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RESUMEN

El objetivo de la investigacion sera Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas del profesional de enfermeria sobre las normas de bioseguridad en Centro Quirudrgico
de un Hospital en Huaraz, 2024. El estudio contemplara un método deductivo con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental — corte transversal y de nivel descriptivo
correlacional. Se considerara una muestra de 50 enfermeros pertenecientes al area de Centro
de Quirurgico. Se utilizaran dos cuestionarios como instrumentos de recoleccién de datos, el
Cuestionario sobre conocimiento de normas de bioseguridad para evaluar la primera variable y
la Lista de cotejo (o verificacion) sobre normas de bioseguridad para la segunda variable en
cuestion. Los datos recolectados seran procesados y analizados usando el programa estadistico
SPSS version 26 y seran sometidas a pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales como el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables.

Palabras clave: conocimiento, practicas profesionales, enfermeria, normas, bioseguridad.



ABSTRACT

The objective of the research will be to determine the relationship that exists between the
knowledge and practices of the nursing professional on biosafety standards in the Surgical
Center of a Hospital in Huaraz, 2024. The study will contemplate a deductive method with a
quantitative, applied approach. non-experimental design — cross-sectional and correlational
descriptive level. A sample of 50 nurses belonging to the Surgical Center area will be
considered. Two questionnaires will be used as data collection instruments, the Questionnaire
on knowledge of biosafety standards to evaluate the first variable and the Checklist (or
verification) on biosafety standards for the second variable in question. The data collected will
be processed and analyzed using the statistical program SPSS version 26 and will be subjected
to descriptive and inferential statistical tests such as Spearman's Rho correlation coefficient to

determine the relationship between the variables.

Keywords: knowledge, professional practices, nursing, standards, biosafety



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) las medidas de bioseguridad
son protocolos y préacticas esenciales para prevenir la propagacion de enfermedades,
contaminacion, proteger a los trabajadores. En el afio 2022, en Espafia, Francia, Rusia
y Alemania, se observa que el 67% de los enfermeros conocen y practicas las medidas
de bioseguridad en el servicio de Centro Quirdrgico, especialmente en la eliminacion

de material contaminado y en el lavado de manos (1).

La importancia de las medidas de bioseguridad se hace evidente en un estudio
del 2020, debido a la alta demanda de atenciones que se registran en muchas entidades
de salud, muchas veces no se dan abasto para instruir o capacitar al personal que realiza
funciones en las diferentes areas, como, por ejemplo, triaje, centro quirurgico,

emergencia, UCI y entre otras especialidades (2).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (3) en el afio 2021,
aproximadamente 2.75 millones de personas que pertenecen al sector salud, sufren
diversos tipos de accidentes de trabajo, contagios y exposiciones a diferentes agentes
patdgenos y fluidos contaminantes, y otro grupo del mismo sector tiene incidencias
frecuentes y lesiones debido al mal manejo y falta de conocimiento de las medidas de

bioseguridad (3).

La implementacion de las medidas de bioseguridad se ha vuelto un tema critico
como lo refiere la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) , en el afio 2022 a
nivel internacional en paises como Ecuador, Bolivia, Nicaragua, Venezuela, Paraguay
y Puerto Rico, el 76% de los enfermeros, no practicas medidas de bioseguridad en el
Centro Quirurgico, destacando la falta de utilizacién de medidas protectoras y la

correcta eliminacion de material contaminado (4).



En ese mismo sentido en un estudio en México en el afio 2022, en muchos de
las entidades de salud, existen ciertas deficiencias en el control, manejo de materiales
y equipos de proteccion que suele usar el personal de salud, siendo uno de los
principales factores y problemas para los profesionales que ejecutan diversas funciones

relacionadas a la salud y cuidado de los pacientes (5).

A nivel local, segun el Ministerio de Salud (MINSA) , en el afio 2021, en un
estudio en las ciudades de Ica, Lima, Callao, Trujillo, Huancavelica, determinaron que
el 78% de los enfermeros que se encontraban dentro del servicio de Centro Quirurgico,
no utilizaban las medidas de bioseguridad adecuada, el cual repercutia negativamente
en los pacientes, especialmente habia poco conocimiento y practica sobre la eficacia

de las barreras protectoras (6).

En esa misma base en el afio 2022, demuestran que el MINSA a pesar de su
funcién de supervision y control aun sigue presentando inconvenientes con la
ejecucion de los procesos de manera correcta, uno de los factores que impediria esta
funcién, seria la falta de capacitacién y préacticas, en especial para centro quirurgico
que es un area disefiada y equipado para llevar a cabo procedimientos médicos que

requiere una serie de medidas estrictas de esterilizacion y bioseguridad (7).

Por otro lado, los enfermeros, cumple un papel fundamental en el area de centro
quirargico de las diferentes entidades de salud, donde son las responsables de la
manipulacion, descontaminacién del instrumental, preparacion del paciente y
participacion en el acto quirdrgico. Por lo cual su grado de exposicion a contagios seria
muy riesgoso Y significativo, por consiguiente, deberian de presentar un adecuado

aprendizaje sobre medidas y practicas de bioseguridad (8).



En el afio 2021, las politicas de salud brindadas ante la generacién de nuevas
enfermedades contagiosas como el Covidl9, han hecho que se presenten nuevas
exigencias para los enfermeros sobre las medidas y practicas de bioseguridad a emplear
con los pacientes, tanto el uso de equipo de proteccion personal y materiales

quirdrgicos para asi reducir los niveles de contagio (9).

Los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en los enfermeros
en su labor diaria, deben darles la maxima proteccion contra diversos contagios,
teniendo en cuenta los diferentes niveles de prevencion, en especial para proteger la
salud del paciente, como lo son: el guantes, mandilones, lentes y lavado de mano entre

otros elementos para protegerse (10).

De la misma forma en el Hospital de estudio que cuenta con el servicio de
Centro Quirurgico se hacen visibles a las necesidades en todo momento frente a la
demanda de pacientes que prevalecen de enfermedades y que presentan un alto riesgo
de contagio. Sin embargo, las medidas preventivas en dicho nosocomio en la unidad
de Centro Quirurgico en un estudio en el afio 2018 se pueden apreciar que el personal
de enfermeria, que labora en esa area en un 85% no practica las medidas de
bioseguridad, en especial el uso de barreras protectoras, ademas que presenta un nivel

conocimiento bajo con un 70%.



1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento y las practicas del profesional de
enfermeria sobre las normas de bioseguridad en Centro Quirargico de un Hospital

en Huaraz, 20247
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como se relaciona la dimension generalidades de bioseguridad y las
practicas sobre las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

Centro Quirurgico?

- ¢Como se relaciona la dimension barrera protectoras del conocimiento y las
practicas sobre las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

Centro Quirurgico?

- ¢Como se relaciona la dimension Eliminacién de residuos sélidos y las
practicas sobre las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

Centro Quirurgico?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practicas sobre

normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico

1.3.2. Objetivos especificos



- Identificar como se relaciona la dimension generalidades del conocimiento y
las practicas sobre las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en Centro Quirurgico.

- Establecer como se relaciona la dimension barrera protectoras del
conocimiento y las préacticas sobre las normas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en Centro Quirurgico.

- Evaluar como se relaciona la dimension eliminacion de residuos solidos del
conocimiento y las préacticas sobre las normas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en Centro Quirurgico.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio se justifica teéricamente, ya que los centros quirurgicos
estan sujetos a regulaciones y estandares de bioseguridad establecidos por las
autoridades de salud y organismos de acreditacion. Para valorar la primera variable
se utilizara la teoria propuesta por Laza y Sanchez, quienes valoran el nivel de
conocimiento en diferentes aspectos sanitarios y como estos pueden ser aplicados
en el desempefio profesional en un determinado momento. Por otro lado, la teoria
base que sustenta esta investigacion es la propuesta por Dorotea Oren “Déficit del
autocuidado™, la cual permitird entender como es la percepcion del cuidado propio
de las personas en un contexto de salud desde un contexto de conocimiento y

ejecucién de practicas.
1.4.2. Metodologica

La investigacion se justifica porque se utilizaron instrumentos de categoria

validado para evaluar las practicas de las normas de bioseguridad a los



1.5.

profesionales de Enfermeria que promuevan una conducta reflexiva en cuanto a la
prevencion y lograr de esta manera un contexto de trabajo ordenado y seguro. Para
valorar la variable conocimiento se utilizara el modelo de Lopez, 2012 con un
nivel de confiabilidad de 0,881. Este instrumento estara conformado por 20 items
distribuidos en sus respectivas dimensiones: generalidades sobre normas de

bioseguridad, barreras de proteccion, eliminacion y manejo de residuos solidos.

Mientras que para la variable practicas se utilizd un check list disefiado
por Hernandez, 2010 con un valor de confiabilidad de 0,804. Esta conformado por
20 items que estan distribuidos en dos dimensiones: lavado de manos y uso de

barreras. Las respuestas seran marcadas de manera dicotomica.
1.4.3. Préctica

Los resultados de la presente investigacion seran notificados a
instituciones formadoras de profesionales de la salud, con una informacion precisa
y clara que brinda informacion acerca de la realidad en cuanto a las practicas de
bioseguridad por parte de los enfermeros (a) con el fin de generar los principios de
bioseguridad a partir de las Universidades que es la casa de formacion tanto de
manera tedrica y practica. En tal sentido, se pretendera implementar estrategias
educativas que fomenten la importancia y reconocimiento sobre las normas de

bioseguridad.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el mes

de mayo del 2024.

1.5.2. Espacial



El estudio se desarrollara en un Hospital nivel 11-2 ubicado en Huaraz.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Enfermeros del Servicio de Centro Quirdrgico.



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Betancur L (11), 2021, en Uruguay, realizo un estudio de investigacion
con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre las normas de bioseguridad y su relacion con las practicas dentro del area
de Centro Quirurgico del Hospital Mar de la Plata-2021”, el meétodo: fue
descriptivo correlacional, la poblacién fueron 140 profesionales de enfermeria, los
resultados fueron: que el 80% de los enfermeros presentan un conocimiento alto,
en cuanto a las practicas fueron adecuadas con un 75%. Se concluye: existen

relacion entre ambas variables de estudio.

Vaca B (12), 2021, en Ecuador, realizo un estudio de investigacion con
el objetivo de “determinar el conocimiento y su relacion con las practicas de
bioseguridad de personal de la enfermeria del Hospital José Torres en Quito-
2021”, el método: fue descriptivo correlacional, la poblacion fueron 50
enfermeros, los resultados fueron: que el 60% presentd un nivel de conocimientos
bajo, mientras que en las practicas fueron inadecuadas en un 80%. Se concluye:

existen relacién entre ambas variables de estudio.

Fernandez (13), 2020, en ecuador planteé “determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria frente al riesgo biologico”, la muestra estuvo conformado por 25
personas, conformadas por 10 licenciadas de enfermeria y 15 Auxiliares en
Enfermeria. Se obtuvieron los siguientes resultados, que el 60% conoce el

concepto de bioseguridad; el 67% tiene conocimiento sobre los principios de



bioseguridad, el 67% del personal no conoce el riesgo biolégico, el 67% no conoce
las vias de transmision de los riesgos biologicos en el uso de barreras de proteccion
el 60% no usa el gorro quirdrgico adecuadamente y el barbijo solo el 40%, en
cuanto al lavado de manos el 87 % no se lava antes y después de todo
procedimiento con el paciente, con respecto a la eliminacion de los residuos

bioldgicos se evidencio que el 60% utiliza las dos manos para desechar las agujas.

Tipantufia, et al (14),2021, en Ecuador desarrollaron una investigacion
para “determinar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de
bioseguridad empleadas por los Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Central del Ecuador”. Realizaron un trabajo cuantitativo,
observacional y no experimental. La muestra fue de 150 internos rotativos en sus
practicas preprofesionales. Entre los resultados se observaron que los internos
rotativos tenian conocimiento del procedimiento de lavado de manos; 86 % tenia
conocimiento de las normas sobre bioseguridad; 76 % sabia sobre el manejo de
los desechos; el 54 % tenian conocimiento sobre el tratamiento del material
contaminado. Respecto al uso del EPP y el uso de equipo de proteccion: 91 %
emplearon mascarillas quirtrgicas en areas de practica y 39 % uso el respirador
N95; se demostrd que los internos poseian conocimiento alto de bioseguridad y
del esquema de vacunacion; por el contrario, el equipamiento del EPP resulto muy
deficiente tomando en cuenta que prestaron asistencia en la primera linea de
atencion en tiempos de covid. Se concluyd que el grado de conocimiento y practica
de las normas sobre bioseguridad de los internos fue medio alto en los

procedimientos de bioseguridad.

Nina C (15), 2021, en Bolivia desarroll6 una investigacion cuyo objetivo

fue “determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
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en quirofano por la profesional de enfermera quirdrgica en cirugias de pacientes
con COVID — 19”. Realiz6 un trabajo cuantitativo, tipo observacional, no
experimental de corte transversal y participaron 10 profesionales de enfermeria.
Se encontrd que el 80 % de las enfermeras del servicio de quiréfano tiene un grado
de medio en conocimiento mientras que el 20% present6 bajo. 10 Respecto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, se mostro que el 40 % de las
enfermeras lo ejecuta de manera inadecuaday el 60 %, adecuada. Se concluyé que
gran porcentaje de enfermeras que trabajan en el nosocomio hospital muestran un

nivel medio de conocimiento.

2.1.2. Nacionales

Aquino, et al. (16), 2021 en Huanuco, el proposito de esta investigacion
fue “determinar la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas del
profesional de enfermeria sobre normas de bioseguridad en Centro Quirargico del
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco — 20217, la metodologia:
descriptiva correlacional. En cuanto a los resultados, el analisis estadistico del
conocimiento, actitud y practica sobre las normas de bioseguridad, se realizé
mediante Q de Cochran, cuyo valor hallado es 0.857 y p valor 0.651, siendo estos
datos estadisticamente no significativos. Conclusiones: el profesional que labora
en el Centro Quirdrgico del HRHVM, al analizar las variables en estudio se acepta
la hipédtesis nula porque el error es de 65.1%, ademas el 93.3% (28) conocen la

aplicacién de las normas de bioseguridad.

Lovatén E(17), 2021, en Lima, realizo un estudio con el objetivo de
“determinar el Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de centro quirargico del Centro de Salud San

Juan de Lurigancho-2021”, donde la metodologia fue descriptiva correlacional, en
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donde los resultados fueron que el 80% de los enfermeros presentan un
conocimiento alto, mientras que las practicas fueron adecuadas con un 75%. Se

concluyd: que existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Cordova L y Santamaria D (18), 2021 en Tumbes, realizo un estudio de
investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y su relacion
con las practicas de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria del
area de Centro Quirurgico del Hospital Regional de Tumbes-2021”, el método:
fue descriptivo correlacional, la poblacion fueron 78 enfermeros, los resultados
fueron: en donde los resultados fueron que el 80% de los enfermeros presentan un
conocimiento alto, mientras que las practicas fueron adecuadas con un 75%. Se

concluyd: que existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Aponte D (19), 2022 en Piura, realizo un estudio de investigacion con el
objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
del personal de enfermeria del area de Centro Quirargico del Hospital Regional
de Piura-2022”, el método: fue descriptivo correlacional, la poblacion fueron 69
enfermeros, los resultados fueron: en donde los resultados fueron que el 85% de
los enfermeros presentan un conocimiento bajo, mientras que las practicas fueron
inadecuadas con un 55%. Se concluyd: que existe una relacion significativa entre

ambas variables de estudio.

Bermudez D(20), 2021, en Trujillo desarrolld una investigacion, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de centro quirdrgico”. Realizd un
trabajo de enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo, no experimental y
transversal. Participaron 19 enfermeras. Resultados: sobre nivel de conocimiento

sobre bioseguridad de las enfermeras muestran nivel medio 57.9%, nivel alto



12

42.1% vy nivel bajo ninguna. Respecto a las practicas de las normas de
bioseguridad se mostro un nivel medio de 52.6%, nivel alto 47.4% y nivel bajo
ninguna. Respecto a la relacion entre las variables, se mostrd lo siguiente: 42.1%
mostré nivel medio en la variable conocimiento y en la variable practica un nivel
regular; por otro lado, 31.6% mostrd nivel alto en conocimientos y nivel bueno en

practica. La conclusion fue que hay relacién significativa entre ambas variables.



2.2.

13

Bases teoricas
2.2.1. Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Definicion del conocimiento

Es el conocimiento que ha sido procesado y organizado en la mente de una
persona, convirtiéndose en subjetivo y susceptible a diversas interpretaciones,

pensamientos y juicios, los cuales pueden resultar utiles o no (21).

Hace referencia a todo aspecto cognitivo de bioseguridad, que tiene el
profesional de enfermeria, sobre proteccion bioldgica, lavado adecuado de manos,
uso correcto del uniforme y de las barreras protectoras, manejo de desechos
contaminantes e instrumentos punzo cortantes, la aplicacion de procedimientos

donde estén expuestos a fluidos corporales entre otros (22).
Teorias sobre conocimiento

Una de las teorias méas destacadas sobre el conocimiento es la presentada
por Hessen, quien sostiene que el conocimiento surge a partir de la autorreflexion
de un individuo en relacién con un contexto particular, lo que le permite establecer
una conexion con el objeto o evento en cuestion. La teoria finalmente sugiere que
el individuo es capaz de reaccionar de manera receptiva ante un objeto que esta

activo o que existe de forma independiente (23).

Otro enfoque conceptual sostiene que el conocimiento es la capacidad
intelectual que una persona desarrolla para hacer distinciones precisas o emitir
juicios, contrastar teorias, 0 ambas cosas. De esta manera, para emitir un juicio
adecuado, es esencial seguir dos criterios: la habilidad para realizar distinciones y

la capacidad para emitir juicios sobre un contexto especifico (24)
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Por otro lado, el conocimiento se produce a nivel colectivo y se genera
desde una perspectiva grupal, lo que permite estratificar diversas percepciones. De

este modo, el conocimiento surge como resultado de un esfuerzo continuo (25).

Por otro lado, Laza y Sanchez enfatizan la importancia del conocimiento
y la practica en el sector sanitario, considerandolos como la fuente principal para
efectuar diagnosticos, entender comportamientos colectivos y desarrollar

programas de salud mas eficaces (26).

Para obtener una estimacion cercana del conocimiento segin Mamani , se
requiere seguir un proceso de criterios inductivos - técnicos. Este proceso permite
examinar la capacidad intelectual del individuo evaluado a través de los resultados
obtenidos. De esta manera, se facilita la sintesis, reflexién y emision de juicios
valorativos para una toma de decisiones estratégicas efectiva en un momento

especifico (27).
2.2.2. Modelo tedrico de Dorotea Oren “teoria Déficit de autocuidado”.

Segun Dorotea Oren, la teoria del conocimiento se podria definir, “Como
la funcion que deberia aplicar todo individuo en cualquier circunstancia de la vida
en busca de mejorar y cuidar su integridad”. Del mismo modo, en el ano 1991, se
defini6 al conocimiento sobre bioseguridad “Como el conjunto de procedimientos
que ejecuta el personal de salud, para mantener las acciones de proteccion en
cualquier campo que sea requerido”. Por consiguiente, la teoria mencionada nos
indica que el propésito de la enfermeria es ayudar a los pacientes a desarrollar la
capacidad de autocuidado de forma terapéutica aplicado sus conocimientos y

destrezas en bioseguridad (28).
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2.2.3. Dimensiones de Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad

Dimensién 1: Generalidades de bioseguridad

La bioseguridad es una practica que realiza el personal de salud, que tiene
como fin, cumplir las normas dispuestas por las autoridades para proteger la
integridad de los individuos de un centro de salud y evitar accidentes, empleando
normas sobre bioseguridad que minimizan, pero no se desecha la probabilidad de

un accidente en las areas de los hospitales (29).
Dimensidn 2: Barreras protectoras

Conjunto de medidas que deben de aplicarse estratégicamente por los
profesionales de salud, a todos los pacientes sin discriminar, y durante el contacto
con fluidos corporales, secreciones y excreciones que tengan rasgos sanguineos.
Su finalidad es minimizar y evitar exponer al personal del contagio de infecciones
clinicas que pueden ser trasmitidas por agentes patolégicos. La aplicacion de estas
medidas, es de suma importancia porque ayuda a evitar y controlar las infecciones

intrahospitalarias (30).
Dimension 3: Eliminacion de residuos solidos

Son procedimientos que involucra la manipulacién de residuos sélidos y
su acondicionamiento respectivo, para luego ser depositado de manera correcta,
transportado, almacenado, tener una disposicion final y posteriormente ser

eliminado de forma segura y sin riesgos de contagios (31).

2.2.4. Practica de medidas de bioseguridad
Es un conjunto de normas y procedimientos que se usan para proteger la
integridad fisica del personal de salud frente a riesgos bioldgicos, quimicos y

fisicos. Implica realizar también actividades de autocuidado cumpliendo con
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acciones como el lavado de manos, usando equipos de protecciéon y el manejo

adecuado de la eliminacion de los residuos y materiales contaminados (32).

2.2.5. Modelo Teoria de la practica

Propuesta por Florence Nightingale, sostiene que la experiencia,
observacion y la reflexion serian factores para las buenas practicas, que estan
relacionadas al cuidado de los pacientes y la persona de salud. Asi mismo
mencion6 que, el cuidado del entorno es importante para la recuperacion y
manteniendo adecuado de las personas, del mismo modo propuso cinco elementos
necesarios para tener un también saludable que son; Aire puro, luz solar, agua

potable y la eliminacidn correcta de residuos e higiene (33).

2.2.6. Dimensiones de practicas de bioseguridad

Dimension 1: lavado de manos

Es una préctica esencial para prevenir infecciones en areas quirargicas. Este
procedimiento implica la limpieza cuidadosa de las manos y los antebrazos
utilizando agua y jabon o productos desinfectantes, con el fin de remover
impurezas y disminuir la cantidad de microorganismos presentes (34)
Dimension 2: uso de barreras

La implementacion de barreras de bioseguridad, incluyendo guantes,
mascarillas, batas y gafas protectoras, es crucial en un entorno quirdrgico.
Estas barreras proporcionan una defensa fisica que minimiza la posibilidad
de transmision de infecciones entre los profesionales de la salud y los

pacientes, protegiéndolos de la exposicion a agentes infecciosos (35)
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Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

las précticas sobre normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro

Quirdrgico de un Hospital en Huaraz, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

y las practicas sobre normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

Centro Quirurgico de un Hospital en Huaraz, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

hipotesis especifica 01:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimensién
generalidades del conocimiento y las practicas sobre las normas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico.
hipdtesis especifica 02:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension las
barreras protectoras del conocimiento y las practicas sobre las normas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro Quirurgico.
hipdtesis especifica 03:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimensién la
eliminacién de residuos sélidos del conocimiento y las préacticas sobre
las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en Centro

Quirdrgico.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Metodo de la investigacion

La presente investigacion presentard un método hipotético deductivo, se
basa en la formulacion de hipotesis a partir de observaciones preliminares y luego
en la deduccion de consecuencias o predicciones que pueden ser verificadas

mediante experimentacion o recoleccion de datos (36).
Enfoque de la investigacion

La presente investigacion presentara un enfoque cuantitativo, puesto que
los resultados seran contrastados de manera numérica y medidos en porcentajes y

frecuencias expresada en tablas y gréaficos (37).
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, porque busca utilizar los
conocimientos existentes para desarrollar soluciones innovadoras y efectivas que

aborden necesidades concretas (38).
Disefio de la investigacion

El estudio presentara un disefio no experimental, ya que no se manipulara
la variable de estudio y no se pretende influir en el comportamiento de los sujetos
de estudio. De corte transversal porque se dio en un momento determinado,
ademas es de nivel descriptivo correlacional porque buscara la relacion entra

ambas variables de estudio (39).

Por Gltimo, tendra un alcance correlacional, ya que estara enfocado a hallar
el nivel de asociacion o relacion estadistica entre los ejes de estudio, mediante el

andlisis de las hipdtesis (40).
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Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion se encontrara constituida por 50 enfermeros pertenecientes

al area de Centro de Quirurgico. Por otro lado, debido que la poblaciéon sera finita,

no se tendra muestra.

3.5.2. Muestreo

Criterios de inclusion

Enfermeros y enfermeras que actualmente trabajen en el centro
quirurgico del hospital en Huaraz durante el periodo del estudio.
Profesionales de enfermeria con al menos un afio de experiencia en
areas quirurgicas.

Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Profesionales de enfermeria que actualmente ocupen roles
administrativos y no realicen funciones asistenciales en el centro
quirdrgico

Profesionales de enfermeria con menos de un afio de experiencia en el
area quirurgica.

Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio o no

firmen el consentimiento informado
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Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Conocimiento sobre las normas de bioseguridad en centro

quirurgico

- Variable 2: Préacticas del profesional de enfermeria sobre las normas de
bioseguridad
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. . o7 . o7 . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores .
medicién valorativa
Definicion
Generalidades de Medidas de precaucion
bioseguridad Clasificacion de las
Es la informacion que el normas Alto:
individuo posee en su Lavado de manos 17- 20 pts.
mente, personalizada y ; ; Formas de barrera de
V1: subjetiva, relacionada ~ Competencia relacionada Barreras proteccién
Conocimiento con hechos, al aprenc'h.zajé de la protectoras Medio:
sobre las procedimientos, telemedicina; en la Ordinal :
normas de conceptos, presente investigacion se 12- 16 pts.
bioseguridad  interpretaciones, ideas, ~ medird con una encuesta
en centro observaciones, juicios y realizada por Lopez
quiridrgico elementos que pueden Bajo
ser o no Utiles, precisos Eliminacion de . .
P - Tipos de residuos 0-11 pts

0 estructurales (21).

residuos solidos
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Definicion Escala de Escala
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores lorati
conceptual medicion valorativa
Implica realizar taml:')ién Frecuencia y tiempo de
) actividades de autocuidado ~ Lavado de manos duracién
Conjunto Qe normas — cumpliendo con acciones
y procedimientos como el lavado de manos, Adecuadas:
V1 que Se usan para usando equipos de
Pract{cas del . p?oteger _la proteccion y el ‘me}nej(.) Nominal 21- 40 pts.
profesm,nal de integridad fisica del  3decuado de la‘ehmmamén - Uso de guantes Inadecuadas.
enfermeria sobre personal d.e salud de los residuos y - Uso de mascarilla

las normas de frente a riesgos materiales contaminados. - Uso de bata descartable 0-20 pts

bioseguridad

biolégicos, quimicos
y fisicos (32).

Se medira mediante una Uso de barreras
check list validada en un

estudio.

Manejo de instrumental
punzocortante
Manejo y eliminacion de
residuos
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Para poder valorar la variable conocimiento, se utilizara la encuesta. De
acuerdo con Lépez et al. (41), 2019, consiste en un enfoque de investigacion que
implica la presentacion de items y afirmaciones relacionadas con un tema
especifico dentro del contexto de estudio. Su objetivo es recopilar informacion de

manera sistematica y organizada.

Por otro lado, para evaluar la variable practica se utilizara la observacion,
la cual, seglin Lopez (41) permitira recopilar data desde un enfoque empirico sin
la necesidad de intervenir o alterar los hechos, puesto que si sucede lo contrario la

informacidn no seria validada.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento para medir la variable 1: Cuestionario sobre conocimiento de

normas de bioseguridad.

La evaluacion de esta variable se llevard a cabo mediante un cuestionario
elaborado inicialmente por Colas, et al. (42), 2012, en Cuba y adaptado en el

contexto nacional por Acevedo (43) en el 2020.

El test agrupa 20 items, los cuales estan distribuidos en las respectivas
dimensiones: “conceptos generales bioseguridad” (6 afirmaciones), “barreras o
dispositivos de proteccion” (9 preguntas) y “gestion y eliminacion de residuos
solidos” (5 preguntas). El presente cuestionario sera de opcion Unica y la
calificacion sera establecida de la siguiente manera: Respuesta correcta (1 puntos)

y respuesta incorrecta (0 puntos).
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Ademas, la baremacion para establecer el nivel de conocimiento sera con
los siguientes parametros: Conocimiento de nivel alto (17 — 20 puntos), nivel

medio (12 — 16 puntos) y nivel bajo (0 — 11 puntos).

Instrumentos para medir la variable 2: Practicas de del profesional de

enfermeria

Se utilizara el modelo de check list elaborado por Hernandez F, 2010 en
su analisis investigativo y adaptado en el contexto peruano por Vivanco (44),

2019.

La presente guia de verificacion agrupa 20 indicaciones que estan
ordenadas segln las dimensiones: proceso de lavado de manos, barreras
protectoras, cuyas respuestas solo serd de opcion dicotomica; es decir: Aplica (2

puntos) y no aplica (0 puntos).

Por otro lado, para establecer qué tipo de préacticas ejecutan los
profesionales se considerara la siguiente baremacion: Practica adecuada (21 a 40

puntos) e inadecuada (menos de 20 puntos).
3.7.3. Validacion

El cuestionario elaborado para medir la variable 1, extraido de la
investigacion de Acevedo (43) atravesd una revision por juicio de expertos,
quienes aprobaron y autorizaron la aplicacion del mismo en los sujetos de estudio

sin encontrar ninguln tipo de incoherencia o inconsistencia.

El check list que mide la variable 2 disefiado por Vivanco (44) se validd
mediante juicio de expertos conformado por 3 profesionales en la rama, ademas

de ser aplicado en una prueba piloto con un grupo reducido de participantes.
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3.7.4. Confiabilidad

Para el primer instrumento, el autor realizé una prueba piloto dirigida a 10
sujetos de investigacion que cumplieron con los mismos criterios de seleccion.
Para determinar la confiabilidad se utilizo el indice Alfa de Cronbach, el cual
arrojo un valor de 0,881 permitiendo determinar que el cuestionario es confiable

para ser aplicado (43).

Para determinar la confiabilidad del segundo instrumento, también se
trabajo con grupo representativo de 10 participantes que formaron parte de la
prueba pilo del estudio. Los autores procesaron estos resultados mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,804 (44).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para dar inicio al proceso de investigacion, es fundamental solicitar la carta
de aceptacion por parte del departamento de docencia e investigacion del
establecimiento en estudio; posteriormente a ello, se remitira un documento en
donde detalle la descripcién del proyecto dirigido al personal enfermero, a quienes

se les solicitara la firma del consentimiento informado.

Una vez realizado todo el proceso institucional para la presentacién del
proyecto, se procedera a la seleccion, clasificacion y agrupacion de resultados se
realizara mediante el Excel, en primera instancia, se elaborara una base de datos
con cada respuesta correspondiente a las dimensiones analizadas, asi como su
respectiva sumatoria y puntuacion. Consecutivamente, se importaran los hallazgos
al software estadistico SPSS V27, responsable de procesar las respuestas
cuantitativas en un criterio inferencial, las mismas que estaran proyectadas en

tablas y gréficos porcentuales. Para determinar la distribucion normal de variables
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se utilizara la prueba de Kolmogorov — smirnoff; si los datos no tienen distribucion

normal se utilizara la prueba de correlacién Spearman para medir la correlacion.
3.9.Aspectos éticos

Tomando como ejes principales lo propuesto por Comité de Investigacion

y los principios éticos de Belmont se consideraran los siguientes criterios:

Principio de beneficencia, estara dirigido a beneficiar cientifica y
tedricamente al personal enfermero que labora en el centro quirdrgico del hospital
en estudio; lo mismo que permitira evidenciar un mejor desempefio y atencion

hacia los pacientes (45)

Principio de no maleficencia que esta asociado a no causar dafio fisico o
psicoldgico a los participantes que intervienen en el estudio; asi pues, esta prohibo
influir de manera intelectual o interesada en los encuestados para obtener alguna
informacidn tergiversada. Ademas, no se espera que los usuarios sufran dafios

durante la investigacion, lo que garantiza el derecho a la libertad de expresion (45).

Principio de autonomia, referido a la libertad de los usuarios con respecto
al momento de abandonar el estudio cuando ellos crean convenientes, en busca del
cumplimiento del derecho a la autodeterminacidn, sin ningun tipo de represalias

en el presente y futuro (46).

Principio de justicia se refiere al trato igualitario de todos los
involucrados en la investigacién sin prejuicios ni discriminacion. Ademas, se

garantizara la confidencialidad a través del anonimato (47).



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2024
N Actividades MAYO | JUNIO | JULIO
1 | Identificacion del problema de investigacion X
2 | Revision bibliogréfica X
3 | Elaboracion de la situacion problemética, Formulacién del problema X
4 | Elaboracién de los Objetivos (General y especificos). X
5 | Elaboracioén de la justificacion (Tedrica, metodoldgica y practica) X
6 | Elaboracién de la limitacion de la investigacién (Temporal, espacial y recursos). X
7 | Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases teoricas de las variables). X
8 | Elaboracién de las hipotesis (General y especificos) X
9 | Elaboracién de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion) X X
10 | Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo X X
11 | Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio. X X
Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validacion y
12 o X
Confiabilidad).
13 | Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos X
14 | Elaboracion de los aspectos éticos X
15 | Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto) X
16 | Elaboracion de las referencias bibliograficas segin normas Vancouver. X
17 | Elaboracion de los anexos. X
18 | Aprobacion del proyecto X
19 | Redaccién del informe final X
20 | Sustentacion del informe final X
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PRECIO | PRECIO
MATERIAL UNIDAD DE | - ANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA S/
eops
Laptop HP unidad 1 2000 2000.00
USB unidad 1 35.00 35.00
UTEspEEscRTORO |
Hojas bond A4 Millar 1 18.00 18.00
Lapiz Unidad 3 1.50 4.50
Boligrafos Unidad 1 3.00 3.00
Tampon Unidad 1 5.00 5.00
Borrador Unidad 1 1.00 1.00
Posit adhesivos Unidad 3 4.00 12.00

Asesor

Horas

100

Texto Unidad 1 45.00 45.00
Fotocopias Hoja 20 0.20 4.00
Impresiones Hojas 30 0.50 15.00

400.00

TOTAL S/.

Alimentacion Unidad 10 12.00 120.00
Servicio de telefonia Unidad 1 65.00 65.00
Transporte Unidad 10 10.00 100.00
Luz Kwh 10 1.20 12,00
Internet Cargo mensual 3 65.00 195
Imprevistos 200
3234.5
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ANEXO 2. Instrumentos

Anexo 2.1. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO
INTRODUCCION

El cuestionario tiene el objetivo: “Determinar el grado de conocimiento que se tiene de las
medidas de bioseguridad”. Agradezco que conteste con sinceridad, teniendo en cuenta que es

una encuesta anénima

DATOS GENERALES

Edad :

Sexo: F () M()

En los dltimos afios Ud. Recibio capacitacion de las medidas de bioseguridad: Si() No()
CUESTIONARIO

DIMENSION: GENERALIDADES SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Cbmo se definen las medidas de bioseguridad?
a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patdgenos.
b) Es un conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan orientadas a
proteger la salud del personal de salud y los pacientes frente a los agentes patdgenos.
¢) Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
microorganismaos.
d) NA
2. Cuales son los principios de la Bioseguridad:
a) Seguridad, desinfeccion y limpieza
b) Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
c) Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.
d) NA.
3. Cuales son los liquidos de precaucion universal:
a) Liquido contaminado con sangre
b) Liquido pleural
c) Orina

d) Ay b son correctas
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4. Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente

infectante:

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca

¢ Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?
a) De 2 minutos

b) Es menor a 2 minutos

c) de 40 — 60 segundos

d) NA

A que se refieren las precauciones universales:
a) Al lavado de manos

b) Utilizacion de guantes

c) Utilizacién de mascarilla

d) Utilizacion de gafas y mandilon

e) Son correctas todas

DIMENSION: BARRERAS DE PROTECCION

7.

¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?
a) Antes y después de tocar al paciente

b) Antes y después de realizar un procedimiento invasivo

c) Después de manipular material contaminado

d) Después del manipular liquidos corporales

e) Son correctas toda

¢ Cuales son las barreras de proteccion de la bioseguridad?
a) Uso de guantes, mascarilla, gorra, gafas, mandil y botas

b) Uso de bolsas de desecho de material contaminado

¢) Uso de zapatos cerrados

d) NA

Los guantes sustituyen al lavado de manos:

a) Siempre

b) Casi nunca

¢) Nunca

d) NA



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:

a) Al momento de brindar una consejeria

b) Durante el contacto con liquidos corporales

c) Durante la canalizacion de una via venosa periférica

d) Para eliminar residuos contaminado

¢ Cuales son las barreras de proteccion en bioseguridad?

a) La utilizacion guantes quirurgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles
b) La utilizacién de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas

c) La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes y gafas

d) La utilizacion de mandilones, mascarillas y gafas

Sobre la utilizacién de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:
a) Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.
b) Se coloca antes del mandilén

c) Es un gorra de tela y cubre todo el cabello

d) Son correctos todas

¢ En qué situacion esté indicada el uso de mascarillas?

a) Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital

b) Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales

c) Cuando se atiende pacientes con diagndstico de tuberculosis

d) No se debe usarse

Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:

a) Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales

b) Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada

c) Solo debe utilizarse en el area del consultorio

d) Todas son correctas

Sobre la utilizacion de las botas quirudrgicas, marque la respuesta incorrecta:
a) Son de uso obligatorio en las areas quirdrgicas

b) Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos

c) Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas

d) Todas son correctas

DIMENSION: ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:

a) Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacién
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17.

18.

19.

20.
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b) Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco

c) Traslado, preparacion y lavado

d) Pre lavado, lavado y preparacion

Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:

a) En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.

b) En la bolsa negra se colocan los residuos comunes

c) En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes

¢, Como se clasifican los residuos sélidos hospitalarios?

a) Clase A

b) Clase B

c) Clase C

d) Son correctas todas

¢ Cuales son considerados residuos biocontaminados?

a) Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricién parenteral

b) Papel de oficina, &reas comunes y pasillos.

c) Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material biol6gico y fluidos

d) Termometros, tensiometros y estetoscopios.

g)ayc

¢ Como se debe actuar frente a una exposicion accidental a material biol6gico?
a) Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabén, permitiendo el sangrado
b) Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

c) Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes toxicos.
d) Utilizar apésitos impermeables para cubrir la herida

e) Todas son correctas
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Anexo 2.1. LISTA DE VERIFICACION PARA PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
INTRODUCCION

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por las licenciadas de
enfermeria de centro quirdrgico, lo cual tiene como fin servir de guia para la recoleccion de

datos sobre la practica de bioseguridad
INSTRUCCIONES: Marque segun corresponda en los enunciados propuestos a continuacion
Aplica: Realiza practica adecuada .

No aplica: No realiza practica adecuada.

PREGUNTAS No Si
aplica | aplica

LAVADO DE MANOS

1) El lavado de manos es practicado antes de cada
procedimiento.

2) El lavado de manos es practicado después de cada
procedimiento.

3) Inmediatamente después de haber tenido contacto con
sangre, saliva y otras secreciones de haberse
presentado el caso

4) Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de
manos

USO DE BARRERAS
A) USO DE GUANTES
5) Utiliza los guantes al momento de administrar el
tratamiento
6) Utiliza las técnicas establecidas para la colocacién de
guantes estériles.
7) Descartan los guantes inmediatamente después de su
uso.

B) USO DE MASCARILLA
8) Utiliza adecuadamente la mascarilla durante la atencién
directa al paciente.
9) Utiliza adecuadamente la mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.
C) USO DE BATA DESCARTABLE
10)Utiliza adecuadamente la bata para la atencion directa
al paciente.




11)EIl personal se coloca frente al cirujano para ayudar a
colocar el mandilon tomando precauciones para evitar
la contaminacion

D) MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

12)Elimina las agujas sin colocar el protector

13)Manejo adecuado de agujas o material punzocortante
en tacho de basura.

14)Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes
del recipiente o contenedor.

15)EI recipiente para descartar el material punzocortante
se encuentra cerca del lugar de atencion.

E) MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

16)Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores
indicados

17)Elimina el material punzo cortante en recipiente
resistentes

18)Manipula la ropa contaminada de manera adecuada

19)Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.

20)El é&rea de trabajo cuenta con sefializaciones de
bioseguridad
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Garcia Vega Richard Brayan.
Titulo: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO QUIRURGICO DE UN

HOSPITAL EN HUARAZ, 2024”

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Garcia Vega Richard
Brayan de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre las
normas de bioseguridad en Centro Quirdrgico de un Hospital en Huaraz, 2024”. Su ejecucion
ayudara a/permitird conocer si existe relacién entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que trabaja en el citado servicio.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

- Participar voluntariamente en el estudio.

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermeria que

participen en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.
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Beneficios

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional y para mejorar el nivel de conocimiento que cada profesional debe tener sobre las
normas de bioseguridad.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la investigadora al nimero y/o al Comité que valido el presente estudio, |
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.



mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre:
DNI
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