáveres portadores de COVID-19, hace 

referencia que no existe una base científica de posible transmisión a las personas vivas, sin 

embargo, frente al riesgo biológico, se debe usar los equipos de protección, uso de 

desinfectantes. 

El Formaldehído (formol), es muy volátil y causa varios síntomas, que incluyen irritación 

ocular, de las mucosas y de la piel y es empleado en la conservación de tejidos, es el químico 

más utilizado en las autopsias. A pesar de las altas concentraciones que se requieren para la 

preparación de cuerpos, la concentración de formaldehído en el aire depende del contenido 

del fluido, tipo de cuerpo, ventilación del lugar de trabajo. Los estudios OMS indican 

concentraciones por encima de 1,2 mg / m3  alrededor de las mesas de autopsias55. 

Lograr la protección adecuada de los trabajadores contra los peligros biológicos implica 

equipos de protección personal, controles de ingeniería y prácticas y procedimientos 

laborales instituidos como resultado de la evaluación de riesgos. Las barreras y los 
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procedimientos utilizados para proteger al personal de salud de los patógenos de la sangre y 

los fluidos corporales se denominaban anteriormente “Procedimientos de aislamiento de 

sustancias corporales o Precauciones universales”. Recientemente, estas precauciones se 

combinaron en Precauciones estándar, que se desarrollaron para reducir la transmisión de 

todos los patógenos de sustancias corporales húmedas55. 

Los agentes de riesgo ergonómico están directamente relacionados con la rutina. El uso de 

equipos pesados y el movimiento de los cadáveres afectan principalmente a los asistentes por 

el esfuerzo físico. Para evitar esto, los medios mecánicos deben ser utilizados, como grúas o 

"sistemas de transferencia", que funcionan como cinta transportadora entre la camilla y la 

mesa de autopsias55. 

Los procedimientos de diagnóstico o terapéuticos que utilizan radioisótopos antes de la 

muerte pueden suponer un riesgo para los trabajadores de autopsias. Generalmente, los 

productos de diagnóstico tienen cortos vidas medias y emisiones más penetrantes (rayos 

gamma), mientras que los radioisótopos terapéuticos y de implantes tienen más vidas medias 

y constituyen un riesgo durante mucho tiempo55. 

Los dispositivos de contención o ventilación localizados (por ejemplo, mesas de 

corriente descendente) se utilizan para controlar o contener humos, salpicaduras o aerosoles 

biológicos50. 

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD: 

Implica tener la información de los diferentes temas de bioseguridad. Para Montero19, 

conocimiento es la capacidad de aprehender. 

 



 

 

24 
 

ACTITUD DE BIOSEGURIDAD: 

Predisposición que tiene todo colaborador antes y durante la ejecución de sus labores 

relacionadas con la bioseguridad. 

 

CUMPLIMIENTO DE BIOSEGURIDAD: 

Requena57 refiere como conjunto de actividades que involucra el conocimiento 

científico, el marco legal vigente, la experiencia del profesional, la disposición de los 

insumos, la responsabilidad de los trabajadores de salud, etc. 

El incumplimiento constituye una amenaza para la salud pública. 

Amaya58 Cambiar el comportamiento es una responsabilidad que solo le compete al 

individuo, es importante reconocer que esos cambios se dan dentro de un contexto social, 

donde hay fuerzas económicas y políticas que favorecen o limitan estos cambios 

 

 

 

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS: 

 

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL: 
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Hipótesis alternativa: Los conocimientos y actitudes, se relacionan con el cumplimiento de 

las medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre 

del 2020 a febrero del 2021. 

Hipótesis nula: Los conocimientos y actitudes, no se relacionan con el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre 

del 2020 a febrero del 2021. 

 

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA: 

 

Ha1: El nivel de conocimientos se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de 

Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 

2020 a febrero del 2021. 

H01: Ha: El nivel de conocimientos NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de 

Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 

2020 a febrero del 2021. 

 

Ha2: La actitud se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte 

de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

H02: La actitud NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por 

parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 2020 a febrero 

del 2021. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION: 

De acuerdo con Bunge60 se utiliza el método hipotético deductivo 

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Presenta enfoque Cuantitativo. 

3.3 TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

De acuerdo a la clasificación de Hernández60; esta es una investigación de tipo 

aplicada. 

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Según Hernández60 es correlacional, porque se busca la relación existente entre las 

variables. 

Transversal; porque las variables sólo se miden una sola vez. 

El diagrama que representa el diseño es:  

 

 

Donde:  

V1: Nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad.  
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V2: Nivel de conocimiento de bioseguridad. 

V3: Actitudes sobre bioseguridad  

r  : Relación entre variables.  

 

3.5 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

La población estuvo constituida por 40 trabajadores que la laboran en la UMLP. Se 

tomó la totalidad de la población y la misma muestra para realizar el estudio de investigación.  

Criterios de inclusión: 

- Personal Médico, Técnicos Necropsiadores, Asistentes Médicos, 

Biólogo Forense, Bioquímico Forense, Antropólogo Forense, Psicólogos y personal 

de servicios generales (de limpieza). 

- Trabajadores que aceptaron participar voluntariamente de la 

investigación 

Criterios de exclusión: 

- Personal administrativo y de seguridad 

- Personal que no respondió la totalidad de la encuesta 

Sede de investigación 

La UMLP, pertenece al Distrito Fiscal de Piura, el cual integra a 6 Unidades Médico 

Legales, que abarcan en su totalidad a la región Piura. 
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La jurisdicción que tiene la UMLP corresponde a un área extensa de la región de Piura 

y es la principal de la región. 

La UMLP comprende diversas unidades, entra ellas las principales son: 

✔ Unidad médico legal 

✔ Unidad clínico forense 

✔ Unidad de Tanatología forense 

✔ Unidad de toxicología y químico legal 

Estas unidades a su vez incluyen a diferentes profesionales capacitados para 

desempeñar cada una de las funciones que les corresponde. 
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES: 

Variable 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

Definición operacional: Toda información del colaborador acerca de bioseguridad en 

relación a los principios de universalidad, barreras de protección y manejo de residuos 

biocontaminados. 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Medidas de bioseguridad 
Concepto 

Principios 

Ordinal 

Bueno  

(32-40) 

 

Regular  

(22-31) 

 

Malo  

(0-21) 

Medidas preventivas o 

precauciones universales 

Lavado de manos 

Tiempo de lavado 

Acción frente a una herida 

Dosis de HvB 

Uso de mascarilla 

Manipulación de materiales 

Limpieza y desinfección de 

materiales y equipos 

Tratamiento de materiales 

Desinfección 

Clasificación 

Manejo y eliminación de 

residuos 

Clasificación 

Eliminación 

Selección de material 

Exposición ocupacional 

Manipulación de secreciones 

Cuidado con paciente infectado 

Contaminación con secreciones 

Agentes contaminantes 
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Variable 2: ACTITUDES 

Definición operacional: Predisposición que tiene todo colaborador antes y durante 

la ejecución de sus labores relacionadas con la bioseguridad. Puede ser de manera positiva, 

negativa o neutra. 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Actividades restringidas 
Consumo de alimentos y bebidas 

Tenencia de objetos personales 

Ordinal 

Buena  

(74-100) 

 

Regular  

(47-73) 

 

Mala  

(20-46) 

Medidas Preventivas o 

Precauciones Universales 

Lavado de manos 

Uso de guantes  

Uso de tapabocas 

Uso de mandilones 

Uso de gafas protectoras 

Limpieza y Desinfección 

de Materiales y Equipos 

Procesamiento de materiales y 

equipos 

Desinfección y esterilización 

Manejo y Eliminación de 

Residuos 

Manejo de residuos líquidos 

Manejo de residuos sólidos 

Manipulación y eliminación del 

material punzo cortante 

Exposición ocupacional 

Exposición a muestras 

Cumplimiento de normas 

Diferenciación de ambientes 
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Variable 3: CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Definición operacional: Ejecución de las medidas de bioseguridad que involucra el 

conocimiento científico, el marco legal vigente, la experiencia del profesional, la disposición 

de los insumos, el compromiso y responsabilidad de los trabajadores de salud, etc. 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Normas de bioseguridad Técnica y frecuencia 

Ordinal  

Medidas Preventivas o 

Precauciones Universales 

Lavado de manos 

Uso de guantes  

Uso de mascarillas 

Uso de mandilones 

Limpieza y Desinfección 

de Materiales y Equipos 

Procesamiento de materiales y 

equipos 

Desinfección y esterilización 

Manejo y Eliminación de 

Residuos 

Manipulación del material punzo 

cortante 

Eliminación del material punzo 

cortante 

Uso de recipiente adecuado para 

desecho de material punzo 

cortante 

Exposición ocupacional 

Cambio de ropa 

Cumplimiento de normas 

Diferenciación de ambientes 
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3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta virtual. 

Como instrumento se usó un cuestionario con el fin de evaluar las variables de 

estudio. 

El instrumento fue anónimo y se aplicó vía online usando cuestionario en formato en 

Google forms, que fue enviado vía correo electrónico y WhatsApp. 

3.7.1 DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se utilizó tres cuestionarios que midieron las tres variables descritas en la presente 

investigación. 

- El cuestionario para evaluar los conocimientos, denominado “Cuestionario sobre el 

Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad”, fue creado por Lopez y Lopez con 20 ítems, 

fue validado para personal de la Morgue central de Lima por Alza6. 

Dimensiones de la variable: 

Dimensión 1: Medidas de bioseguridad 

Explora la definición y principios de la bioseguridad. 

Dimensión 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales 

Conjunto de conocimientos sobre el lavado de manos, acción frente a una herida, dosis de 

HvB, uso de mascarilla y manipulación de materiales. 

Dimensión 3: Limpieza y Desinfección de Materiales y Equipos 

Preguntas respecto a la clasificación de residuos, y tratamiento de materiales y desinfección. 
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Dimensión 4: Eliminación De Residuos 

Preguntas con respecto a prevención, clasificación, eliminación y selección de material, por 

parte del personal de salud. 

Dimensión 5: Exposición ocupacional 

Preguntas con respecto a manipulación de secreciones, cuidado con pacientes infectados, 

contaminación con secreciones y agentes contaminantes. 

- El cuestionario para evaluar actitudes, denominado “Cuestionario sobre Actitudes hacia la 

Bioseguridad”, ha sido creado por el autor de la presente tesis, tomando como base las 

dimensiones planteadas por López y López y agregando ítems acordes a la Directiva General 

N° 005-2004-MP-FN-IML “Medidas de Bioseguridad para los Servicios Forenses del 

Instituto de Medicina Legal”. 

 

Dimensiones de la variable 

Dimensión 1: Actividades restringidas 

Evalúa el consumo de alimentos y bebidas dentro del ambiente laboral, así como la tenencia 

de objetos personales durante las actividades laborales. 

Dimensión 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales 

Explora la adopción de medidas de bioseguridad como el lavado de manos, uso de guantes, 

tapabocas, mandilones y gafas protectoras. 

Dimensión 3: Limpieza y Desinfección de Materiales y Equipos 
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Evalúa el procesamiento de materiales y equipos, así como los procesos de desinfección y 

esterilización de materiales. 

Dimensión 4: Eliminación De Residuos 

Evalúa el manejo de residuos líquidos y sólidos durante las labores asistenciales, así como la 

manipulación y eliminación de los materiales punzo cortantes. 

Dimensión 5: Exposición ocupacional 

Evalúa la exposición a muestras, el cumplimiento de la normativa vigente y la importancia 

de la diferenciación de ambientes. 

 

 El cuestionario para evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, denominado 

“Cuestionario sobre cumplimiento de medidas de bioseguridad”, fue creado por López y 

López con 20 ítems, fue validado para personal de la Morgue central de Lima por Alza6. 

Dimensión 1: Normas de bioseguridad 

Explora la técnica y frecuencia de la aplicación de las medidas de bioseguridad 

Dimensión 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales 

Se refiere a la utilización de quipo de protección personal correspondiente lentes protectores, 

guantes, mascarillas y mandilones. 

Dimensión 3: Limpieza y Desinfección de Materiales y Equipos 

Evalúa el procesamiento de materiales y equipos, así como la desinfección y esterilización 

de materiales. 
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Dimensión 4: Eliminación De Residuos 

Evalúa la manipulación del material punzo cortante, eliminación del material punzo cortante 

y uso de recipiente adecuado para desecho de material punzo cortante. 

Dimensión 5: Exposición ocupacional 

Explora el cambio de ropa, el cumplimiento de normas y la diferenciación de ambientes 

 

A continuación, se presenta las fichas técnicas de los cuestionarios utilizados en el presente 

estudio: 

Ficha técnica del instrumento: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad 

Nombre Cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento 

sobre Bioseguridad 

Autor López R. y López M. 

Referencia “López R, López M. Nivel de conocimientos y 

prácticas de medidas de bioseguridad en 

internos de enfermería del hospital MINSA II-2 

Tarapoto junio - agosto 2012. Universidad 

Nacional de San Martín. Facultad de Ciencias 

de la Salud. Escuela Académica Profesional de 

Enfermería. Para obtener el título profesional de 

Licenciado en Enfermería Tarapoto – Perú. 

2012” 

Tipo de instrumento Estructurado 

Tipo de administración Autoaplicada 

Población Adultos 

N° de ítems 20 

Tiempo de administración 5 min. 
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Área terapéutica Cribado 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha técnica del instrumento: Actitudes sobre bioseguridad 

Nombre Cuestionario sobre Actitudes hacia la 

Bioseguridad 

Autor Salazar W. 

Referencia “Salazar W. Relación entre conocimiento, 

actitud y cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad del personal que labora en la 

Unidad Médico Legal II de Piura, 2020. 

Universidad Privada Nobert Winer. Escuela de 

Posgrado. Para obtener el título profesional de 

Doctor – Perú. 2021” 

Tipo de instrumento Estructurado 

Tipo de administración Autoaplicada 

Población Adultos 

N° de ítems 20 

Tiempo de administración 5 min. 

Área terapéutica Cribado 
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Ficha técnica del instrumento: Cumplimiento de medidas de bioseguridad 

Nombre Cuestionario sobre cumplimiento de medidas de 

bioseguridad 

Autor López R. y López M. 

Referencia “López R, López M. Nivel de conocimientos y 

prácticas de medidas de bioseguridad en 

internos de enfermería del hospital MINSA II-2 

Tarapoto junio - agosto 2012. Universidad 

Nacional de San Martín. Facultad de Ciencias 

de la Salud. Escuela 

Académica Profesional de Enfermería. Para 

obtener el título profesional de Licenciado en 

Enfermería Tarapoto – Perú. 2012” 

Tipo de instrumento Estructurado 

Tipo de administración Autoaplicada 
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Población Adultos 

N° de ítems 20 

Tiempo de administración 5 min. 

Área terapéutica Cribado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.2 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Los tres cuestionarios fueron validados por juicio de 10 expertos, con grados de 

Doctorado, quienes hicieron sus observaciones a los cuestionarios a fin de que sean aplicados 

en la muestra de estudio. 

Para la evaluación de las preguntas a los expertos se les envió una ficha de calificación 

con las preguntas de cada uno de los instrumentos. Cada pregunta tenía la opción de calificar 

3 criterios: pertinencia, relevancia y claridad. A cada uno de estos criterios se les podía 



 

 

40 
 

asignar un valor mediante escala de Likert, desde el valor 1 (deficiente), hasta el valor 5 

(excelente). 

Al finalizar la calificación por parte de los expertos, los instrumentos de evaluación 

fueron alcanzados e ingresados a una matriz virtual en una hoja de Excel para el cálculo de 

la V de Aiken. Con esta matriz ya se pudo evaluar la V de Aiken por cada cuestionario, 

obteniendo los siguientes resultados: 

Cuestionario de nivel de conocimientos 🡪 V de Aiken = 0.97 

Cuestionario de nivel de actitudes 🡪 V de Aiken = 0.97 

Cuestionario de cumplimiento de medidas de bioseguridad 🡪 V de Aiken = 0.96 

Los valores descritos anteriormente son muy cercanos a 1, por tanto, los instrumentos 

tienen alta validez. 

 

 

 

 

3.7.3 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

Para la evaluación de la consistencia interna de los cuestionarios, se utilizó un estudio 

piloto en 30 profesionales de otra jurisdicción. El cuestionario constó de 3 instrumentos, los 

cuales han sido analizados por separado. 
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Al analizar el cuestionario sobre conocimientos, que poseía 20 ítems, se encontró que 

el alfa de Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 0.722.  

Al analizar el cuestionario sobre actitudes, que poseía 20 ítems, se encontró que el 

alfa de Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 0.9003. 

Al analizar el cuestionario sobre cumplimientos de medidas de bioseguridad, que 

poseía 20 ítems, se encontró que el alfa de Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 

0.9003.  

Los tres valores se determinaron mediante el programa Stata en su versión 16. 

Al analizar la correlación por cada uno de los ítems se obtiene resultados mayores a 

0.7 lo cual es muy confiable según la literatura internacional. 

 

3.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

En primer lugar, se ingresó las encuestas en una base de datos en el programa Excel 

para poder realizar la limpieza y conversión de las categorías al formato aceptado por el 

programa Estadístico Stata versión 16, el mismo que fue utilizado para realizar el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial del presente estudio. 

En el análisis descriptivo se resumió las variables de estudio mediante los valores 

absolutos (cantidades) y valores relativos (porcentajes) de cada una de las categorías de 

dichas variables. 

Para el análisis inferencial se utilizó la prueba estadística “Correlación de Spearman” 

en vista de que las variables principales del estudio eran de naturaleza cualitativa ordinal. Se 
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halló un coeficiente de correlación entre -1 y +1, además de un valor p de significancia 

estadística, el mismo que debió ser menor a 0.05 para considerar la relación estudiada como 

estadísticamente significativa. 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Se respetó los principios bioéticos de una investigación, cuyos fundamentos tienen su 

origen en la Declaración de Helsinki, y los cuales son: 

Autonomía: “Capacidad de un individuo de tomar sus propias decisiones cuando 

cuenten con la información necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, 

sus propósitos, y sus posibles riesgos y beneficios, así como las alternativas que tienen.” 

Beneficencia: “Con el propósito de beneficiar a los participantes o a los futuros 

pacientes en un estudio científico.” 

No Maleficencia: Minimizando los probables daños a las personas. 

Justicia: “Importante para proveer el mejor cuidado de la salud según las 

necesidades.” 

Se recibió el permiso del comité de Institucional de Ética para la Investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, para la ejecución del presente estudio, mediante una resolución 

con el expediente N° 310-2020. 

Se obtuvo la aprobación de la jefatura de la UMLP para la realización de estudio.  

Para aplicación de los cuestionarios, se solicitó el consentimiento informado, de todos 

los colaboradores partícipes de la investigación.  
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La información recibida fue anónima y no tendrá ninguna variable que permita tener 

la identidad de los participantes del estudio. 

Con el fin de velar por la integridad científica del desarrollo del presente trabajo, la 

totalidad del manuscrito ha sido evaluado mediante el software anti plagio Turnitin, 

obteniendo menos del 20% de coincidencias, lo cual es el punto de corte aceptable a nivel 

internacional.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1. Análisis descriptivo: 

En el presente estudio se incluyeron 40 profesionales que laboraban en la UMLP, de 

los cuales el 55% eran de sexo masculino, mientras que el 45% de sexo femenino. El 45% 

eran profesionales médicos, mientras que el 55% eran profesionales no médicos 

pertenecientes a otras áreas. El grado máximo alcanzado por el 57% fue el de licenciatura, el 

40% tenía grado de magister, y solo un 2.5% grado de doctor. Al evaluar la labor docente, se 

obtuvo que el 27.5% realizaba labor docente en algún instituto o universidad de la localidad. 

(Tabla 1) 

 

Tabla 1. Variables generales del personal que labora en la UMLP, 2020 

Variables  n=40 Porcentaje (%) 

Sexo 
Masculino 22 55.00 

Femenino 18 45.00 

Tipo de profesional 
Médico 18 45.00 

Otro 22 55.00 

Grado máximo alcanzado 

Licenciatura 23 57.50 

Maestría 16 40.00 

Doctorado 1 2.50 

Actividad docente 
No 29 72.50 

Si 11 27.50 
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En cuanto al nivel de conocimientos de bioseguridad se evidencia que el 15% tuvo un mal 

nivel de conocimientos, un 50% un nivel de conocimientos regular y el 35% restante tuvo un 

buen nivel de conocimientos. (Tabla 2) 

Tabla 2. Nivel de Conocimientos en medidas de bioseguridad del personal que labora en la 

UMLP, 2020 

Nivel de conocimientos Número Porcentaje 

Malo 6 15.00 

Regular 20 50.00 

Bueno 14 35.00 

TOTAL 40 100% 

 

Al evaluar las actitudes sobre bioseguridad mediante la escala de Likert, se tiene una 

distribución según el nivel de actitud, lo cual indica que el 25% tuvo malas actitudes, el 

37.5% actitudes regulares y el 37.5% buenas actitudes. (Tabla 3)  

Tabla 3: Nivel de Actitudes frente a medidas de bioseguridad del personal que labora en la 

UMLP, 2020 

Nivel de actitudes Número Porcentaje 

Malo 10 25.00 

Regular 15 37.50 

Bueno 15 37.50 

TOTAL 40 100% 

 

Al evaluar el cumplimento de las prácticas sobre la bioseguridad, se obtuvo que solo un 2.5% 

tuvo malas prácticas, mientras que la mayoría (97.5%) tuvo buenas prácticas. (Tabla  

Tabla 4: Nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal que labora en la 

UMLP, 2020 
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Nivel de cumplimiento Número Porcentaje 

Malo 1 2.50 

Bueno 39 97.50 

TOTAL 40 100% 

 

 

4.1.2. Análisis inferencial: 

 

4.1.2.1. CONOCIMIENTOS VS ACTITUDES  

Al realizar el análisis bivariado se encontró que no existía una relación estadísticamente 

significativa (p=0.537) mediante la prueba Correlación de Spearman, entre el nivel de 

conocimientos y el nivel de las actitudes frente a la bioseguridad en el personal que labora 

en la Unidad Médico Legal II de Piura.  

Este valor p indica que no hay significancia estadística. 

Tabla 5. Asociación entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes frente a las 

medidas de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020 

    ACTITUDES 
p 

Rho de 

Spearman    Buen nivel Regular nivel Mal nivel 

CONOCIMIENTOS 

Buen nivel 7 (50.0%) 2 (14.3%) 5 (35.7%) 

0.537 

 

Regular 

nivel 
4 (20.0%) 11 (55.0%) 5 (25.0%) 

-0.101 

Mal nivel 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0 (0.0%)  

TOTAL =40      

 

4.1.2.2. CONOCIMIENTOS VS CUMPLIMIENTO 
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Se encontró que si existía una relación estadísticamente significativa (p=0.019) 

mediante la prueba Correlación de Spearman, entre el nivel de conocimientos y el 

cumplimiento de las prácticas de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP.  

Este valor p indica una significancia mediana. 

 

 

Tabla 6: Asociación entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las medidas 

de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020 

    PRÁCTICAS 
p 

Rho de 

Spearman    Buen nivel Regular nivel Mal nivel 

CONOCIMIENTOS 

Buen nivel 14 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

0.019 

 

Regular 

nivel 
20 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

0.371 

Mal nivel 4 (66.6%) 1 (16.7%) 1 (16.7%)  

TOTAL =40      

 

4.1.2.3. ACTITUDES VS CUMPLIMIENTO 

No se encontró una relación estadísticamente significativa (p=0.7455) mediante la prueba 

Correlación de Spearman, entre el nivel de actitudes y el cumplimiento de las prácticas de 

bioseguridad en el personal que labora en la UMLP.  

Este valor p indica no significancia estadística. 

Tabla 7: Asociación entre el nivel de actitudes y el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020 
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    CUMPLIMIENTO 

p 

Rho de 

Spearman 

  
 Buen nivel 

Regular 

nivel 

Mal 

nivel 

ACTITUDES 

Buen nivel 15 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

0.745 

 

Regular nivel 13 (86.6%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 0.053 

Mal nivel 10 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

TOTAL =40      

 

 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

4.2.1 Prueba de hipótesis General:  

El nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes, y cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad del personal que la labora en la UMLP, durante los meses de 

setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

4.2.2. hipótesis especifica 1: 

Ha: El nivel de conocimientos se relaciona con el cumplimiento de las Medidas 

de Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses 

de setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

H0: Ha: El nivel de conocimientos NO se relaciona con el cumplimiento de las 

Medidas de Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante 

los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

4.3.2.1. Nivel de significancia: α=0.05=5% de margen máximo de error  

4.3.2.2. Estadístico de prueba: Se usó la prueba Correlación de Spearman  
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4.3.2.3 Lectura del error Tabla o cuadro: Se encontró que si existía una relación 

estadísticamente significativa (p=0.019) 

4.3.2.4. Toma de decisión: como el valor de   p < α → se rechaza la hipótesis nula H0. 

 

4.2.3. hipótesis especifica 2: 

 

Hb: La actitud se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad 

por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses de setiembre del 

2020 a febrero del 2021. 

H0: La actitud NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de 

Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses de 

setiembre del 2020 a febrero del 2021. 

4.3.3.1. Nivel de significancia: α=0.05=5% de margen máximo de error  

4.3.3.2. Estadístico de prueba: Se usó la prueba Correlación de Spearman  

4.3.3.3 Lectura del error Tabla o cuadro: No se encontró una relación estadísticamente 

significativa (p=0.745). 

4.3.3.4. Toma de decisión: como el valor de   p ≥ α → se acepta la 

hipótesis nula H0. 
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4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación con el nivel de conocimientos de bioseguridad se evidencia que el 15% 

tuvo un mal nivel de conocimientos, un 50% un nivel de conocimientos regular y el 35% 

restante tuvo un buen nivel de conocimientos; dichos resultados son similares con los 

encontrados por Torres7, quien encontró que el 35% conocimiento alto, medio 52%; esto se 

debe a que la población estudiada fue variada entre personal médico, otros profesionales y 

técnicos.  Sin embargo, Cabello16, en su estudio sobre conocimiento y actitud en Enfermeras 

del Hospital Regional de Huánuco encontró un buen conocimiento en 60%, mayor al 

encontrado en nuestro estudio, debido a que incluyó solo licenciadas de Enfermería. Alza6, 

encontró nivel Malo en 52,7% que podría deberse a la modalidad de aplicación de 

cuestionario, en donde se tomó de manera presencial. 
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En relación con la actitud se encontró que el 25% presentó malas actitudes, el 37.5% 

actitudes regulares y el 37.5% buenas actitudes; hallazgos distintos a los encontrados por 

Cabello16 quien encontró que el 66,7% una buena actitud, que se atribuye al grado distinto 

de formación académica y predisposición a bioseguridad. Morillas8 encontró 60% tienen 

buena actitud, similares a los encontrados por Cabello16. 

En relación con el cumplimiento se obtuvo que solo un 2.5% tuvo malas prácticas, 

mientras que la mayoría (97.5%) tuvo buenas prácticas, hallazgos muy distintos a los 

encontrados por Saravia51 en el personal de laboratorio del Hospital María Auxiliadora Mala 

práctica, quien encontró que 13.3% tenía mala práctica, 36.7% Regular práctica y el 50.0% 

Buena, que podrían deberse a que la población estudiada en su mayoría tiene un nivel técnico. 

Tamariz68 encontró que era bueno en el 65% que podría ser explicado porque se realizó una 

lista de cotejo de manera presencial. 

Al relacionar el conocimiento con cumplimiento de bioseguridad se encontró que si 

existía una relación estadísticamente significativa (p=0.019), de igual manera Saravia51 

encontró Rho de Spearman de 0.56 y un p=0.000, por lo que también concluye que si existe 

relación estadística entre ambas variables. Así mismo Alza6 encontró que en trabajadores de 

la morgue central de Lima, los conocimientos y las medidas de bioseguridad se 

correlacionaron significativamente con valor p<0.05. Además, Tamariz68 reportó que, en 

trabajadores de hospitalización de los diferentes servicios de un hospital, la relación entre 

conocimientos y prácticas fue altamente significativa (prueba exacta de Fisher: p <0.001). 

Esto también coincide con lo reportado por Ccarhuarupay78, quién en un grupo de licenciados 

de enfermería de dos hospitales de Lima encontraron que aquellos que tuvieron un buen 

conocimiento sobre bioseguridad, presentaban mejores prácticas de bioseguridad, en 
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comparación a quienes tuvieron regulares conocimientos. Por otro lado, en un estudio 

realizado en un centro de salud ubicado en la región San Martín, se determinó que los 

trabajadores de dicho centro de salud que tuvieron mejores conocimientos en bioseguridad, 

reportaron tener mejores prácticas sobre medidas de bioseguridad97. 

Al relacionar actitud con cumplimiento de bioseguridad no se encontró una relación 

estadísticamente significativa (p=0.712), igual a los resultados de Paz15. Sin embargo, esto 

es distinto a lo encontrado por Gavilán M, quién a un grupo de peritos de criminalística en el 

Callao y determinó que existe relación estadísticamente significativa entre las prácticas y 

actitudes de bioseguridad adoptadas en la escena del crimen (p=0.000).  

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el hecho de que se recolectó 

la información de manera virtual, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, por otro 

lado, el mismo hecho de esta situación puede que haya influenciado en el personal para que 

tenga mucho mas cuidado al realizar sus procedimientos relacionados con la bioseguridad. 

Otra de las limitaciones es que la muestra haya sido pequeña, debido a que la Unidad de 

Medicina Legal de Piura es pequeña en comparación a otras ciudades, como Lima. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

⮚ Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y 

el con cumplimiento de bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP. 

⮚ No se encontró una relación significativa entre las actitudes y el cumplimiento de 

bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP. 

 

5.2. Recomendaciones 

Elaborar un programa de capacitaciones que permita reforzar los conocimientos en temas 

de bioseguridad, en las unidades de medicina legal, para que esto se vea reflejado en el mejor 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.  

Crear pequeños grupos de trabajadores para que sean concientizados por psicólogos 

ocupacionales, para que desarrollen una mejor actitud hacia el cumplimiento de las medidas 

de bioseguridad. 

Implementar incentivos económicos para aquellos trabajadores que cumplan las medidas 

de bioseguridad. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

conocimientos, 

actitudes, y 

cumplimiento de las 

medidas de 

bioseguridad del 

personal que la labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021? 

 

Problemas 

Específicos 

- ¿De qué manera se 

relaciona el nivel de 

conocimientos con el 

cumplimiento de las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

Objetivo General 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimientos, 

actitudes, y 

cumplimiento de las 

medidas de 

bioseguridad del 

personal que la labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

 

Objetivos Específicos 

- Establecer De qué 

manera se relaciona el 

nivel de conocimientos 

con el cumplimiento de 

las Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

Hipótesis General 

El nivel de 

conocimientos se 

relaciona con las 

actitudes, y 

cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad 

del personal que la 

labora en la Unidad 

Médico Legal II de 

Piura, durante los meses 

de octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

 

 

Hipótesis Específica 

- El nivel de 

conocimientos se 

relaciona con el 

cumplimiento de las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

Variable 1: Nivel de 

conocimientos 

Dimensiones: 

- Medidas De Bioseguridad 

- Medidas Preventivas o 

Precauciones Universales 

- Limpieza y Desinfección de 

Materiales y Equipos 

- Manejo y Eliminación De 

Residuos 

- Exposición Ocupacional 

 

Variable 2: Actitudes 

Dimensiones: 

- Actividades restringidas 

- Medidas Preventivas o 

Precauciones Universales 

- Limpieza y Desinfección de 

Materiales y Equipos 

- Manejo y Eliminación De 

Residuos 

- Exposición Ocupacional 

 

Variable 3: Cumplimiento de 

medidas de bioseguridad 

Dimensiones: 

Tipo de Investigación 

Investigación básica  

 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Método: observación 

científica 

Diseño: observacional, 

analítica, prospectiva y no 

experimental 

 

 

Población y Muestra 

La población y muestra está 

constituida por todos los 40 

colaboradores que la laboran 

en la Unidad Médico Legal II 

de Piura 

CRITERIOS DE 

INCLUSION: 

- Todos los trabajadores que 

acepten participar 

voluntariamente de la 

investigación. 

- Personal Médico, Técnicos 
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durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021? 

- ¿De qué manera se 

relaciona la actitud con 

el cumplimiento de las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021? 

- ¿De qué manera se 

relaciona el nivel de 

conocimientos con la 

actitud hacia las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021? 

 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

- Establecer de qué 

manera se relaciona la 

actitud con el 

cumplimiento de las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

- Establecer de qué 

manera se relaciona el 

nivel de conocimientos 

con la actitud hacia las 

Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

- La actitud se relaciona 

con el cumplimiento de 

las Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

- El nivel de 

conocimientos se 

relaciona con la actitud 

hacia las Medidas de 

Bioseguridad por parte 

del personal que labora 

en la Unidad Médico 

Legal II de Piura, 

durante los meses de 

octubre del 2020 a 

febrero del 2021. 

 

- Normas De Bioseguridad 

- Medidas Preventivas o 

Precauciones Universales 

- Limpieza y Desinfección de 

Materiales y Equipos 

- Manejo y Eliminación De 

Residuos 

- Exposición Ocupacional 

 

 

 

Necropsiadores, Asistentes 

Médicos, Biólogo Forense, 

Bioquímico Forense, 

Antropólogo Forense, 

Psicólogos y personal de 

servicios generales (de 

limpieza). 

CRITERIOS DE 

EXCLUSION: 

- Todo el personal que no 

tiene labor asistencial con 

pacientes o peritados, como 

secretarias y personal de 

seguridad. 

- Personal que no respondió 

todo el cuestionario. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

 

DATOS GENERALES DEL COLABORADOR 

El presente cuestionario es de carácter anónimo y confidencial por lo que se solicita que la 

persona responsable registre la información con la mayor veracidad que el caso lo requiere, 

ya que busca principalmente mejorar la práctica de bioseguridad.  

Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente. 

1. Edad: _______ 

2. Sexo: 

a. Femenino ( )    b. Masculino ( ) 

3. Tipo de profesional: 

a. Técnico 

b. Médico 

c. Psicólogo 

d. Otro profesional:  _______________ 

4. Grado máximo alcanzado: 

a) Pre-grado 

b) Maestría 

c) Doctorado 

e) Segunda especialidad 

f) otros (especifique)………………… 

5. ¿Realiza actividades de docencia? 

     SI (   )          No (  ) 
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INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Señor (a):  El presente cuestionario se realiza con fines de investigación, para tal fin se 

describen aspectos sobre conocimiento de bioseguridad para lo cual se solicita su 

colaboración.  

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada enunciado y marque la respuesta que usted crea 

conveniente.  

1. ¿Qué son las normas de Bioseguridad? 

a. Conjunto de medidas preventivas. 

b. Conjunto de normas. 

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de 

factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos. 

2. La Bioseguridad tiene principios, ¿cuáles son estos principios? 

a. Protección, Aislamiento y Universalidad. 

b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos. 

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones. 

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¿en qué 

momento se deben realizar? 

a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento. 

b. No siempre antes, pero si después. 

c. Depende si la muestra está infectada o no. 

4. ¿Cuál sería el tiempo apropiado del lavado de manos clínico? 

a. Menos de 6 segundos. 

b. 7 – 10 segundos. 

c. 10 a 15 segundos. 

5. Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos, ¿Qué acción se 

debe realizar? 

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes. 

b. Cubrir con torunda de algodón asegurando con esparadrapo herméticamente. 
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c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo así la cicatrización. 

6. Para la protección completa contra la hepatitis B, cuántas dosis de HVB 

necesitas: 

a. Sólo 1 dosis 

b. 2 dosis 

c. 3 dosis 

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para protección: 

a. Siempre que se tenga contacto directo con las muestras a procesar. 

b. Sólo si se confirma que tiene TBC 

c. Sólo en las áreas de riesgo 

8. Al manipular secreciones, ¿qué materiales debe usar para protección? 

a. Pinzas 

b. Guantes 

c. Apósitos de gasa / algodón 

9. ¿Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados? 

a. Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague y esterilización. 

b. Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 

c. Descontaminación, cepillado, enjuague, secado, esterilización y/o desinfección 

10. La desinfección de material limpio, es decir, sin restos orgánicos o líquidos 

corporales, se hace con: 

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millón). 

b. Diluciones de lejía entre 0.10%. 

c. Jabón antiséptico al 5%. 

11. ¿Cómo se clasifican los materiales según el área de exposición? 

a. Material crítico, material semi crítico, material no crítico. 

b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. 

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio. 

12. ¿Cómo se clasifican los residuos según el manejo y eliminación segura? 

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. 

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes. 

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes. 
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13. ¿Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado? 

a. Se elimina en cualquier envaso más cercano. 

b. Se desinfecta con alguna solución. 

c. Se elimina en un recipiente especial. 

14. ¿Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en los 

procedimientos? 

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchón a la aguja, evitando así posteriores 

contactos. 

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchón en recipientes especiales para ello. 

c. Colocar el capuchón a la aguja con una sola mano. 

15. ¿Cuál es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaría material 

biocontaminado? 

a. Bolsa roja. 

b. Bolsa negra. 

c. Bolsa amarilla. 

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no están infectados, 

cómo debería eliminarse este material. 

a. Se desecha. 

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no está infectada. 

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta 

17. ¿Qué tipo de muestras biológicas se manipulan en el procedimiento? 

a. Orina / deposiciones, sangre. 

b. Secreciones purulentas. 

c. Todas. 

18. ¿Qué cuidado se debe tener, según sea una muestra infectada o no infectada? 

a. Se tiene más cuidado, si es infectado. 

b. Si no está infectado, no se extreman los cuidados. 

c. Siempre se tiene el mismo cuidado. 

 

19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer 

es: 
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a. Lavar la zona, con jabón, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para 

que este notifique a Epidemiología y se dé tratamiento preventivo. 

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro. 

c. Cualquier medida que se realice será innecesaria, porque ya ocurrió el accidente. 

20. ¿Cuáles son las principales vías de transmisión de los agentes patógenos? 

a. Vía aérea, por contacto y vía digestiva. 

b. Contacto directo, por gotas y vía aérea. 

c. Vía aérea, por gotas y vías digestivas. 

 

INSTRUMENTO 2: ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD 

N° ENUNCIADOS 
Muy de 

acuerdo 
De acuerdo Indiferente 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1 Está bien consumir alimentos y/o 

bebidas en mi lugar de trabajo 

     

2 Considero adecuado guardar alimentos 

y/o bebidas en los refrigeradores del 

laboratorio 

     

3 Puedo llevar pulseras, colgantes o 

prendas sueltas durante mis labores 

     

4 Es preferible realizar el lavado de manos 

antes y después de realizar cada 

procedimiento 

     

5 Luego de examinar un cadáver y de 

quitarme los guantes, debería lavarme 

las manos 

     

6 Es preferible lavarme las manos luego de 

manipular fluidos corporales y 

materiales contaminados, tanto si usé 

guantes o no 

     

7 Debería utilizar guantes al manipular      
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fluidos corporales y materiales 

contaminados 

8 Considero necesario el uso de guantes 

estériles antes de realizar exámenes 

corporales 

     

9 Es preferible utilizar respiradores N-95 

en necropsias y exhumaciones 

     

10 Al realizar necropsias el mandilón a 

utilizar puede ser de material 

impermeable o de cualquier otro 

material 

     

11 Debería utilizar gafas protectoras 

siempre en mis labores 

     

12 Es importante desinfectar los materiales 

y equipos después de su uso 

     

13 Es necesario tener conocimientos y 

prácticas sobre desinfección y 

esterilización 

     

14 Los residuos líquidos como sangre, 

heces y orina deben desecharse por el 

sistema de drenaje normal 

     

15 Los desechos biocontaminados pueden 

ser eliminados en cualquier tipo de bolsa 

     

16 Los bisturís y agujas deben ser 

eliminados en un contenedor de paredes 

rígidas 

     

17 Las agujas deben ser reinsertadas en su 

capuchón antes de su eliminación 

     

18 Debería tener el mismo cuidado con 

muestras infectadas que con las no 

infectadas 
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19 Considero necesario que en caso de un 

accidente laboral debo reportarlo a 

Epidemiología 

     

20 Es importante la diferenciación de zonas 

para la circulación del personal dentro de 

la institución médico-legal 

     

 

   

     

 

 

INSTRUMENTO 3: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD  

N

° 

ITEMS  

 

Nunca A 

veces 

Siempr

e 

1 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los procedimientos por 

igual 

   

2 Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en 

contacto con fluidos corporales 

   

3 Realiza el lavado de manos antes de realizar cada procedimiento    

4 Realiza el lavado de manos después de realizar cada procedimiento    

5 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos 

corporales 

   

6 Se lava las manos al quitarse los guantes    

7 Utiliza mascarilla durante los procedimientos    

8 Utiliza mandilón ante procedimientos que impliquen salpicaduras    
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con fluidos corporales 

9 Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento    

10 Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de retirarse    

11 Si tiene que manipular algún tipo de muestra, usa guantes    

12 Es importante desinfectar los materiales y equipos después de su 

uso 

   

13 Es necesario tener conocimientos y practicas sobre desinfección y 

esterilización 

   

14 Elimina el material corto punzante en recipientes especiales    

15 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente 

especial sin reinsertarlas en su capuchón 

   

16 Luego de realizar algún procedimiento, desecha los guantes    

17 Descarta material, según el tipo de contaminación    

18 Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u 

otros fluidos 

   

19 En caso de accidente como salpicadura o pinchazo, realiza lo 

recomendado por la Oficina de Epidemiología 

   

20 Diferencia los ambientes limpios, de los contaminados, haciendo el 

uso adecuado de estos en cada caso 
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, 

ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MÉDICO LEGAL II DE PIURA, 2020 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 

LA VARIBLE 1:  

NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
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N

º 

DIMENSIONES / items 

Pertine

ncia1 

Relevanc

ia2 

Clarida

d3 

SUGERENCI

AS 

DIMENSIÓN 1: Medidas de 

bioseguridad 

SÍ No SÍ No SÍ No  

1 

¿Qué son las normas de 

Bioseguridad? 

a. Conjunto de medidas 

preventivas. 

b. Conjunto de normas. 

c. Conjunto de medidas y 

normas preventivas, 

destinadas a mantener el 

control de 

factores de riesgo laborales 

procedentes de agentes 

biológicos, físicos o químicos. 

       

2 

La Bioseguridad tiene 

principios, ¿cuáles son estos 

principios? 

a. Protección, Aislamiento y 

Universalidad. 

b. Universalidad, Barreras 

protectoras y Control de 
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residuos. 

c. Barreras protectoras, 

Universalidad y Control de 

infecciones. 

DIMENSIÓN 2: Medidas 

Preventivas o Precauciones 

Universales 

SÍ No SÍ No SÍ No  

3 

Si Ud. considera al lavado 

de manos una medida de 

bioseguridad, ¿en qué 

momento se deben realizar? 

a. Siempre, antes y después de 

realizar cada procedimiento. 

b. No siempre antes, pero si 

después. 

c. Depende si la muestra está 

infectada o no. 

       

4 

¿Cuál sería el tiempo 

apropiado del lavado de 

manos clínico? 

a. Menos de 6 segundos. 

b. 7 – 10 segundos. 

c. 10 a 15 segundos. 
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5 

Si se tiene una herida y se 

tiene que realizar 

procedimientos, ¿Qué 

acción se 

debe realizar? 

a. Proteger con gasa, 

esparadrapo de inmediato y 

utilizar guantes. 

b. Cubrir con torunda de 

algodón asegurando con 

esparadrapo herméticamente. 

c. Desinfectar y dejar 

expuesto, favoreciendo así la 

cicatrización. 

       

6 

Para la protección completa 

contra la hepatitis B, 

cuántas dosis de HVB 

necesitas: 

a. Sólo 1 dosis 

b. 2 dosis 

c. 3 dosis 

       

7 

En qué momento considera 

Ud. que se debe usar 
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mascarilla para protección: 

a. Siempre que se tenga 

contacto directo con las 

muestras a procesar. 

b. Sólo si se confirma que 

tiene TBC 

c. Sólo en las áreas de riesgo 

8 

Al manipular secreciones, 

¿qué materiales debe usar 

para protección? 

a. Pinzas 

b. Guantes 

c. Apósitos de gasa / algodón 

       

DIMENSIÓN 3: Limpieza y 

Desinfección de Materiales y 

Equipos 

SÍ No SÍ No SÍ No  

9 

¿Qué pasos sigue el proceso 

de tratamiento de los 

materiales Contaminados? 

a. Descontaminación, 

desinfección, cepillado, 

enjuague y esterilización. 

b. Cepillado, 
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descontaminación, secado, 

enjuague y esterilización. 

c. Descontaminación, 

cepillado, enjuague, secado, 

esterilización y/o 

desinfección 

1

0 

La desinfección de material 

limpio, es decir, sin restos 

orgánicos o líquidos 

corporales, se hace con: 

a. Hipoclorito entre 0.05% y 

0.1% (entre 500 y 1000 partes 

por millón). 

b. Diluciones de lejía entre 

0.10%. 

c. Jabón antiséptico al 5%. 

       

1

1 

¿Cómo se clasifican los 

materiales según el área de 

exposición? 

a. Material crítico, material 

semi crítico, material no 

crítico. 

b. Material limpio, material 
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semi limpio, material sucio. 

c. Material contaminado, 

material limpio, material semi 

limpio. 

DIMENSIÓN 4: Manejo y 

Eliminación de Residuos 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

2 

¿Cómo se clasifican los 

residuos según el manejo y 

eliminación segura? 

a. Residuos contaminados, 

residuos comunes, residuos 

simples. 

b. Residuos biocontaminados, 

residuos especiales, residuos 

comunes. 

c. Residuos biocontaminados, 

residuos comunes. 

       

1

3 

¿Qué se debe hacer con el 

material descartable 

(agujas, jeringas) utilizado? 

a. Se elimina en cualquier 

envaso más cercano. 

b. Se desinfecta con alguna 
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solución. 

c. Se elimina en un recipiente 

especial. 

1

4 

¿Qué se debe hacer con las 

agujas descartables 

utilizados en los 

procedimientos? 

a. Colocar con ambas manos 

su respectivo capuchón a la 

aguja, evitando así posteriores 

contactos. 

b. Colocar la aguja sin colocar 

su capuchón en recipientes 

especiales para ello. 

c. Colocar el capuchón a la 

aguja con una sola mano. 

       

1

5 

¿Cuál es el color que debe 

tener la bolsa donde 

seleccionaría material 

biocontaminado? 

a. Bolsa roja. 

b. Bolsa negra. 

c. Bolsa amarilla. 
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1

6 

Después de haber utilizado 

guantes en procedimientos y 

no están infectados, 

cómo debería eliminarse 

este material. 

a. Se desecha. 

b. Se vuelve a utilizar, porque 

la muestra no está infectada. 

c. Se usa el guante hasta dos 

veces y luego se descarta 

 

       

DIMENSIÓN 5: Exposición 

ocupacional 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

7 

¿Qué tipo de muestras 

biológicas se manipulan en 

el procedimiento? 

a. Orina / deposiciones, 

sangre. 

b. Secreciones purulentas. 

c. Todas. 

       

1

8 

¿Qué cuidado se debe tener, 

según sea una muestra 

infectada o no infectada? 
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a. Se tiene más cuidado, si es 

infectado. 

b. Si no está infectado, no se 

extreman los cuidados. 

c. Siempre se tiene el mismo 

cuidado. 

 

1

9 

En caso de accidente con 

objeto punzo cortante, lo 

primero que se debe hacer 

es: 

a. Lavar la zona, con jabón, 

uso de antiséptico y notificar 

el caso al jefe de Servicio, 

para 

que este notifique a 

Epidemiología y se dé 

tratamiento preventivo. 

b. Revisar la HC, si no tiene 

una enfermedad infecto 

contagiosa, no hay mayor 

peligro. 

c. Cualquier medida que se 
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realice será innecesaria, 

porque ya ocurrió el 

accidente. 

2

0 

¿Cuáles son las principales 

vías de transmisión de los 

agentes patógenos? 

a. Vía aérea, por contacto y vía 

digestiva. 

b. Contacto directo, por gotas 

y vía aérea. 

c. Vía aérea, por gotas y vías 

digestivas. 

       

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [   ]             Aplicable después de corregir [   ]             

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a). 

__________________________________ 
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DNI ___________________  

 

Especialidad del validador: _________________________           

____de __ del 20__ 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

 

 

__________________________________ 

Firma del Experto Informante 
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TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, 

ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MÉDICO LEGAL II DE PIURA, 2020 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 

LA VARIBLE 2: 

ACTITUDES 

N

º 

DIMENSIONES / items 

Pertine

ncia1 

Relevanc

ia2 

Clarida

d3 

SUGERENCI

AS 

DIMENSIÓN 1: Actividades 

restringidas 

SÍ No SÍ No SÍ No  

1 

Está bien consumir alimentos 

y/o bebidas en mi lugar de 

trabajo 

       

2 

Considero adecuado guardar 

alimentos y/o bebidas en los 

refrigeradores del laboratorio 

       

3 

Puedo llevar pulseras, 

colgantes o prendas sueltas 

durante mis labores 

       

DIMENSIÓN 2: Medidas 

Preventivas o Precauciones 

Universales 

SÍ No SÍ No SÍ No  
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4 

Es preferible realizar el 

lavado de manos antes y 

después de realizar cada 

procedimiento 

       

5 

Luego de examinar un 

cadáver y de quitarme los 

guantes, debería lavarme las 

manos 

       

6 

Es preferible lavarme las 

manos luego de manipular 

fluidos corporales y 

materiales contaminados, 

tanto si usé guantes o no 

       

7 

Debería utilizar guantes al 

manipular fluidos corporales 

y materiales contaminados 

       

8 

Considero necesario el uso de 

guantes estériles antes de 

realizar exámenes corporales 

       

9 

Es preferible utilizar 

respiradores N-95 en 

necropsias y exhumaciones 

       

1 Al realizar necropsias el        
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0 mandilón a utilizar puede ser 

de material impermeable o de 

cualquier otro material 

1

1 

Debería utilizar gafas 

protectoras siempre en mis 

labores 

       

DIMENSIÓN 3: Limpieza y 

Desinfección de Materiales y 

Equipos 

SÍ No SÍ No SÍ No  

1

2 

Es importante desinfectar los 

materiales y equipos después 

de su uso 

       

1

3 

Es necesario tener 

conocimientos y practicas 

sobre desinfección y 

esterilización 

       

DIMENSIÓN 4: Manejo y 

Eliminación de Residuos 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

4 

Los residuos líquidos como 

sangre, heces y orina deben 

desecharse por el sistema de 

drenaje normal 

       

1 Los desechos        
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5 biocontaminados pueden ser 

eliminados en cualquier tipo 

de bolsa 

1

6 

Los bisturís y agujas deben ser 

eliminados en un contenedor 

de paredes rígidas 

       

1

7 

Las agujas deben ser 

reinsertadas en su capuchón 

antes de su eliminación 

       

DIMENSIÓN 5: Exposición 

ocupacional 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

8 

Debería tener el mismo 

cuidado con muestras 

infectadas que con las no 

infectadas 

       

1

9 

Considero necesario que en 

caso de un accidente laboral 

debo reportarlo a 

Epidemiología 

       

2

0 

Es importante la 

diferenciación de zonas para 

la circulación del personal 

dentro de la institución 
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médico-legal 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  ]             Aplicable después de corregir [   ]             

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a). 

__________________________________ 

 

DNI ___________________  

 

Especialidad del validador: _________________________           

____de __ del 20__ 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo  
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

 

 

__________________________________ 

Firma del Experto Informante 
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TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, 

ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MÉDICO LEGAL II DE PIURA, 2020 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 

LA VARIBLE 3: 

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

N

º 

DIMENSIONES / items 

Pertine

ncia1 

Relevanc

ia2 

Clarida

d3 

SUGERENCI

AS 

DIMENSIÓN 1: Normas de 

bioseguridad 

SÍ No SÍ No SÍ No  

1 

Aplica las medidas de 

bioseguridad en todos los 

procedimientos por igual 

       

DIMENSIÓN 2: Medidas 

Preventivas o Precauciones 

Universales 

SÍ No SÍ No SÍ No  

2 

Realiza el lavado de manos 

después de realizar 

procedimientos en contacto 

con fluidos corporales 

       

3 

Realiza el lavado de manos 

antes de realizar cada 
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procedimiento 

4 

Realiza el lavado de manos 

después de realizar cada 

procedimiento 

       

5 

Utiliza guantes en 

procedimientos invasivos en 

contacto con fluidos 

corporales 

       

6 

Se lava las manos al quitarse 

los guantes 

       

7 

Utiliza mascarilla durante los 

procedimientos 

       

8 

Utiliza mandilón ante 

procedimientos que 

impliquen salpicaduras con 

fluidos corporales 

       

9 

Usa mandil para el cuidado 

directo en cada procedimiento 

       

1

0 

Al terminar el turno, deja el 

mandil en el Servicio antes de 

retirarse 

       

1

1 

Si tiene que manipular algún 

tipo de muestra, usa guantes 
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DIMENSIÓN 3: Limpieza y 

Desinfección de Materiales y 

Equipos 

SÍ No SÍ No SÍ No  

1

2 

Es importante desinfectar los 

materiales y equipos después 

de su uso 

       

1

3 

Es necesario tener 

conocimientos y practicas 

sobre desinfección y 

esterilización 

       

DIMENSIÓN 4: Manejo y 

Eliminación de Residuos 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

4 

Elimina el material corto 

punzante en recipientes 

especiales 

       

1

5 

Luego de usar agujas 

hipodérmicas, las coloca en 

recipiente especial sin 

reinsertarlas en su capuchón 

       

1

6 

Luego de realizar algún 

procedimiento, desecha los 

guantes 

       

1 Descarta material, según el        
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7 tipo de contaminación 

DIMENSIÓN 5: Exposición 

ocupacional 

SÍ No SÍ No SÍ No 

 

1

8 

Se cambia la ropa si fue 

salpicada accidentalmente con 

sangre u otros fluidos 

       

1

9 

En caso de accidente como 

salpicadura o pinchazo, 

realiza lo recomendado por la 

Oficina de Epidemiología 

       

2

0 

Diferencia los ambientes 

limpios, de los contaminados, 

haciendo el uso adecuado de 

estos en cada caso 

       

 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  ]             Aplicable después de corregir [   ]             

No aplicable [   ] 
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a). 

__________________________________ 

 

DNI ___________________  

 

Especialidad del validador: _________________________           

____de __ del 20__ 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

 

 

__________________________________ 

Firma del Experto Informante 
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A continuación, se presentan las matrices por cada uno de los instrumentos con los 

respectivos puntajes de sus criterios evaluados: 

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES 
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CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: 

Para la evaluación de la consistencia interna de los cuestionarios, se utilizó un estudio piloto 

en 30 profesionales de otra jurisdicción. El cuestionario constó de 3 instrumentos, los cuales 

han sido analizados por separado. 

Al analizar la dimensión sobre conocimientos, que poseía 20 ítems, se encontró que el alfa 

de Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 0.71. Este valor se halló mediante el 

programa Stata en su versión 16. 

Al analizar la dimensión sobre actitudes, que poseía 20 ítems, se encontró que el alfa de 

Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 0.9003. Este valor se halló mediante el 

programa Stata en su versión 16. A continuación se presenta una captura de pantalla del 

análisis realizado:  

 

Cuando analizamos la correlación por cada uno de los ítems se obtiene resultados mayores a 

0.7 para cada uno de los ítems independientes: 
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Al analizar la dimensión sobre prácticas, que poseía 20 ítems, se encontró que el alfa de 

Cronbach de toda la dimensión dio como resultado: 0.9003. Este valor se halló mediante el 

programa Stata en su versión 16. A continuación se presenta una captura de pantalla del 

análisis realizado:  
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Cuando analizamos la correlación por cada uno de los ítems se obtiene resultados mayores 

a 0.7 para cada uno de los ítems independientes: 
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener, Unidad Médico Legal II Piura. 

Investigador : Walter Félix Salazar Panta  

Título    :“RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y 

ELCUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL 

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MÉDICO LEGAL II DE 

PIURA, 2020”  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ELCUMPLIMIENTO DE LAS 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD 

MÉDICO LEGAL II DE PIURA, 2020”. Este es un estudio desarrollado por investigador de 

la Universidad Privada Norbert Wiener, Walter Félix Salazar Panta. El propósito de este 

estudio es encontrar la relación entre el conocimiento, actitud y cumplimiento de las medidas 

de bioseguridad. Su ejecución permitirá demostrar la relación entre dichas variables. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Llenar la ficha de datos generales del colaborador 

- Responder el cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad. 

- Responder el cuestionario sobre cumplimiento de bioseguridad. 

- Responder el cuestionario sobre actitud de bioseguridad. 
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Dichos procedimientos pueden demorar unos 45 minutos. Los resultados de los cuestionarios 

se le entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad 

y el anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presentará algún tipo de riesgo que comprometa 

su salud o integridad física 

 

Beneficios: La presente investigación beneficiará a Ud. y a la Institución, fortaleciendo los 

temas de seguridad, que permitirá implementar medidas correctivas para garantizar su salud. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 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 la identificación 

de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la investigación, podrá retirarse de éste en cualquier 

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

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

WALTER FELIX SALAZAR PANTA, al celular 958004210. Si usted tiene preguntas sobre 

los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 
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Comité Institucional de Ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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       Walter Felix Salazar Panta 

Nombre:         DNI 02853657 

DNI: 

Piura,.…….de ……………….del 2020 
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ANEXO 7: APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE 

LOS DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 


