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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practicas en bioseguridad de
enfermeros de Emergencia. Métodos: el estudio sera hipotético, deductivo,
correlacional. Se tomara una muestra de 75 enfermeros. En ellos se aplicara el
cuestionario y lista de cotejo, ambos validados y confiables para determinar el
nivel de conocimiento y practicas en Bioseguridad, el cuestionario consta de 20
preguntas que integran 3 dimensiones: lavado de manos, barreras protectoras y
manejo de eliminacion de residuos sélidos, con tipo de respuesta de alternativa
multiple, que segun escala valorativa concluyen en nivel bajo (0-10), medio (11-
15) y alto (16-20). La lista de cotejo consta de 15 items, obteniendo Deficiente O
— 4; Eficiente 5 — 9; Muy eficiente 10 — 15.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica, Bioseguridad, Enfermeria.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and practices in biosecurity of
emergency nurses. Methods: the study will be hypothetical, deductive,
correlational. A sample of 75 nurses will be taken. In them the questionnaire and
checklist, both validated and reliable to determine the level of knowledge and
practices in Biosafety, will be applied, the questionnaire consists of 20 questions
that integrate 3 dimensions: hand washing, protective barriers and solid waste
disposal management, with multiple alternative response type, which according
to titration scale conclude at low level (0-10), medium (11-15) and high (16-20).
The checklist consists of 15 items, obtaining Deficient O - 4; Efficient 5 - 9; Very

efficient 10 - 15.

Keywords: Level of knowledge, practice, Biosecurity, Nursing.
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1.

EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La bioseguridad es el tratamiento de conocimientos, actitudes y
practicas que tiene como objetivo disminuir el riesgo bioldgico
ocasionado por diversos microorganismos que tienen su origen en la
infeccion, estos riesgos se presentan mayormente en servicios de
salud por los accidentes con fluido corporales y con sangre expuesta.
Es fundamental para el campo de practica médica y laboratorio (1).

Los procesos de trabajo en salud vienen mejorando porque se
considera la bioseguridad, esta permite adoptar nuevas prioridades y
estrategias; insertar diferentes acciones, uso de equipamientos que
permiten que el profesional pueda concientizarse y ofrezca un cuidado
adecuado, seguro y de calidad, de forma que estas conductas

reduzcan y eliminen los riesgos (2).

Sin embargo la morbilidad y mortalidad aumentan cuando las
normas de bioseguridad se incumplen, por causas que pueden
evitarse, causando incremento de la estancia hospitalaria, las
infecciones intrahospitalarias e incrementa el costo econdémico, se
necesitara de personal calificado, de procedimientos especiales y uso

de medicacién mas eficaz para la atencion de los pacientes (3).

El personal de salud tiene el 40% de la carga mundial de

morbilidad atribuible a la ev~neicidn profesional, debido al ambiente
1



que tiene una amplia gama de exposiciones nocivas. Exposicién a
infecciones virales (incluyendo los virus VHB, VHC y VIH), bacterias,
parasitos, toxinas y otros. En el Peru, el desconocimiento en medidas
de bioseguridad es notorio en los hospitales, ademas de la falta de
evidencia de nivel de conocimiento del personal de salud sobre estas
medidas (4).

El 86% de los fallecimientos son relacionados con enfermedades
profesionales. Y surgen debido a accidentes con material bioldgico,
por estar expuestos con pinchazos de agujas usadas, salpicaduras
con sangre contaminada y la exposicién a material biolégico peligroso
(5).

En los ultimos 5 afios, el 82% de los accidentes bioldgicos se
dieron por exposicidon con objetos punzocortantes, accidentes por
exposicion a fluidos biolégicos y/o salpicaduras fue el 18%. Asimismo,
las circunstancias en las que ocurrieron los accidentes laborales
fueron, durante el procedimiento de muestra de gases arteriales-AGA
(13%), 15 seguido del procedimiento de sutura (12%) (6).

La bioseguridad es vida, por lo que las practicas de estas
medidas ayudaran a mantener protegida a las personas y cuidaran su
salud, mediante procedimientos que se convertiran en estrategias de
prevencion y control por parte del personal de salud y que cuidan del
paciente. Es importante que == =2nlinyen estas medidas asi se tenga o

2
no enfermedad (7).



Uno de los obstaculos que perturba la salud publica es el no
desechar adecuadamente los residuos bioldgicos, modificando el
desempenio Optimo en los servicios del hospital. El personal de salud
en algunas oportunidades omite el uso continuo de guantes, de lentes
de proteccion, y el mandilbn como principales medidas de proteccion
(8).

Segun la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, las empresas
e instituciones a nivel nacional deben brindar cuatro capacitaciones
anuales sobre temas de seguridad y salud en el trabajo, pese a ello,
las empresas hacen caso omiso, existe desconocimiento y falta de
practica, por lo que estan mas a riesgos laborales. Se puede concluir
que los que mas siguen los protocolos son el equipo del personal de

enfermeria y personal técnico (9).

Es esencial que los enfermeros tengan conocimiento previo en
bioseguridad para que no se expongan a riesgos de procedimientos
invasivos, cuidando tanto al profesional como al paciente. El
incremento del conocimiento en bioseguridad aumenta la practica de
manera proporcional en enfermeria. Se debe tener en cuenta,
conocimientos en bioseguridad, ética profesional y derechos de los
pacientes (10).

En el Hospital Daniel Alcides Carrién, institucion de la que formo
parte, se ha observado que £~ ~~= |la practica de bioseguridad pero

3
los recursos proporcionados son insuficientes, y cuando se cuenta con



los materiales no son usados por los profesionales, teniendo como

resultado mayor riesgo en las labores asistenciales.

Por lo antes mencionado se planted la presente investigacion con
la finalidad de aportar en el mejoramiento de esta problematica en
dicha instituciéon y como referencia en otras.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practicas en bioseguridad de los enfermeros de Emergencia, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima - 20227
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
su dimension importancia del lavado de manos y la practica de
bioseguridad de enfermeros de Emergencia, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, Lima - 20227

e ;Cudl es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
su dimensién uso de barreras protectoras y la practica de
bioseguridad de enfermeros de Emergencia, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Lima - 20227

e ;Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
su dimensibn manejo de 4 ©OS sélidos y la practica de
bioseguridad de enfermeros de Emergencia, Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Lima - 20227



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y

practicas en bioseguridad de enfermeros de Emergencia.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
segun su dimensién importancia del lavado de manos y la practica
de medidas de bioseguridad de enfermeros de Emergencia.

e Determinar relacién que existe entre el nivel de conocimiento segun
su dimensién uso de barreras protectoras y la practica de medidas
de bioseguridad de enfermeros de Emergencia.

e Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
segun su dimension manejo de residuos solidos y la practica de

medidas de bioseguridad de enfermeros de Emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacié °

1.4.1. Tedrica
La problematica de salud actual segun mi experiencia, evidencia

que, es imprescindible reforzar el nivel de conocimiento en



1.4.2.

1.4.3.

bioseguridad en los hospitales, es relevante darle la importancia,
tanto para corregir los errores que se han llevado a cabo hasta hoy,
asi como para desaprender de conocimientos adquiridos a través del
tiempo. Y es tarea fundamental de cada profesional adaptarse a las

mejoras, por eso son fundamentales las investigaciones.

Metodologica

Es una tarea dificil contrastar tanto el conocimiento con la practica,
pero es mediante este proceso que podremos darnos cuenta si
estamos enfocando nuestra investigacion adecuadamente. Y por ello
estos instrumentos nos permitiran constatar la realidad con respecto
a otras investigaciones, teniendo como principal beneficiario a

nuestro paciente.

Practica

Es en donde se sustenta esta investigaciéon, ya que los resultados
pueden ser positivos de practicas de bioseguridad aplicadas y por
ende obtener mejoras en el servicio que se desenvuelven, y también
podemos obtener resultados n=nativos por las deficiencias del
hospital, por la deficiencia de uinucimiento, pero que nos puede
permitir debatir en cuanto a la falta de estrategias de mejora, talvés
falta de capacitacién, de interés, de ganas, etc. Y es ahi donde

nuestro estudio puede brindar mejoras relevantes en el campo de

salud.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:

El desarrollo del estudio de investigacion se realizara en los meses de

junio a diciembre del 2022.
1.5.2. Espacial:

El trabajo académico se desarrollara con enfermeros que laboran en
el servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Lima - Peru.

1.5.3. Recursos:

La realizacidn de la presente investigacion tendra como base recursos
bibliograficos de forma digital asi como fisica; ademas de
publicaciones cientificas y otras obtenidas de fuentes adecuadas. Los
recursos humanos estan conformados por la tesista y el asesor de
tesis, quien fue designado por la Universidad Norbert Wiener. Se
utilizaran también recursos l6gicos y recursos econdémicos, que seran
financiados en su totalidad por la investigadora.
2. MARCO TEORICO 7
2.1. ANTECEDENTES
Internacionales
Tipantuia y Toapanta (11) en el afio 2022, en Ecuador, realizé un
estudio que tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y

practicas de las medidas de bioseguridad en los Internos Rotativos de la



Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador”. Estudio
observacional, epidemioldgico de fuente secundaria cuya poblacion fue
de 150 estudiantes. El instrumento utilizado fue un cuestionario
semiestructurado de recoleccién de datos, previamente validado y
estructurado con 16 preguntas. Se utilizé el Alfa de Cronbach para
encontrar una consistencia interna de 0,89. Segun los resultados, se
evidencio que los estudiantes tenian conocimientos altos en cuanto a

bioseguridad y un adecuado esquema de vacunacion (11).

Guida (12) en el afo 2019, en México, se realizé un estudio que
tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad que emplea el personal de enfermeria en la terapia
medicamentosa invasiva en el usuario en estado critico hospitalizado en
la Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital Privado de Hermosillo
Sonora”. Estudio no experimental, transversal, de alcance exploratorio y
descriptivo, con una muestra de 24. Lo instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de conocimiento y practicas de bioseguridad y la guia de
observacion para evaluar la aplicacién de las medidas de bioseguridad.
Segun correlacion de Spearman nositiva, los resultados fueron que existe

8
una estrecha relacion entre leo wiws de experiencia, conocimiento y la
practica de bioseguridad (12).

Casaya (13) en el afio 2017, en Nicaragua, se realizé el siguiente

estudio que tuvo como objetivo “Relacionar los conocimientos, actitudes

y practicas del personal de enfermeria de normas de bioseguridad del

personal de enfermeria en los procedimientos de hemodialisis, Hospital



Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios. Mayo 2017”. Estudio correccional de
corte transversal. La muestra de 14 trabajadores de enfermeria. Se utilizd
2 instrumentos una encuesta y una guia de observacién. Segun los
resultados, al relacionar los conocimientos, actitudes y practicas se
concluye que los conocimientos en relacion a la practica concuerdan en
el personal de enfermeria para las normas de bioseguridad de la unidad
de Hemodialisis del Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios.

(13).

NACIONALES

Palpa (14) en el afio 2021, en Lima, Peru, realizé un estudio que
tuvo como objetivo “determinar qué relacion tiene el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad por el personal,
enfermeras medicina E. Hospital del Niflo-Lima 2020”. Con metodologia
hipotético-deductiva, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional.
Con una muestra de 40 enfermeras. Se utilizd el cuestionario segun
dimensiones. Se empled el e“‘*;' '~ de la encuesta. Segun los resultados
existe un vinculo significativo ae conocimientos y practicas en relacion a
medidas de bioseguridad por parte de enfermeras del area de medicina.
Concluyé que existe un vinculo significativo de conocimientos y practicas
en relacion a medidas de bioseguridad por parte de enfermeras del area
de medicina (14).

Munguia (15) en el afio 2021, en Lima, Peru, realizé un estudio

que tuvo como objetivo “determinar la relacion entre nivel de



conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad COVID-19 en el
personal asistencial de un Hospital Nacional de Lima 2021”. El enfoque
utilizado fue un disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental y transversal. La muestra fue de 50 trabajadores de salud.
Se utilizd un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad. Se empleé el enfoque de
encuesta. Segun los resultados, utilizando el coeficiente de correlacion
de spearman y el baremo de estimacidn de correlacion, existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables. (15).

Flores (16) en el afo 2018, en Moquegua, Peru, realizd un estudio
que tuvo como objetivo “determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre normas de bioseguridad en el personal
asistencial”. Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal, correlacional. La muestra fue de 105
trabajadores asistenciales. Los instrumentos utilizados fueron dos
cuestionarios para determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre

10
normas de bioseguridad. La «unica fue la entrevista. Segun los
resultados se obtuvieron, que las variables de estudio no se relacionan,

asi como las dimensiones que se estudiaron, se sugiere realizar trabajos

que complementen estos resultados (16).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Nivel de conocimiento:

a) Definiciéon de conocimiento



b)

Es un procesamiento que inicia con los sentidos, luego se da
el entendimiento y termina en la razon. Involucra una serie de datos,
verdades o de informacion recopilada a través de la experiencia.
Constituye un fenbmeno complejo que tiene en cuenta cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacién y representacion interna, si
faltara uno, el conocimiento no existiria (17).

El conocimiento puede ser principalmente:

Cotidiano o Vulgar: Es el que brinda satisfaccion de la necesidad
practica en la vivencia diaria, la cual puede ser de manera individual
o grupal (18).

Conocimiento Cientifico: Utiliza una metodologia l6gica y rigurosa
obtenida de forma racional y conciente, nos permite obtener nuevos
conocimientos que parten de otros previos, por lo que es una verdad
temporal que necesita una validacion permanente (19).

Definiciéon de nivel de ¢ 11 iiento en Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y
protocolos que se aplican en muchos procedimientos realizados en
investigaciones cientificas y trabajos docentes, su objetivo es
contribuir a la prevencién de riesgos o infecciones que se derivan
de la exposicidon a agentes potencialmente de riesgo bioldgico,
quimico y/ fisico (20).

Organiza informacién objetiva del personal de salud

orientada a disminuir el riesgo de transmision de enfermedades



infectocontagiosas, mediante el uso de barreras de proteccion,

manejo y eliminacion de residuos contaminados (21).

c) Teoria que sustenta el conocimiento

El conocimiento es el acto en el cual un sujeto va a
aprehender de un objeto, siendo este trascendente al sujeto, porque
se busca la aprehension de algo exterior. La existencia del
conocimiento tiene un doble comportamiento: las representaciones
sensibles que brindan atributos fisicos de los objetos y las
representaciones intelectuales, que son ampliamente sintéticas
(universales). Las practicas pertenecen al contexto de
descubrimiento, ya que inevitablemente estan constituidas por

factores psicologicos, socioldgicos e historicos (22).

d) Dimensiones del nive' ‘1‘2‘~nocimiento

Con la finalidad de proteger al personal de salud y al
paciente, ante la presencia de: agentes patdgenos, agentes que se
encuentran en forma comun en los ambientes hospitalarios, en el
momento de la atencién de salud, es que estos procesos se deben
cumplir en las instituciones de salud (23).
1. LAVADO DE MANOS: Es una actividad escrupulosa en la que
se patentiza una consideracion sana hacia todas las posibilidades

de diseminacion de microorganismos, por lo que se considera

obligacion del personal de salud lavarse las manos antes y después



de la atencion de cada paciente segun las normas y protocolos

establecidos (24).

2. USO DE BARRERAS DE PROTECCION

Son aquellas que van a impedir el contacto directo entre
personas y objetos que sean nocivos o estén contaminados.
Incluyen la exposicion directa con sangre y otros fluidos que se
consideren potencialmente infecciosos. Van a intentar impedir

accidentes con la finalidad de disminuir las consecuencias (25).

BARRERAS FiSICAS:

Elementos que utiliza el personal del area de salud para
evitar dafios que afecten su integridad fisica. Son considerados
adecuados solamente si se comprueba que sangre o fluidos no
atraviesen la ropa (26). 13

Entre estos elementos de barrera estan; los guantes,
mascarillas, mandil, etc.

e Guantes: pueden ser estériles 0 no, y se eligen segun necesidad;
tienen el objetivo de evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacién del paciente con los microorganismos de la piel
del cuidador, como de la transmisién de gérmenes del paciente

a las manos del cuidador. Las manos deben ser lavadas segun

técnica y secadas antes de su colocacion (27).



e Mascarillas: deben ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplia cubriendo
nariz y toda la mucosa bucal. Se utiliza durante el tiempo en que
se mantenga limpio y no deformado, esto dependera del tiempo
de uso y cuidados que reciba (28).

e Mandiles: Indicados en todos los procedimientos donde haya
exposicion a liquidos o fluidos corporales de precaucion
universal: drenaje de abscesos, curacién de heridas, etc. Se
deberan cambiar de manera inmediata cuando haya
contaminacién visible con fluidos corporales durante un

procedimiento y una vez concluida la intervencion (29).

BARRERAS INMUNES:
14
Estas barreras co....... -Nn a la vacunacion como medio de
prevencion de patologias transmisibles que pudieren tener origen

ocupacional, y también por medio de titulacion de anticuerpos (30)

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Es el tercer principio de Bioseguridad, el cual es uno de los puntos
mas criticos de la bioseguridad, tanto por los elevados costos de
una adecuada eliminacion como por la falta de conciencia y
formacion respecto a la propagacion de enfermedades.

Clasificacion de residuos solidos hospitalarios tenemos:



Categoria A: son residuos peligrosos.
Categoria B: residuos especiales, aquellos residuos generados en
los centros asistenciales.

Categoria C: residuos comunes (31).

2.2.2. Practica en Bioseguridad

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos, necesita de experiencia, para que las personas
puedan practicar sus conocimientos, de forma cientifica o vulgar, no puede
existir practica si antes no se obtienen experiencias, que deben ser
evaluadas objetivamente mediante la observacion de las habilidades
psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por conducta

psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los objetivos (32).
15

Y la bioseguridad se entiende como proteccion de la vida humana,
animal o vegetal de cualquier riesgo interno o externo, aplicando diversas
normas y sistemas existentes en cada caso, su objetivo es disminuir el
riesgo del personal de salud de infectarse en su medio laboral, por lo que
el ambiente debe estar disefiado para disminuir riesgos. Y es este
cumplimiento de practicas, procedimientos apropiados y el uso eficiente
de materiales y equipos, los que seran primera barrera a nivel de

contencion para el personal y el medio (33).



Es un compromiso, pues se refiere al comportamiento preventivo

del personal de salud frente a riesgos generados en sus actividades

diarias. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes

laborales de tipo biologico y las enfermedades nosocomiales (34).

Los principios de la bioseguridad estan dados por:
Universalidad: las medidas deben comprometer a todos los pacientes
de todas las areas. El trabajador de salud tiene que realizar las
precauciones estandares habitualmente para prevenir los riesgos que
pueda dar origen a enfermedades y/o accidentes (35).

Uso de barreras: consiste en utilizar todas las medidas necesarias
para evitar algun tipo de - 16 > directo con fluidos u otros
contaminantes que pueden causar cualquier tipo de accidentes (36)
Manejo del material contaminado: Los materiales usados deben ser
debidamente esterilizados, el lugar y superficies desinfectados, todos
los desechos deben ser eliminados segun los requisitos establecidos.
Los métodos de tratamiento mas recomendados son: Esterilizacion
por autoclave (con un sistema de trituracion). Desinfeccion por
microondas Tratamiento quimico Incineracion Otras alternativas o

métodos (37).

La finalidad de la bioseguridad es mejorar brindando proteccion a

la comunidad, establecimientos de salud y medio ambiente, mediante el



uso de ensefianzas, procedimientos y herramientas, evitando el riesgo

para la salud (38).

Factores para la aplicaciéon de medidas de bioseguridad:

Existen diversos factores por lo que los profesionales de enfermeria
aplican o no medidas de bioseguridad; los favorables son: contar con
oficina de epidemiologia, supervision permanente durante la aplicacion de
medidas de bioseguridad y disponer de ambientes exento de riesgos; por
otro lado los desfavorables son: edad adulta, joven, sin estudios de

especialidad y no tener capacitacion en bioseguridad (39).

Teoria que sustenta la bioseg!
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LOUIS PASTEUR en 1858, descubrio los "gérmenes" y probd que
la enfermedad no aparecia espontaneamente. Esta afirmacion fue la base
para que cientificos médicos puedan realizar proyectos sanitarios de
reforma; probd la forma como se formaba la levadura y el foco de
infecciones que podian generarse (40)

Por otro lado, Nola Pender con su teoria promocién de la salud, nos
dice que el bienestar de las personas y su potencial humano depende de
la conducta de las personas, propone un modelo enfermero para dar
respuestas a la forma de adoptar decisiones para el cuidado de su propia
salud. Manifiesta que la conducta se refleja por experiencias previas o
diversos factores personales (41).

Para la teoria de autocuidado de Dorothea Orem en 1969, el

autocuidado es una actividad aprendida por las personas y orientada hacia



un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (42).

La aplicacion de medidas de bioseguridad se efectua para evitar
infecciones. Estas medidas se basan en reglas, recomendaciones y
prohibiciones relacionadas con el conocimiento, el sentido comun, y la

solidaridad en el ambiente laboral, donde estan expuestas (43).

En el ambito de la salud, los conocimientos de bioseguridad, se
relacionan con las medidas ne 18 " s para el cuidado y proteccion de la
salud del propio personal de salud. Una atencion de salud correcta,
requiere del acto de conocer las medidas de bioseguridad, por lo que los
profesionales de la salud, deben preocuparse por conocerlos, teniendo la

misma importancia que los procedimientos de atencion clinica (44).

2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica en Bioseguridad de enfermeros de
Emergencia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima - 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica en Bioseguridad de los enfermeros de

Emergencia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima - 2022.



2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun su dimension importancia del lavado de manos
y la practica de medidas de bioseguridad de enfermeros de
Emergencia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima — 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun su dimensién uso de barreras protectoras y la
practica de medidas de bioseguridad de enfermeros de Emergencia,

Hospital Nacional Daniel Alci rion, Lima — 2022.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun su dimension manejo de residuos solidos y la

practica de medidas de bioseguridad de enfermeros de Emergencia,

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima — 2022.

METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion
El estudio de investigacion sera hipotético — deductivo, es una
formulacién o derivacién de hipotesis partiendo de una teoria previa
(45).
3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio sera de enfoque cuantitativo, usa recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistica para establecer patrones de comportamiento (46).



3.3. Tipo de investigacion
La investigacion sera aplicada tiene por objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la
busqueda y consolidacion del conocimiento para su aplicacién y, por

ende, para el enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico (47).
3.4. Diseio de la investigaciéon
Sera un estudio descripti  ,5 elacional y de corte transversal.

e Descriptivo: se efectua cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad (48).

e Correlacional: Relacién entre dos variables; que intenta determinar
si personas con una puntuacion alta en una variable también tiene
puntuacion alta en una segunda variable y si individuos con una baja
puntuacion en una variable también tienen baja puntuacion en la
segunda. Estos resultados indican una relacion positiva. (49).

e De corte transversal: Son estudios de prevalencia, en los que se
determina la presencia de una condicién o estado de salud en una

poblacién bien definida y en un marco temporal determinado (50).

3.5. Poblacion, Muestra
3.5.1. Poblacién:
La poblacién es finita, constituida por 72 enfermeros que pertenecen al
servicio de emergencia en un rango de edades de 25 a 55 afios, los que

laboran 150 horas mensuales.



3.6.

3.5.2. Muestra:

Este estudio no requirié de muestreo, ya que se usara toda la poblacién

que cumplan los siguientes criterios de inclusién y exclusién

3.5.3. Criterios de inclusién:

e Enfermeros que laboren en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Ce¢ 21

e Enfermeros cuya edad oscilen entre 25 y 55 afios hombres y mujeres.

e Enfermeros que acepten colaborar voluntariamente en la

investigacion.

Enfermeros llucidos, orientados.
3.5.4. Criterios de Exclusion

e Personas que no estén de acuerdo de participar en el estudio de
investigacion.

Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento en Bioseguridad

Definiciéon conceptual: Es el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio

ambiente, es decir, es importante que todo el profesional de enfermeria



conozca y aplique las medidas de bioseguridad en forma adecuada a

fin de prevenir enfermedades (51).

Definiciéon operacional:
22

Es el conocimiento que se tiene de bioseguridad por parte de los
enfermeros del Hospital Nacional Daniel Alcides Carron, en los que se
medira las dimensiones lavado de manos, barreras de bioseguridad y

residuos solidos mediante el instrumento.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién
e Conocimien | ® Lavado de manos | Cualitativa | ¢ Nivel de
to de lavado clinico con ordinal conocimiento
de manos antiseptico, alto: 16 a 20
puntos

e Conocimien | * Proteccion

to del uso| corporal. * Nivel de
de barreras conocimiento
de e Proteccion oculary medio: 11 a 15
proteccion. tapaboca. puntos

e Proteccion de pies.




e Conocimien ¢ Nivel de
to sobre el | o Proteccion de conocimiento
manejo de manos bajo: < 10
residuos puntos
sélidos. o .Clasificacion.

Variable 2: Practica en Bioseguridad
Definiciéon conceptual:

Es el conjunto de medidas y normas preventivas, dirigidas a controlar aquellos
factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, logrando evitar efectos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria que atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes,

visitantes y el medio ambiente (52).

Definicién operacional:
Es el ejercicio de realizar cosas aprendidas que realizan los enfermeros para que
las actividades no estén en contra de la seguridad de los trabajadores de la salud,

pacientes, visitantes y el medio ambiente.

MATRIZ DE OPERACIONA" "~ " ~"ON DE VARIABLE
24



Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
e Lavado de Momento e Practica
manos. Tiempo Cualitativa deficientes: O-
Técnica ordinal 4 puntos.
e Usode Barreras Practicas
barreras primarias eficientes: 5 a
Proteccion 9 puntos.
corporal Practicas muy

e Manejo de
instrumental
punzocortant
e.

e Manejo de
residuos

solidos.

Proteccion de
manos
Proteccion
ocular y
tapaboca
Proteccion de
pies

Clasificacion

eficientes: 10

a 15 puntos.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:

Variable 1 Nivel de conocimiento: Se utilizara el cuestionario para
valorar el nivel de conocimiento, el cual es un instrumento de
recoleccion de datos, que consta de varias preguntas que conforman
un proceso ordenado, con coherencia y sentido logico (53).

Variable 2 Practica de Bioseguridad: Se utilizara lista de cotejo, la cual
es un instrumento que se basa en una lista de indicadores que pueden
redactarse como afirmaciones o preguntas, que orientan el trabajo
de observacion dentro del aula sefalando los aspectos que son
relevantes al observar (54).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos:

Variable 1 Nivel de conocimiento:

¢ El instrumento ha sido elaborado y validado por juicio de las autoras
Duenas y Livias, se denominé cuestionario “Nivel de conocimientos
sobre bioseguridad”, de su estudio “Nivel de conocimientos y
aplicacién de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del hospital Barranca-Cajatambo, 2018”; estd compuesta por 20
preguntas, que fueron validadas por juicio de 5 expertos, posterior a
ello se verificd que el contenido se relacionara al estudio planteado.
El instrumento cuenta con 3 dimensiones lavado de manos, barreras
protectoras y manejo de eliminacion de residuos sélidos. Resultando:
Nivel bajo = cero a diez (0 — 10); Nivel medio = once a quince (11-15)

y nivel alto = dieciséis a veinte (16 - 20). (Instrumento N°1) (55).
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Variable 2: Practica en Bioseguridad

El instrumento fue validado por Chavez Rocio (2012), y adaptado por la
Bachiller Yris Marlene Garcia Huaman, Lima-Peru. El instrumento se
denomina Lista de cotejo de practicas de bioseguridad: Se realiza de
forma Individual, su aplicacién dura aproximadamente de 15 a 20
minutos, este instrumento esta orientado a hacer la observacion directa
sobre practicas de medidas de bioseguridad. Consta de 15 items, con
alternativa de No aplica y 2 Aplica. Conformada por 04 dimensiones (3
items para la primera dimension Lavado de manos, 6 items en la
segunda dimension métodos de barrera, 5 items en la tercera dimension
manejo de instrumentos punzocortantes, 1 en la cuarta dimensién
manejo de residuos sdlidos. Deficiente 0 — 4; Eficiente 5 — 9; Muy
eficiente 10 — 15 (56).
3.7.3. Validacion:

Validacion del instrumento 1:

El cuestionario que sera utilizado para la recoleccion de la informacion

fue elaborado y validado por las autoras, mediante juicio de expertos (55).

Validacion del instrumento 2:

La lista de cotejo fue validada por la autora y adaptada a su estudio (56).
3.7.4. Confiabilidad:

Confiabilidad del instrumento 1:

El instrumento tiene una confiabilidad segun Sperman Brown de 0.642

(55).
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Confiabilidad del instrumento 2:

El instrumento tiene una confiabilidad de 0,630 segun Kuder Richardson

(56).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Autorizaciéon y Coordinacion previa, para la recoleccion de datos

Para iniciar con el procesamiento y recoleccion de datos se realizara de la
siguiente manera:

1° Se solicitara la aprobacion del proyecto por el comité de ética de la
Unidad de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener.

2° Después de aprobada, se solicitara el permiso mediante solicitud
dirigida al director del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; para la
coordinacion con la jefatura de enfermeria.

3° Posterior a ello se agendara una cita con la jefatura del departamento
de enfermeria para acordar las facilidades que se nos brindaran para la

aplicacion de esta investigacion.

3.8.2. Aplicacion del Instrumento de recoleccion de datos

- La aplicacion de los instrumentos se efectuara considerando los criterios

de seleccion planteados.

- Una vez obtenido los datos, se coordinara con el jefe de Enfermeria para

acudir interdiario en los diferentes turnos de labores.
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La encuesta se realizara a cada enfermero, se le explicara el objetivo del
estudio para lo cual firmaran el consentimiento informado para participar
en dicha investigacion, se tomara unos 20 minutos para resolver el
cuestionario, se empezara a revisar cada uno para verificar su contenido.
Luego se aplicara la lista de cotejo de practicas de Bioseguridad, en un
tiempo de 10 dias consecutivos.

3.8.3. Plan de analisis:

El presente estudio se realizara con la aplicacion de 2 instrumentos
para la recoleccion de datos, las cuales son un cuestionario que mide el
nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria (55) y una guia
de observacion para medir la practica de bioseguridad del personal de
enfermeria (56).

Para el procesamiento de datos se tomara en cuenta la estadistica
descriptiva por lo que se elaborara previamente la tabla de cédigos y la
matriz, posterior a ello se procesara con el programa estadistico Excel y
SPSS version 23.0 y se presentara los resultados en tablas y graficos para
el analisis e interpretacion tomando en cuenta los antecedentes de estudio
y el marco tedrico. Para la evaluacién de la correlacion de las variables

estudiadas se realizara con el coeficiente de R de Pearson.
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3.9. Aspectos éticos
Deacuerdo al contexto ético para el presente estudio, se tomara en cuenta el
cumplimiento basico de los principios, garantizando los aspectos de proteccién
de los enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carriéon. Como son la autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.

3.9.1. Principio de autonomia
Sera aplicado en el criterio del consentimiento informado, es decir que la
persona sera libre de decidir sobre su participaciéon en el estudio, sin ir
en contra de su voluntad. Cada uno de los profesionales se les hara
conocer los aspectos importantes del estudio y se les respetara la
confidencialidad de sus resultados. Se fundamenta en su respeto a la
libertad, ypor eso se podriacolocar aqui la palabra
democracia siendo, de paso, una rotunda oposicion a todo lo que se
puede llamar dictadura o despotismo, pero que en muchas sociedades y
ambientes se le ha llamado con el vocablo de paternalismo (57).

3.9.2. Principio de beneficencia
Es el principio que establece que se debe actuar siempre por el bien del
paciente; la moral requiere que contribuyamos a su bien. Tiene en cuenta
todas las acciones para prevenir daino o tratar condiciones perjudiciales
que se dan en un sujeto. Para estas acciones, sin embargo, se necesita
el acto positivo del otro, permitiéndonos actuar de acuerdo con sus

valores y preferencias (58).
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3.9.3. Principios de no maleficencia

Nunca hacer dafio, sélo se debe realizar para lo que uno esta capacitado

(59).
3.9.4. Principio de justicia

Es la manera de preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios
o recursos como la disposicion de su tiempo y atencion entre los diversos

pacientes de acuerdo a las necesidades que se presentan (60).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

del problema.

Actividades | JN | JL | AG | SE |[OC | NO | DI |EN | FE | MA| AB | MA | JU
Afio 2021- 21 |21 |21 | 21 | 21 | 21 | 21 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22 | 22
2022

Identificacion

Revision

bibliografica.

Elaboracion
de la situacion
problematica,
Formulacién

del problema.

Elaboracion
de los
Objetivos
(General y

especificos).

Elaboracion
de la

justificacion
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(Tebrica,
metodoldgica

y practica).

Elaboracion
de la limitacion
de la
investigacion
(Temporal,
espacial y

recursos).

Elaboracion
del marco
tedrico
(Antecedentes
, bases
tedricas de las

variables).

Elaboracion
de las
hipotesis
(General y

especificos).
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Elaboracion
de la
metodologia
(Método,
enfoque, tipoy
diseno de la

investigacion)

Elaboracion
de la
poblacion,
muestra y

muestreo.

Definicion
conceptual y
operacional de
las variables

de estudio.

Elaboracion

de las técnicas

e instrumentos

de recoleccion

de datos
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(Validacién y

Confiabilidad).

Elaboracion
del plan de
procesamiento
y analisis de

datos.

Elaboracion
de los
aspectos

éticos.

Elaboracion
de los
aspectos
administrativo
s
(Cronograma

y presupuesto)

Elaboracion
de las
referencias

bibliograficas
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segun normas

Vancouver.

Elaboracion

de los anexos.

Aprobacién

del proyecto.

Aplicacion del
trabajo de

campo.

Redaccién del

informe final.

36




4.2 Presupuesto:

DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
A. Materiales 100
e Manuscritos: 3 millares 20.00 200
copias, Internet. 80
 Papeleria bond 50
A4
e Utensilios de
escritorio
B. Servicios 500 horas 1.00 500
e Computadora 100 0.50 50
 Impresion 1000 0.05 100
e Fotocopia 02 10.0 60
e Anillado ejemplares 120
e Empastado
c. Viaticos
e Pasajes 800
TOTAL 2060
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Anexo 2: Instrumento N°1

CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD” (55)

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a

continuacion se le presentan, tome el tiempo que considere y luego marque con

un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

SEXO: 1) M 2)F EDAD: afnos

Conteste las siguientes preguntas, marcando con una (X) en la letra

correspondiente a la alternativa que Ud. Considere correcta.

1.

De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Qué es la definicion de

Bioseguridad?

a) Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de microorganismo
incluyendo esporas y bacterias

b) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
cuyo principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro frente a
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos

c) Asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos son
potencialmente infectados.

d)ayb

De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Qué es la definicion de Normas

de Bioseguridad?

a) Conjunto de medidas que buscan proteger al paciente y al personal de
riesgos de transmision de infecciones.

b) Es la eliminacion fisica de la sangre, fluidos corporales o cualquier material

extrafio de la piel o de los objetos inanimados.

57



c) Procedimientos que destruyen o eliminan todo tipo de microorganismos.
. ¢,Cuales son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, esterilizacion, universalidad.

b) Uso de barreras, desinfeccién, inmunizacion.

c) Universalidad, uso de barreras protectoras, medidas de eliminacién de

materiales contaminados.

d) Todas las anteriores

. De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Que son fluidos corporales?
a) Son los fluidos que se consideran solo fluidos con sangre

b) Son secreciones o liquidos bioldgicos, fisiolégicos y patolégicos que se

producen en el organismo
c) Se debe considerar como fluidos de alto riesgo
d) Todas las anteriores

De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Qué es Principio de

universalidad?

a) Todo paciente se le considera potencialmente infeccioso.

b) Todo personal de salud es libre de microorganismos patégenos
c) Todo personal de salud esta considerado inmunizado.

. De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Qué es Principio de barreras

protectoras?

a) Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros

fluidos organicos potencialmente contaminantes

b) Son los materiales que se emplea en el campo hospitalario.

58



c) Son los elementos que protegen al trabajador de la contaminacién con

microorganismos eliminados por los enfermos.
d) Todas las anteriores

¢De las siguientes alternativas cual cree Ud. Principio de medidas de

eliminacién de residuos biocontaminados?

a) Son medidas de una adecuada eliminacion de desechos biocontaminados

que ayudan a impedir la propagacién de microorganismos infecciosos.

b) Normas que el personal de salud debe considerar en cada procedimiento

en su ambito laboral.

c) Estrategias que el personal debe realizar al culminar un procedimiento

invasivo.
d) Ninguna de anteriores

De las siguientes alternativas cual cree Ud. ;Qué son infecciones

intrahospitalarias?

a) Son infecciones producidas por falta de medidas de bioseguridad.

b) Son Infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital.

c) Son enfermedades que transmiten de un paciente enfermo a otro paciente.
d) Ninguna de anteriores

. El lavado de manos se debe realizar:

a) Antes y después de atender al paciente

b) Antes de realizar una tarea limpia/aséptica y Después del riesgo de

exposicion a liquidos corporales
c) Después del contacto con el entorno del paciente

d) Todas las anteriores
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10. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el area hospitalaria es:
a) Jaboén antiséptico y papel toalla
b) Jabon liquido y papel toalla
c)ayb
d) N.A
11. Senale el orden que se debe realizar el Lavado de Manos Clinico:
() Subirse las mangas hasta el codo.
() Mojarse las manos con agua.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos.
() Secarse las manos con toalla de papel.
() Aplicarse 3-5 ml de jabdn liquido.
() Retirase alhajas, relo;.
() Enjuagar con agua.
() Cerrar el cano con la servilleta de papel

12. De las siguientes alternativas cuales son considerados equipo de

proteccion personal?

a) Guantes, lentes, mascairilla, botas, gorro, mandilén
b) Lentes, mandilén y botas

c) Mascarilla y guantes

d) Botas, gorro y mandilén

13. Relacione segun corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que

corresponde al dispositivo donde colocaria el material contaminado:
a) Tacho con bolsa roja. () Algodones con sangre.

b) Tacho con bolsa negra. () Agujas usadas.

60



c) Frasco rigido. () Envolturas no contaminadas.
14. ; Qué se debe hacer con (agujas, jeringas) luego de ser utilizados?
a) Se guarda para mandar a esterilizar.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
c) Se elimina en el frasco rigido
d) Se reencapucha y se desecha
15. ¢ Cuales son los tipos de lavado de manos que conoce?
a) Lavado de manos comunitario, clinico y quirurgico
b) Lavado de manos clinico y quirurgico
c) Lavado de manos social y comun
16. ¢ Cuando debe de usar la mascarilla?
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente
b) Solo si se confirma que tiene TBC
c) Solo en areas de riesgo y/o casos de emergencia
17. ¢ En qué situacién se debe de utilizar los guantes?
a) En procedimientos invasivos
b) En pacientes VIH positivos
c) Antes de atender a cualquier paciente
d) Todas las anteriores
18. ¢ el uso de gorro permite?
a) Realizar procedimientos invasivos
b) Permite cubrir el cabello y evitar la caida de este hacia la parte anterior y
lateral del rostro.
c)Ayb
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d) Ninguna de las anteriores
19. ¢ el uso de lentes permite?

a) Tener una mejor visibilidad del campo en donde se va a realizar el
procedimiento
b) Previene infecciones oculares por salpicaduras
c) Protege de posibles enfermedades
dByc
20. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe
hacer es:

a) Lavar la zona, con jabon, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento

preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa,
no hay mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el

accidente.

Gracias por su participacion.
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Instrumento N°2

LISTA DE COTEJO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD (56)

INSTRUCCIONES: EI presente es una Lista de Cotejo de practicas de

bioseguridad, de las acciones realizadas por los profesionales de enfermeria

durante sus actividades laborales en el servicio de emergencia. Tiene por

objetivo es identificar las practicas que realiza el profesional de enfermeria en

dicho servicio.

DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion:

Evaluacién de las Practicas de las Medidas de Bioseguridad del Personal de

Enfermeria en el Servicio de Emergencia que labora en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

PROCEDIMIENTOS:

LISTA DE COTEJO

NO

ITEMS A OBSERVAR

CUMPLE

NO CUMPLE

LAVADO DE MANOS.

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras

secreciones

USO DE BARRERAS

Usan guantes:




Al colocar una venoclisis y/o administrar

tratamiento endovenoso

5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.

6 Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

7 Se descartan inmediatamente después de
Su uso.

8 e Usan mascarilla:
1 Antes de entrar a la habitacion de
pacientes en aislamiento respiratorio.

9 e Usan bata:
Cuando prevee la posibilidad de
mancharse con sangre o liquidos
corporales vy para procedimientos
especiales.
MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

10 Elimina las agujas sin colocar el protector

11 Elimina las agujas en recipientes rigidos

12 |No se observan agujas o material

punzocortante en tacho de basura, piso y/o

mesa.
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13

Los objetos punzocortantes no sobrepasan

los % partes del recipiente o contenedor.

14

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar

de atencion.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15

Eliminar los residuos soélidos en bolsas o

contenedores indicados.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DE ENFERMEROS DE EMERGENCIA

Fecha:
Por la presente:
D o T En pleno uso de

mis facultades mentales, de forma libre y auténoma declaro: Que la
Investigadora Ana Ivonne Serrano Goicochea con DNI N°: 43879509 y registro
de CEP N° 63400, me ha explicado de manera amplia, clara y suficiente el
objetivo de la investigacion, sus riesgos, el uso de la informacion otorgada y la
confidencialidad de la misma. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas
y todas estas han sido contestadas satisfactoriamente, por lo cual acepto
voluntariamente participar en este estudio, como también puedo decidir no
hacerlo, o retirarme en cualquier momento, sin perjuicio alguno y/o gasto a mi

persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA

DNI:
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