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RESUMEN
Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su relaciéon con la
practica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico. Materiales y Métodos: un trabajo de
investigacion no experimental observacional descriptico de corte transversal y de nivel correlacional,
la poblacién estard constituida por 80, enfermeras que laboran en el area del centro quirargico del
Hospital objeto de estudio, se trabajara con una muestra censal por ser una poblacion pequefa de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se utilizard 2 instrumento para medir las variables
que tenian validez y confiabilidad en el estado peruano. El procesamiento de los datos y su posterior
analisis estadistico se realizara a través de el software estadistico para ciencias sociales, programa
SPSS version 23, se ingresaran los datos obtenidos, previa codificacion correlativa. Durante dicho
proceso se tendrd en cuenta la depuracion de datos, excluyendo aquellos cuestionarios que
presentaron al menos una respuesta perdida de las variables principales. Para determinar la relacion
entre las variables de estudio se utilizard la regresion logistica y poder contrastar la hipotesis
formulada, los resultados obtenidos de dicho procesamiento seran presentadas en tablas de doble
entrada y graficos de barra entre otros. El andlisis estadistico para establecer la relacion entre las

variables serd a través de la prueba estadistica de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, profesional de enfermeria, centro quirirgico
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ABSTRACT

General objective: Determine the level of knowledge about biosafety and its relationship with the
practice of the surgical center nursing professional. Materials and Methods: a descriptive
observational non-experimental research work of cross-sectional and correlational level, the
population will be made up of 80 nurses who work in the area of the surgical center of the Hospital
under study, we will work with a census sample to be a small population according to the inclusion
and exclusion criteria, two instruments will be used to measure the variables that had validity and
reliability in the Peruvian state. The processing of the data and its subsequent statistical analysis will
be carried out through the statistical software for social sciences, SPSS version 23 program, the data
obtained will be entered, after correlative coding. During this process, data cleaning will be taken into
account, excluding those questionnaires that presented at least one missing response to the main
variables. To determine the relationship between the study variables, logistic regression will be used
to contrast the formulated hypothesis. The results obtained from said processing will be presented in
double-entry tables and bar graphs, among others. The statistical analysis to establish the relationship
between the variables will be through the Spearman statistical test.

Keywords: Knowledge, biosafety, nursing professional, surgical center.



1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El profesional de enfermeria, esc el colaborador del equipo de salud que cumple mdltiples
funciones dentro del recinto hospitalario y esas funciones o actividades lo predisponen a riesgos e
incluso accidentes laborales, de acuerdo a los principios universales de bioseguridad: se debe
asumir gque todas las personas estan infectadas y de los fluidos y objetos que fueron usados en las
atenciones son potencialmente infectantes, y en los momentos de la atencion que va a prestar los
profesionales de enfermeria que no cumplen normas de la bioseguridad se pone en riesgos toda la
salud del paciente y del mismo personal de enfermeria (1).

Actualmente la bioseguridad cumple un papel muy fundamental y trascendental, porque es el
encargado de reducir el riesgo de infeccion por microorganismos o patdgenos. La parte mas
importante de la bioseguridad es observar estrictamente las practicas y procedimientos adecuados
y utilizar correctamente el equipo de proteccion, que es la principal barrera protectora para el

personal (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de los 35 millones de
trabajadores de la salud a nivel mundial, 3 millones han experimentado anualmente exposicion
percutanea a patdgenos sanguineos, 2 millones se vieron expuestos a Virus de la Hepatitis B
(VHB), 0.9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH y que los incidentes
laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas
las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de

bioseguridad (3).



Sin embargo, el estudio de la CDC (Centers for disease control and Prevention) de Estados
Unidos de Norteamérica se evidencid que la mayor cantidad de accidentes bioldgicos se dieron
en el personal de enfermeria (43%), personal médico (28%) y técnicos (15%). Considerando la
prevalencia elevada de contagios del Virus de la Hepatitis B debido a accidentes con material
punzocortante en Latinoamérica (4).

Ante las recomendaciones realizadas por organismos internacionales como los Center for
Disease Control (CDC), la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) y la Food
and Drug Administration (FDA), el personal de salud sigue accidentandose mientras realiza sus
tareas y no de manera segura; una de las razones para que esto suceda es que cada centro de
salud u hospital tiene sus propios factores de riesgo, ademas el personal de salud carece de poco
conocimiento de las buenas practicas de bioseguridad, poniendo en riesgo la salud del paciente
y de ellos mismos (4).

El Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta en los Estados Unidos de
América (CDC), plantea que cada centro esta obligado a desarrollar o adoptar un manual de
operaciones o de bioseguridad que identifique los riesgos que se encontraran o que puedan
producirse, y especifique los procedimientos destinados a minimizar o eliminar las
exposiciones a estos riesgos. El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto
cumplimiento de las préacticas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y el
medio. Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor individual,

espontanea o anarquica; es preciso que exista una organizacién de seguridad que evalue los



riesgos y, junto con las recomendaciones del comité, controle y garantice el cumplimiento de
las medidas (5).

De acuerdo a lo anterior es bueno acotar sobre (OMS) Organizacion Mundial de la Salud
indica que las bioseguridades son los conjuntos de actitudes o normas que se tiene como los
objetivos de hacer prevenciones de accidentes de trabajo, de disminucién en potenciales
riesgos ocupacionales. Se define como conjuntos de medida preventiva a tomarse por el
trabajador del area en la salud que pueden evitarlos el contagio de enfermedad de los riesgos
profesionales (6).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP), establece que el conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos va a prevenir impactos nocivos, tanto a personal
sanitario, asi como a los usuarios del sistema, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud
(8).

En el Perd, debido a la alta prevalencia de casos de infecciones intrahospitalarias a nivel
nacional, el Ministerio de Salud, crea un sistema de vigilancia epidemiolégica que se encarga
de vigilar las infecciones que se adquieren en el hospital, lo que comprende por conocer la
magnitud de estas infecciones de una manera selectiva, focalizado y activa. Que se encarga de
vigilar los trece tipos de infecciones adquiridas en los hospitales que se presentan en los
servicios de hospitalizacién como el servicio de medicina, servicio de cirugia, el area de
gineco—obstetricia, la unidad de cuidados intensivos de adultos y neonatologia, permitiendo

reunir datos importantes acerca del comportamiento de la persona al adquirir estas infecciones



mediante el analisis y el resultado de los datos de salud que son importantes para la
implementacion y evaluacion de la salud publica (9).

Por otra parte, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad se debe entender como
una doctrina de comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del profesional de salud de adquirir infecciones nosocomiales; el riesgo a infeccion es
reconocido como uno de los mas importantes en las personas que prestan sus servicios en el
campo de Salud (10).

En la unidad de centro quirurgico no solo el personal de enfermeria se encuentra con un
alto riesgo de infectarse, también las infecciones intrahospitalarias adquiridas en el acto
quirurgico incrementan el costo de hospitalizacion, morbilidad, mortalidad, tratamiento y la
estancia hospitalaria del paciente. La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen
a las precauciones universales, estos son Universalidad, Barreras de Proteccién y Medidas de
Eliminacion (11).

Sobre este particular es bueno acotar que usar materiales corto punzantes deben ser
restringidos y se deben usar para las extracciones sanguineas, inyecciones parenterales, en el
aspirado del fluido, ya utilizados no pueden romperse ni doblarlo, se deben eliminar en
recipientes con pared dura (12). Al reencauchar las agujas se realizaran con las técnicas de una
mano, en cualesquiera de accidentes se deben comunicar a los encargados de bioseguridad de
las instituciones y de las unidades del cuidado, para poder proceder segun el protocolo dado.
Los depdsitos deben estar llenos no mas de 80% de la capacidad en evitar sus salidas

accidentales de agujas (13)



Todo lo anterior estimula a la autora para querer abordar la problematica desde el punto
de vista de la investigacion para tener una perspectiva real sobre la situacion que se presenta
en el ambiente objeto de estudio.
1.2.  Formulacion del Problema.
1.2.2. Problema General

¢Como el nivel de conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de centro quirargico de un hospital Nacional de Lima 2023?
1.2.3. Problemas especificos. —

¢Como la dimension universalidad del nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona
con la préactica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico?

¢Como la dimension Barreras de Proteccidn del nivel de conocimientos sobre bioseguridad se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirargico?

¢Como la dimension Eliminacidn de residuos del nivel de conocimientos sobre bioseguridad

se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de centro quirurgico?
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con la practica del
profesional de enfermeria de centro quirdrgico

1.3.2. Objetivos especificos. —

Identificar la dimension universalidad del nivel de conocimientos sobre bioseguridad y su

relacion con la practica del profesional de enfermeria de centro quirtrgico



Describir la dimension Barreras de Proteccion del nivel de conocimientos sobre bioseguridad
y su relacion con la practica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico

Establecer la dimensién Eliminacion de residuos del nivel de conocimientos sobre bioseguridad
y su relacion con la practica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico

1.4. Justificacion de la investigacion. -

1.4.1. Teorica.

Para ver los principios de bioseguridad utilizamos a la tedrica de enfermeria Florencia
Nightingale, Por lo tanto este proyecto tiene relevancia tedrica ya que se hara una revision de las
bases de datos cientificas actualizadas y se resaltara la importancia sobre la bioseguridad y como
influye en la calidad del cuidado y la prevencién de eventos adversos por infecciones cruzadas, se
actualizara la importancia que tiene enfermeria en este aspecto y el rol que debe cumplir en centro
quirurgico para asegurar un cuidado de calidad cumpliendo los principios de bioseguridad
1.4.2. Metodolédgica

El proyecto es de relevancia metodoldgica porque aportara una metodologia viable para el
estudio de la medida de bioseguridad como aspectos importantes y cotidianos en centro quirurgico
ademas sus resultados aportaran conocimiento cientifico al tema, asimismo servira de antecedente

a otras investigaciones.

1.4.3. Practica.
El trabajo de investigacion tendré aportes importantes para las practicas ya que sus resultados
permitiran disefiar estrategias para las aplicaciones de manera adecuada al principio de

bioseguridad con la finalidad de asegurar un cuidado de calidad sin eventos adversos por



infecciones cruzadas o accidentes laborales que repercuten de manera directa en el gasto del centro
de salud.

1.5. Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. Temporal. —

La investigacion, se desarrollaré entre los meses de abril a diciembre del 2023.
1.5.2. Espacial.

Servicio de Centro Quirurgico de un hospital Nacional de Lima Peru.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Anélisis

Personal de enfermeria



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Tipantufia y Toapanta (14) 2022 en Ecuador su 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”. Se realizd un estudio observacional, con
una poblacién de 150 estudiantes, con un nivel de Confianza 95%, considerando p < 0.05 como
significativa, se aplicé un cuestionario previamente validado y estructurado con 16 preguntas que
abarcaron los principios de bioseguridad, se evidencio que un 100% de los estudiantes conocian
el procedimiento de lavado de manos, en cuanto a los conocimientos, normas y principios de
bioseguridad un 86% conocian de los mismos, y cuanto al manejo de desechos solo un 76%, en
cuanto al tratamiento del material contaminado solo un 54 % sabian cémo proceder. En cuanto al
uso del Equipo de Proteccion (EPP) y el adecuado uso de cada uno de los elementos de proteccion.
Se concluye que los estudiantes tenian conocimientos altos en cuanto a bioseguridad, sin embargo,
la dotacion del equipo de proteccion fue bastante deficiente considerando que estuvieron en
primera linea de atencion ante la pandemia del COVID 19.

Nina (15) 2022 en Bolivia su objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en quir6fano por la profesional de enfermeria quirdrgica en cirugias de
pacientes Covid -19, Hospital Municipal Cotahuma”. Un estudio de corte transversal, se empled
en 10 profesionales de enfermeria. Se obtuvo que el 80% de las profesionales en enfermeria del
servicio de quirdfano tiene un nivel de conocimiento medio y 20% un nivel de conocimiento bajo.

En relacion al nivel de aplicacion en medidas de bioseguridad se observé que el 40% lo efectla de



forma inadecuada y 60% de forma adecuada. Finalmente se concluye que el mayor porcentaje de
las profesionales, se encuentra en un nivel medio de conocimientos en relacién a la escala de
Stanones, lo cual demuestra que se deberd efectuar seminario de actualizacion en relacién a
medidas de bioseguridad en manejo de pacientes quirdrgicos con Covid - 19.

Venegas et-al (16) 2020 en México su objetivo fue “Evaluar la aplicacion y conocimientos
sobre medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria quirargico”. La investigacion de
alcance correlacional, se aplicaron dos instrumentos. Después de recolectados los datos a través
de dos instrumentos se puede concluir que es imprescindible que el personal de Enfermeria
comprenda y minimice los riesgos a que estan expuestos el dia a dia durante el ejercicio de su
profesion, en situaciones de emergencia, no se debe recurrir a protocolos que carezcan de sustento,
es necesario basarse como lo indica la Sociedad Cientifica Internacional en la evidencia

Barrera y Castillo (17) 2020 Ecuador la presente investigacion busca “analizar la aplicacion
de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital
Basico Pelileo en el afio 20207, para lo cual se realizo una investigacion de tipo descriptivo con un
enfoque cuantitativo, considerando como poblacion objeto de estudio a 85 profesionales de
enfermeria se aplicd un instrumento sobre Medidas de bioseguridad en la prevencion intra-
hospitalaria. Dando como resultado la determinacion de un desconocimiento sobre la bioseguridad
en el 15% de la poblacién estudiada, ademas se determind que no existe un 100% de
abastecimiento de suministros necesarios de bioseguridad para el personal de enfermeria. Por ende,
se ha logrado concluir que la capacitacion es indispensable para que los profesionales de la salud

cumplan las normas de bioseguridad dentro de sus areas ademas cada institucién debe suministrar
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el equipo necesario para que los profesionales puedan afrontar las condiciones de la actual
pandemia y no pongan en riesgo su salud.

Tipantufia y Toapanta (18), en el 2022 su objetivo fue “determinar el conocimiento y uso de
medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la Universidad Central de Ecuador”; un
estudio observacional epidemioldgico que se direcciond bajo el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad en 150 internos en quienes encontraron que el 86%
conocen las practicas de bioseguridad sin embargo s6lo un 54% conocen el manejo del material
contaminado y concluyen que los enfermeros tienen un buen conocimiento sin embargo la dotacion
de los equipos de proteccidn personal es deficiente; hecho que afecta la practica de su quehacer
diario.

Nacional.

Limascca et-al (19) 2021 en Perl su objetivo “Determinar el nivel del conocimiento en la
aplicacién de bioseguridad del personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital San Juan
de Dios en Pisco”, de nivel, correlacional la muestra estuvo constituida por 15 enfermeras. Para
realizar la recoleccién de la informacién se usé como técnica la encuesta y la observacion de las
medidas de bioseguridad aplicadas, segin los resultados el nivel de conocimiento de la
bioseguridad la mayoria de los encuestado es bueno 66.67%, seguido de un conocimiento regular
de 20% lo que nos muestra que casi el 13.33% del personal tienen conocimiento de los protocolos
de bioseguridad, que tan importante es su cumplimiento en los hospitales.

Munguia y Kenyo (20) En el afio 2021 se realizé un estudio cuyo objetivo fue “determinar
la relacién entre nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad COVID-19 en

el personal asistencial de un Hospital Nacional de Lima”, un estudio correlacional, con una
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muestra de 50 trabajadores de salud, los resultados obtenidos fueron en relacion a la segunda
variable se pudo observar que 88% de los personales asistenciales de salud califica en un nivel
bueno y un 12% en un nivel regular y como variables cruzadas se pudo obtener una clasificacion
buena posee un nivel regular con un 10%, el 78% con un nivel bueno. Se pudo concluir, que se
identifico las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion
adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzantes y lavado
de manos, siendo aplicadas correctamente por el personal, Aungue hay algunas deficiencias que
haciendo charlas y campafias de prevencion se puede subsanar.

Figueroa (21) 2021 en Lima su objetivo fue "determinar el nivel de conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Hospital nacional Hipolito
Unanue”. Se realizo un estudio descriptivo. Los datos fueron recogidos y recopilados durante los
meses comprendidos entre enero y febrero del 2020 y se procesaron en los meses de febrero a
julio del 2021. Se establecié como area de estudio el HNHU. obtuvo los siguientes resultados: El
69.4% de los estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular, el 19.4%, un nivel de
conocimiento malo, y el 11.3% un buen nivel de conocimiento. Con respecto a la aplicacion de
estas medidas, el 62.9% las practica de manera regular, el 19.4%, de buena manera y el 17.7%,
de mala manera Conclusiones: el nivel de conocimiento en los profesionales de salud de las
distintas areas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue es alto y la aplicacién de dichas medidas
es inadecuada.

Rincon D. et al. (22) 2020, su objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la enfermera (0) del servicio de

emergencia del centro de Salud San Jerénimo — Andahuaylas”, se utiliz6 un disefio no
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experimental, la poblacién estuvo conformada por 20 enfermeras (0) del servicio de emergencia,
se evidencio que el 45% presentaron un nivel bajo, asimismo un 45% un nivel medio de
conocimiento en medidas de bioseguridad. ElI 90% de enfermeras tuvieron una inadecuada
aplicacion de las medidas de bioseguridad. en conclusion, las enfermeras (0s) que poseen un
conocimiento entre bajo y medio tienen una practica inadecuada.

Soto (23) en el afio 2019 en Arequipa, se realizé un estudio cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de conocimientos de los enfermeros en el grado de aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital Honorio Delgado Espinoza” es estudio de
tipo relacional y de corte transversal, se aplicd como instrumentos el cuestionario y la observacién
directa. La muestra se realizd a 30 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, los
resultados demuestran que el 73% tiene adecuados niveles de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, el 17% calificd con un nivel regular, el 10% califico6 como nivel deficiente y en
cuanto al grado de aplicacion sobre bioseguridad el 57% tiene grado alto de aplicacion, el 23% un
grado medio y 20% obtuvo un grado bajo. Por otra parte, el 57% tiene buen nivel y alto grado de
aplicacion, el 23% un nivel y grado regular y el 20% un nivel y grado deficiente, finalmente se
concluye que el nivel de conocimientos influye directamente sobre el grado de aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

2.2. Bases teoricas
Conocimiento

El conocimiento es un proceso progresivo y gradual, que fue desarrollado por el ser humano,
para aprender del mundo en el que habita y realizarse como especie, asi mismo, se refiere al

conocimiento como la capacidad del individuo comprender a través de la razon, sus cualidades y
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la relacion de las cosas(24).También se considera al conocimiento como el acto consciente e
intencional de aprehender las cualidades de un objeto, un buen manejo de la teoria del
conocimiento en investigacion cientifica proporciona respuestas correctas y técnicas a cualquier
hipdtesis, es por ello que el investigador cientifico necesitaria conocer su teoria y evolucidn(25).

Actualmente contamos con un cuerpo de conocimientos que, producido por la Enfermeria, y
se esta produciendo nuevo conocimiento para responder a cuestiones que cotidianamente emergen
de la practica y de las implicaciones del trabajo; sin embargo, es probable que se requiera mejorar
la calidad de las investigaciones para obtener resultados de estudios que sean realmente aplicados
en la practica. (26)

Teorias del conocimiento

Etimologicamente, deriva del griego episteme, ciencia, formalmente definido como, Estudio
critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias, asi mismo se define como, el campo
del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico. En
cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también estudia, pero desde un
punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico. Ambas propuestas, epistemologia y
gnoseologia, desarrollan corrientes y sistemas de pensamiento que conllevan abstracciones

paralelas en la manera de conocer el mundo (25).

Evolucion histérica
El origen del conocimiento parte en la percepcion sensorial de nuestro entorno, que va
evolucionando hacia el entendimiento y termina en la razon. Un conocimiento puede conseguirse

“a priori”; es decir, independiente de la experiencia, de modo que, solo es suficiente el
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razonamiento para obtenerlo. Asi mismo, el conocimiento puede ser adquirido “a posteriori”’; pero
para que esto sea efectivo se requiere de la experiencia. El proceso del conocimiento consta de

cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo) (26).

Caracterizacion del conocimiento

El conocimiento, tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a continuacion: Niveles
del conocimiento Racional, originandose de una actividad superior o exclusiva del hombre, esta
es la razon; Objetiva, tiene como propdsito la busqueda de la verdad objetiva, por esta razon, la
adquisicién de un nuevo conocimiento debe estar relacionado fielmente a la realidad, sin alterar o
deformar el objeto de estudio, resaltando asi sus caracteristicas y cualidades; Intelectual. Este
proceso se fundamenta en la percepcion, sensacién y representacion para atribuir un determinado
conocimiento; Universal, con sus propias caracteristicas el conocimiento tiene una determinada
validez en cualquier lugar y para toda persona; Verificable, es decir, que todo conocimiento puede
pasar por un proceso de verificacion, ya sea demostracion racional o mediante la experimentacion;
Sistemético, ya que, él conocimiento no suele presentarse de forma organizada presenta
uniformidad en sus concepciones; Precision, Se orienta mas a lo exacto, reconociendo los aspectos
principales de la realidad, previniendo la confusion con otros objetos; Seguridad, EI conocimiento
al pasar por procesos de verificacion, proporciona un grado mayor de fiabilidad en sus

aplicaciones.(27)
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Conocimiento de los principios de bioseguridad

La Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. Es el conjunto de
medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir los
principios de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que
debe dar las facilidades para que estas se cumplan (28).

Los principios de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que operativamente tienden a
proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizaciédn tiene caracter obligatorio. Los
principios de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo. Existen 3 principios de
bioseguridad que fundamentan esta actividad los cuales son universalidad, uso de barreras y
manejo de eliminacion de residuos (29).

En el centro quirtrgico hay que considerar varios riesgos expuestos al profesional de
enfermeria en las intervenciones quirdrgicas, pues en décadas pasadas unas heridas pequefias
ocasionadas por el bisturi o por pinchazos de agujas no producian complicaciones con dolores
leves en el momento, actualmente enfermedades como hepatitis B y C, VIH, son riesgos que se
previenen, son imprescindibles que las enfermeras, y de los demas personales de salud, cumplan

con la norma de bioseguridad relacionadas con higienes personales, lavados de mano, usar guantes,
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con correctas manipulaciones de residuo sanitario y los cumplimientos de toda medida en la
bioseguridad con el fin de obtener las prevenciones de infeccién. (30)

A partir de lo expuesto, se puede deducir que los profesionales de enfermeria constituyen
un grupo altamente vulnerable al estar expuestos a mdltiples riesgos ocupacionales de tipo
bioldgico, que incluyen contacto con sangre u otros fluidos corporales, salpicaduras, objetos
punzocortantes, pinchazos con agujas contaminadas, agujas de sutura, bisturi e instrumental
contaminado; y algunos profesionales de enfermeria no usan correctamente el protocolo de
proteccién con guantes cuando manipulan sangre, fluidos corporales o eliminan material
contaminado.(31)

La Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. Es el conjunto de
medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir los
principios de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que
debe dar las facilidades para que estas se cumplan (31).

Los principios de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que operativamente tienden a
proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizacidn tiene caracter obligatorio. Los

principios de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo. Existen 3 principios de
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bioseguridad que fundamentan esta actividad los cuales son universalidad, uso de barreras y
manejo de eliminacion de residuos (32).

En el centro quirdrgico hay que considerar varios riesgos expuestos al profesional de enfermeria
en las intervenciones quirdrgicas, pues en décadas pasadas unas heridas pequefias ocasionadas por
el bisturi o por pinchazos de agujas no producian complicaciones con dolores leves en el momento,
actualmente enfermedades como hepatitis B y C, VIH, son riesgos que se previenen, son
imprescindibles que las enfermeras, y de los demas personales de salud, cumplan con la norma de
bioseguridad relacionadas con higienes personales, lavados de mano, usar guantes, con correctas
manipulaciones de residuo sanitario y los cumplimientos de toda medida en la bioseguridad con
el fin de obtener las prevenciones de infecciéon. (33)

A partir de lo expuesto, se puede deducir que los profesionales de enfermeria constituyen un grupo
altamente vulnerable al estar expuestos a multiples riesgos ocupacionales de tipo biologico, que
incluyen contacto con sangre u otros fluidos corporales, salpicaduras, objetos punzocortantes,
pinchazos con agujas contaminadas, agujas de sutura, bisturi e instrumental contaminado; y
algunos profesionales de enfermeria no usan correctamente el protocolo de proteccion con guantes

cuando manipulan sangre, fluidos corporales o eliminan material contaminado.(34)

Dimensiones del conocimiento de Bioseguridad, son:
a) Universalidad: Este principio las medidas dadas por la bioseguridad involucran a todos los
pacientes, sin la necesidad de conocer o0 no su serologia. Es esencial que todos los involucrados

sigan “al pie de la letra las medidas y precauciones dadas, en todas las situaciones que ocasionen
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posibles accidentes”. Estas precauciones, es general para todo el personal dentro de la institucion,
asi presenten o no algun tipo de patologia (36)
b) Barreras de proteccion: Es un equipo de proteccidn para usar creando barreras de proteccion de
la transmision de infecciones. Se clasifican en 2 grandes grupos: Barreras fisicas:
a) Guantes: Las indicaciones de su uso se dan en “el desarrollo de todo proceso concerniente a
la manipulacion de fluidos corporales o la sangre y al manejo de pacientes sin excepcion (37)”.
b) Protecciones respiratorias: Las indicaciones sobre usar el cubre boca quirdrgica se dan en
que se pronostiquen las formaciones de aerosoles, manejos de pacientes que tengan hemorragia
en nariz o boca cuando estornudan o tosen forman aerosoles (38).
c) Lentes de seguridad con filtro UV y antiespumante: este brindara proteccion en la mucosa
del ojo, su prescripcion se encuentra “dada para los procesos en las cuales se prevea la
formacion de aerosoles, ademas de todo el proceso referido a la manipulacién fluidos corporales
0 de sangre (39)”. Barreras inmunes: Vacunas: Son aquellas que se “deben colocar en un
refrigerador, congelador, cuarto frio, donde solamente se colocaran estas, no mezclandose con
muestras o comida” (40)
c¢) Eliminacion de Residuos: Teniendo en cuentea este principio se instituye la forma de descartar
los elementos con riesgos patologico protegiendo en todo momento al medioambiente como a las
personas (41)
Practica de Medidas de Bioseguridad en Centro Quirurgico
Las aplicaciones en medida de bioseguridad son obligatorias en la institucién de salud y del
profesional de salud. En los quir6fanos hay practicas de norma de bioseguridad en los usos

permanentes de las EPP en ejecuciones en diferente procedimiento siguiendo técnica de asepsia
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en manipulaciones de los equipos e instrumentales con materiales contaminados seran eliminados
en bolsas rojas (42).
Dimensiones de las Practicas
Principio de universalidad

El principio de universalidad en las medidas de bioseguridad busca garantizar que todas las
personas estén protegidas de manera equitativa y efectiva contra los riesgos biologicos en el
entorno de atencion médica. Esto es esencial para prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas y garantizar la seguridad de pacientes y profesionales de la salud (43).
Barreras de Proteccion

Uso de barreras y precauciones estandar: Para garantizar la universalidad, se promueve el uso
de barreras y precauciones estandar en todas las interacciones. Esto incluye el uso de guantes,
batas, mascarillas, proteccion ocular y otras medidas de proteccidn personal cuando sea necesario
(43).
Eliminacion de Residuos

Las medidas de eliminacion de residuos en bioseguridad son esenciales para garantizar que los

desechos biologicos y materiales contaminados se manejen y eliminen de manera segura,
minimizando los riesgos para la salud humana y el medio ambiente. Estas medidas son parte
fundamental de la gestion adecuada de los desechos en entornos de atencion médica y laboratorios,

contribuyendo a la prevencion de infecciones y al mantenimiento de la seguridad (43).
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2.3. Formulacién de la Hipotesis.

2.3.1 Hipdtesis general

H: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y la practica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital Nacional de Lima
2023

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la préactica del profesional de enfermeria de centro quirirgico de un hospital
Nacional de Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién universalidad del nivel de
conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de
centro quirdrgico de un hospital Nacional de Lima 2023

Ha- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Barreras de Proteccion del
nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la préactica del profesional de
enfermeria de centro quirtrgico de un hospital Nacional de Lima 2023

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Eliminacion de residuos del
nivel de conocimientos sobre bioseguridad se relaciona con la préactica del profesional de

enfermeria de centro quirtrgico de un hospital Nacional de Lima 2023
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3. METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion.

El método que se esté utilizando es el deductivo hipotético, los métodos describen el proceso
para formar el conocimiento cientifico; es toda conjetura de las hipotesis, realizan toda prediccién
verdadera para que las hipétesis sean ciertas, van a comparar toda prediccion por observaciones
empiricas que se basan en las comparaciones, que se pueden rechazar o revisar la teoria, 0 aceptar

de forma provisional (44).

3.2.- Enfoque de la investigacion.

Este trabajo tendrd un enfoque cuantitativo, las investigaciones se dan por parametros
estadisticos, siendo fundamento de los enfoques, al analizar una realidad objetiva mediante
medicion numérica y por andlisis estadisticos en las determinaciones de predicciones de

comportamientos del fenémeno o problemas que son planteados (45).

3.3.- Tipo de investigacion.

Este trabajo tendra caracteristica aplicada, ya que esta, permiten solucionar un problema real,
se van a apoyar en las investigaciones basicas para que lo consiga. Ella aportara el conocimiento
tedrico necesario en tener que resolver los problemas o en la mejora de la calidad de vida. (46).
3.4.- Disefio de la investigacion

Se empleara el disefio no experimental observacional, donde no existen manipulaciones de

variable deliberadamente. Es descriptivo correlacional, los investigadores no interferiran con
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intenciones las variables. De corte transversal, ya que se veran hechos y registros en la manera de
presentarse segun el lugar y los tiempos para el analisis posterior (47).
3.5.- Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una

investigacion (48). Para la poblacion en la investigacion estard constituida un total de 80,
enfermeras que laboran en el area del centro quirdrgico.
Muestra

Para el desarrollo de la investigacion se trabajara con el total de la poblacion que esta
constituida por 80 enfermeras definiéndose como una muestra censal.
Criterios de inclusion.
e Enfermeras de centro quirdrgico con mas de 3 meses de antigiiedad en el servicio
e Enfermeras de centro quirdrgico con la especialidad
e Enfermeras de centro quirdrgico que deseen participar en el estudio
Criterio de exclusion:
e Enfermeras de centro quirdrgico con menos de 3 meses de antigiiedad en el servicio
e Enfermeras de centro quirdrgico sin la especialidad

e Enfermeras de centro quirdrgico que no deseen participar en el estudio.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala De Escala
Medicién valorativa
(niveles y
rangos)
Es la  capacidad Es toda la Conceptos y
V1 cognitiva sobre las informacidn que Universalidad  principios.
- medidas de posee la enfermera Lavado de
Conocimiento bioseguridad sus sobre las medidas de manos. Buenos:16 a
so_bre . objetivos, bioseguridad y su Tiempo de 20
Bioseguridad clasificacion funcion la forma lavado.
principios y funciones adecuada de Inmunizacion
(28) utilizarla pasiva
o Ordinal
Utilizacion de Regular: 8 a
Barreras mascarilla. 14.
Utilizacion de
guantes.
Utilizacion de Conocimientos
gorra. bajos: 0 a 6

Eliminaciéon de
residuos

Utilizacion de
botas.
Manipulacion
de material.
Clasificacion
del material.
Eliminacion
del material
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V2:

Practica

Es la  habilidad
procedimental que se
tiene para realizar
algin  procedimiento
tomando en cuenta la
bioseguridad (42)

Es el cumplimiento
de las medidas de
bioseguridad por
parte del profesional
de enfermeria

Principio de
universalidad

Barreras de
proteccion

Eliminaciéon de
residuos

Aplica

No aplica

Uso de
guantes
quirurgicos
Uso de gafas
Uso de
mascarilla.
Uso de
mascarilla
N95

Uso de gorray
botas.

Uso de mandil
estéril

Eliminacion
del
materi

al punzo

cortante

Uso de bolsas

rojas, negras y

amarilla

Nominal

Practica
correcta: 16 —
30

Practica
incorrecta; 0 —
14 puntos
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. —
3.7.1.- Técnica.
Se aplicard como técnica la encuesta, y la observacion
3.7.2.- Descripcion de los instrumentos. —

El instrumento que se utilizara seran cuestionarios, esta compuesta por series de preguntas el
cual describira el dato general y los niveles de conocimientos, se cuenta con 10 preguntas, cada
pregunta correcta vale 2 puntos y la incorrecta O el cual se daran: Conocimiento bueno: (16 a 20)
puntos. Conocimiento regular: (8 a 14) puntos. Conocimiento bajo: (0 a 6) puntos. En la préctica se
aplicara el instrumento de lista de cotejo para observar la practica de las medidas de bioseguridad,
cada procedimiento adecuado sera 2 puntos y el inadecuado sera o punto; su valor sera el siguiente
los puntajes obtenidos practica correcta: 16 — 30 puntos, practica incorrectas: 0 — 14 puntos, los
instrumentos se disefiaron por Limascca et-al (19)

3.7.3. Validacion.

Para obtener la validez del instrumento se ha sometido a Juicio de Expertos y el Método Delphy,
realizado Limascca et-al (19). Obteniéndose un resultado de 80% de aprobacién por los expertos de
igual manera para la practica de medidas de bioseguridad, fue de 80% esto a traves de la correlacion
de Pearson tanto para claridad, objetividad, actualidad y organizacion concluyendo con el resultado
muy buena.

3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto de la variable nivel de conocimiento de
bioseguridad que tienen 10 item y de la variable practica con 15 item, donde se aplicaron los célculos
de la confiabilidad con las técnicas estadisticas de Alfa de Cronbach, y el resultado fue de una

confiabilidad de 0,79 y 0,88 respectivamente; esto fue realizado por la autora del instrumento (19)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos. -

Para poder cuantificar la relacion entre las variables analizadas los datos seran ingresados al
paquete estadistico IMB Statistics — version 25, la parte descriptiva de la investigacion permitira la
elaboracion de tablas, gréaficos y medidas de resumen promedio, desviacién estdndar y porcentajes
para las variables, dimensiones y la relacion entre las variables se realizara mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman.

3.9.- Aspectos éticos.

Para el desarrollo de la investigacidn siempre se tendran presentes varios aspectos para proteger
a los participantes en las investigaciones cientificas, principio que es fundamental en respetar las
autonomias, las no maleficencias, beneficencias y justicias, de la igual forma, se explicaran a todos
los participantes la consistencia de la investigacion y que sus resultados por ningn motivo los van

a dafar, con ello los participantes podran firmar un consentimiento informado



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. —

4.1.- Cronograma de actividades. —

Actividades

Abril
2023

May

Jun

Jul.

Agt

Set.

Oct

Nov

Dic.

Revision bibliogréfica

X

Situacion problematica

X

X | X

Formulacion del
problema

Justificacion de la
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Antecedentes del
problema

Bases tedricas

Operacionalizacion de
variables

X | X

Disefio metodoldgico

Aspectos administrativos

Validacion de
instrumentos

XXX XIX| X| X X| X

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion

Conclusiones y
recomendaciones

Correccién del informe

Presentacion del informe
final
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4.2.- Presupuesto. —

BIENES CANTIDAD COSTO
Papel bond 03 millares 60.00
Lapiceros 100 unidades. 39.00
Tinta para impresora 04 unidades 160.00
Fotocopias 200.00
Anillados 35.00
Impresiones 100.00
Movilidad/tramites 100.00
uUSB 02 Unidades 40.00
Material informatico 200.00
Correctores/Resaltadores 30.00
Tipeos/copia color 400.00
SUB-TOTAL 1,364.00

SERVICIOS

Asesoria de Estadistica 5 sesiones 1,000.00
Movilidad 300.00
Subtotal 1,300.00
TOTAL 2,664.00
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Anexo 2:
“Conocimientos y aplicacion de bioseguridad en el personal de enfermeria del centro
quirargico”
INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio del Centro quirargico, los datos se
mantendran en reserva. Agradecemos su colaboracion en el presente cuestionario.

DATOS GENERALES

Edad: afos Sexo: Mujer () Hombre ()

Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a () —en pareja () Separado ()

Enfermera () Técnico en enfermeria ()

INSTRUCCIONES Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

1. Bioseguridad es el conjunto de:

a) Materiales y objetos que sirven de barrera entre el trabajador de salud y los fluidos del paciente.
b) Acciones que se deben considerar para evitar el contagio de enfermedades del personal de salud.
c) Acciones que garantizan la seguridad personal o grupal de un riesgo de contaminacion.

d) Medidas y procesos que contribuyen a la proteccidn del paciente de contagiarse con diversas
enfermedades

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Uso de barreras protectoras, la disponibilidad de material y equipos y la de desechos.

b) Informar las infracciones, los accidentes laborales y el uso de barreras protectoras.

c) Usos de desinfectantes sistemas seguros de almacenamiento de material contaminado y la
universalidad.

d) Universalidad, uso de barreras protectoras, medios de eliminacion de material contaminado.

3. Las medidas de bioseguridad se aplican para:

a) Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud y del usuario.

b) Para crear conciencia sobre riesgos ocupacionales.

c) Para protegerse a si mismo y a los demas.

d) Laay cson correctas.

4. El lavado de manos es una técnica que:

a) Efectiva que permite englobar la suciedad y debe durar 1 minuto.
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b) Permite la eliminacion de microorganismos.

c) Es el procedimiento que se efectla para eliminar la flora microbiana transitoria y reducirla de
las manos por medios mecanicos y quimicos.

d) Elimina sustancias de desecho y microorganismos y debe durar 15 segundos.

5. Las barreras de proteccion que debe usar el personal frente a un paciente con sangrado
evidente (hemoptisis), son:

a) Mandildn, botas, guantes y lentes.

b) Guantes, botas, gorro y lentes

c¢) Guantes, mandilén, mascarilla, gorro y lentes.

d) Mandilon, guantes, mascarilla y gorro.

6. Desinfeccion es:

a) Es el proceso fisico o quimico realizado en objetos inanimados que elimina los microorganismos
patdgenos con excepcion de esporas.

b) Es el uso de agentes quimicos sobre tejidos vivos para evitar infeccion inhibiendo el crecimiento
de microorganismos y eliminandolos.

c) Es el proceso por el cual se elimina todos los microorganismos incluyendo las esporas.

d) Es el proceso fisico o quimico sobre tejidos vivos para eliminar los virus, hongos, bacterias y
esporas.

7. El desinfectante disminuye su poder cuando:

a) Se encuentra muy diluido.

b) Se mantiene por tiempo prolongado después de su preparacion.

c) Se oscurecen y no se exponen al sol.

d) Laay b son correctas.

8. La clasificacion de residuos solidos hospitalarios son:

a) Residuos Biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes.

b) Residuos farmacéuticos, residuos quimicos peligrosos y residuos comunes.

c) Residuos bioldgicos, residuos punzocortantes y residuos comunes.

d) Residuos de atencion al paciente, residuos bioldgicos y residuos punzo-cortantes.

9. En cuanto la disposicion de desechos especiales: sobre la manipulacion y eliminacion de
frascos de medicamentos, solventes o vacunas, debe eliminarse en:

a) Eliminar de frente a la bolsa negra el material bio contaminado.



35

b) Colocarlos en recipientes rotulados de color amarillo.

c) Colocarlos en recipientes rotulados de color negro.

d) Colocarlos en recipientes rotulados de color rojo.

10. La disposicién de desechos bio contaminados: para eliminar liquidos contaminados
(orina, sangre y otros fluidos), debe:

a) Eliminarlos por el inodoro como cualquier otro liquido.

b) Verter con cuidado por el drenaje de un fregadero de servicio para evitar la contaminacion. c)
Eliminarlos directamente a la bolsa de residuos Bio contaminados.

d) Tratarlos con solucion de hipoclorito por 20 a 30 minutos antes de eliminarlos



Lista de cotejo
Practica de Medidas de Bioseguridad
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Ne items SI | NO
Precauciones Universales
1 Realiza el lavado clinico al inicio de sus actividades.
2 | Realiza el lavado quirdrgico con clorhexidina 4% en tres tiempos.
3 | Utiliza gluconato de clorhexidina 2% para el lavado de mano
4 | Se lava las manos entre la atencion de un paciente a otro.
5 | Se lava las manos después de manipular material biocontaminado
Barreras Protectoras
6 | Utiliza técnica cerrada en la colocacion de guantes.
7 | Usa doble guante.
8 | Usa mascarilla adecuadamente dentro del quiréfano.
9 | Utiliza lentes de proteccion ocular durante la cirugia.
10 | Utiliza gorro y botas adecuadamente durante su permanencia en la sala
de operaciones.
Manejo y Eliminacion de Residuos
11 | Elimina residuos comunes en bolsa negra.
12 | Elimina residuos bio contaminados en bolsa roja
13 | Descarta las agujas en contenedores especiales después de usarla.
14 | Llena el contenedor completamente
15 | Re encapsula las agujas utilizadas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la practica del profesional de
enfermeria de centro quirurgico de un hospital Nacional de Lima 2023

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con
la practica del profesional de enfermeria de centro quirdrgico

Participantes: Profesional de Enfermeria

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela..cooovrnnnnnn, ubicada  en el correo electrONiCo: ......ccccevvereveieeeeieieiee,s

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mentd
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........ccccoviiiiiiiiiiese e

Correo electronico personal o institucional: ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

Firma
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