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Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de
medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callo, 2021. Metodologia: la
investigacion es de enfoque cuantitativo, y de nivel correlacional porque describe la relacion
entre dos variables, que se prende determinar si estan o no relacionadas en los sujetos de
estudio (conocimiento y medicas de bioseguridad del enfermero) y cuya muestra sera de 65
enfermeros que laboran en el Hospital del Callao. Técnica e instrumentos de recoleccién
de datos: se utilizard como técnica la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios el
primero sobre “Conocimiento de las medidas de bioseguridad” y el segundo “Cumplimiento
de medidas de bioseguridad”. Procedimiento: la recoleccion de datos se realizard en el
servicio de emergencia Covid-19, cuando el profesional de enfermeria disponga de tiempo
y cumpliendo con todas las normas de bioseguridad. Analisis estadistico: para el analisis de
datos se utilizara el SPSS version 25, y para relacionar las variables utilizaremos el

coeficiente de correlacion de Kendall.

Palabras claves: “Conocimiento”, “Cumplimiento”, “Medidas de bioseguridad”.

Summary



Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and compliance with
biosafety measures of the nurse in a Hospital del Callao, 2021. Methodology: the research
is quantitative in focus, and correlational level because it describes the relationship between
two variables, which are It is necessary to determine whether or not they are related in the
study subjects (knowledge and biosafety medicine of the nurse) and whose sample will be
65 nurses who work in the emergency service of a Hospital in Callao. Data collection
technique and instruments: the survey will be used as a technique and two questionnaires
as instruments, the first on "Knowledge of biosafety measures" and the second "Compliance
with biosafety measures." Procedure: data collection will be carried out in the same Covid-
19 emergency service, when health personnel have time and complying with all biosafety
regulations. Statistical analysis: SPSS version 25 will be used for data analysis, and to relate

the variables we will use Kendall's rank correlation coefficient or Kendall's Tau-b.

Keywords: "Knowledge", "Compliance", "Biosafety measures".



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Se define a la bioseguridad como el cumulo de medidas de prevencion y control de los
riesgos bioldgicos en las actividades asistenciales de salud (manipulacion de agentes,
muestras o pacientes potencialmente infecciosos), con la finalidad de proteger al trabajador
de salud (1); toda vez que dicho personal juega un rol fundamental en brindar servicios

esenciales en el sistema sanitario y ha luchado contra la COVID-19 (2).

Actualmente la COVID-19 ha expuesto a los trabajadores de la salud y a sus familias a
niveles de riesgo sin precedentes, tal es asi que alrededor del 14% del personal de salud se
ha infectado por la Covid-19. Esto podrd deberse al incumplimiento de medidas de
bioseguridad por los trabajadores de salud, infectdndose en el lugar de trabajo o en entornos

comunitarios (3).

Segun la “Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)”, anualmente existe 317 millones
de personas que sufren accidentes en el trabajo y 2,34 millones de personas mueren por

accidentes o afecciones profesionales (4).

En Colombia, el 40,7% de instituciones de salud carecen de equipos e insumos para la
atencion de pacientes infectados con COVID-19; en relacion a los elementos de Proteccion
Personal el 73,4% cuenta con guantes, el 87,7%, no tiene mascaras, el 77,5% no cuenta con

gafas, el 89,1% no tiene escudo facial y el 92,7% carece de traje de bioseguridad (5).

En Ecuador el 85% de profesionales sanitarios ponen en practica las medidas de
bioseguridad labores; sin embargo, existe un 15% de personal que a veces lo aplican, debido

a la carencia de equipos de proteccion personal (6).

En Peru, el 55% del personal de salud (PS) trabaja mas de 12 horas y solo el 53% recibieron
un Equipos de Proteccion personal (EPP) por dia de trabajo; ademas el 40% del personal de

salud casi nunca recibié una mascarilla (7).

Asimismo, en Lima estudios muestran que no todo el personal de salud logré identificar los
principios generales de la bioseguridad; por el contrario, el 93,0% de personal de salud
conoce la técnica del lavado de manos, 97% cobertura de la mascarilla y 100% usa anteojos

de proteccion (8).
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La COVID-19, ha producido cambios drasticos en la labor asistencial de los profesionales
de salud, por lo que, se han visto en la obligacion de enfrentar situaciones de afrontamiento,
por estar expuestos a largas jornadas laborales, constituyéndose un riesgo ocupacional, por

la eminente exposicion al virus, repercutiendo sobre todo en su salud mental (9).

Frente a este contexto el Gobierno del Pert ha implementado medidas de bioseguridad para
prevenir el COVID-19 en los establecimientos publicos y privados (mercados, locales
comerciales, industrias y servicios) enfocadas a regular las medidas de vigilancia,
prevencion, control y proteccion de los trabajadores, para reducir los contagios de la Covid-

19 (10).

En un hospital de EsSalud del Callao se ha podido observar que se carece de equipos de
proteccion personal (EPP) y el personal de salud suficiente para brindar atencion en el
servicio de emergencia Covid 19, por lo que los profesionales de enfermeria estan expuestos
de manera permanente al contagio, y de poder contagiar a sus familiares, toda vez que los
enfermeros son la primera linea y los responsables de realizar la atencion y los
procedimientos a los pacientes infectados. Por lo que, es necesario adaptar protocolos de
bioseguridad con la finalidad de evitar los contagios, el mantenimiento de buena ventilacion
de aire, vigilar de manera constante la salud de los enfermeros y el uso correcto de equipos

de proteccion personal.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de

bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao, 2021?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es larelacion de la dimension universalidad del conocimiento y el cumplimiento

de medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao, 2021?

e ;Cudles larelacion de la dimension uso de barrera del conocimiento y el cumplimiento

de medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao, 2021?
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e ;Cudl es la relacion de la dimension eliminaciéon de material contaminado del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 20217
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de

bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao, 2021.
1.3.2.Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimension universalidad del conocimiento y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao,

2021.

e Identificar la relacion entre la dimensiéon uso de barrera del conocimiento y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callao,

2021.

e Identificar la relacion entre la dimension eliminacién de material contaminado del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

El presente trabajo de investigacion permitird ampliar la informacion relacionados al
conocimiento y cumplimento de medidas de bioseguridad; puesto que es importante tener
conocimiento sobre la problematica y en base a ello poder implementar protocolos de
bioseguridad. Ademas, es necesario que los hospitales establezcan medidas prevencion y de
control ante la pandemia de la COVID-19, asi como de abastecerse de recursos y el personal

para brindar atencion adecuada a los pacientes infectados.
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1.4.2. Metodologica

El presente proyecto de investigacion proporcionard una base de datos actualizada sobre
nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad, en complementos
con las bases tedricas que lo fundamentan, siendo aplicables para todo profesional interesado
en abordar el presente tema y reconocer puntos de riesgo e instaurar refuerzo para que los

enfermeros apliquen las medidas de bioseguridad con la finalidad de reducir los contagios.
1.4.3. Practica

Los resultados del estudio permitiran delimitar la magnitud de la problemadtica y en base a
ello poder establecer medidas o estrategias para lograr mantener un dptimo conocimiento
para el cumplimiento laboral del personal asistencial de enfermeria y brindar una atencion
con altos estandares de calidad. Por otro lado, ayudar a concientizar al personal de salud y a
poner en practica las medidas de bioseguridad con la finalidad de reducir los contagios y
evitar la propagacion del virus, asimismo los resultados serdn un referente para que los

directivos de las instituciones de salud puedan fortalecer las medidas de bioseguridad.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se ejecutara en periodos de cinco meses: desde setiembre hasta
diciembre del 2021. En dicho periodo se tendran toda la informacion para la ejecucion de

los resultados en tiempos de pandemia.
1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se aplicara dentro del “area de emergencias Covid del Hospital

Luis Negreiros Vega” localizada en el pais de Peru, departamento constitucional del callao.
1.5.3. Recursos

Hoy en dia en tiempos de pandemia por coronavirus las utilizaciones de recursos han sido
limitadas debido a distanciamiento social, la cual retraso la gestion con el personal de
enfermeria, asi mismo la comunicacion para realizar actividades fueron restringidas. Otra
limitante es el desinterés por algunos de los enfermeros refiriendo la falta de tiempo para

asistir y resolver los cuestionarios, la cual hoy en dia se soluciono con los recursos via web,
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asi ellos pudiendo resolver haciendo uso de sus propios recursos la cual serd mediante un

teléfono y computadora.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Barahona (2021), en Ecuador en su estudio tuvo como objetivo “/la Determinacion entre el
conocimiento y la aplicabilidad de las normas de bioseguridad frente al covid-19”. Estudio
observacional, de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, cuya muestra fue de 51 internos
de enfermeria, y como instrumento se utilizo una escala tipo Likert. Los resultados muestran
que el 100% conoce los conceptos de bioseguridad, sin embarg6 el 84% aplica los principios,
el 20% utiliza barreras de proteccion personal, el 78% casi siempre y el 2% nunca. Las

variables de estudio se relacionan directamente con los contagios (11).

Arias y Bermeo (2017) en ecuador, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento en bioseguridad del personal que labora en los servicios de Traumatologia-
Neurocirugia, 2016”, estudio observacional-descriptivo y de corte transversal. Los
resultados evidencian que el 33% conocian las normas de bioseguridad, el 31% la finalidad
de la bioseguridad; el 31% tenia nocion sobre los principios de bioseguridad; 68% cumpli6
la universalidad en bioseguridad; 94% practica normas de bioseguridad, 35% conoce
prendas de proteccion y 14% conoce clasificacion de desechos. En cuanto al conocimiento

de bioseguridad fue bajo y la practica fue correcta (12).

Serrano y col., (2016) en Ecuador, cuyo objetivo era “Evaluar la aplicabilidad de medidas
de bioseguridad por enfermeros del Hospital “Moreno Vazquez” del canton Gualaceo”,
estudio cuantitativo y nivel descriptivo, cuya muestra fue 40 profesionales de enfermeria,
como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento una guia de observacion la cual fue
previamente validado. Los resultados muestran que el 44% realiza adecuado lavado de
manos, 10% no adecuado, el 81% utiliza guantes, el 39% no usa protector ocular, el 76%
usa la mascarilla, el 50,0% usa gorro y el 65% usa uniforme. Ademas, el 44% tuvo buen

conocimiento respecto a las normas de bioseguridad (13).

Rojas y Flores (2015) en Venezuela, tuvieron como objetivo “determinar la relacionar
entre conocimiento de medidas de bioseguridad y su aplicabilidad por personal de salud”,
estudio analitico y de corte transversal, cuya muestra fue de 26 médicos y 22 enfermeros.

Los resultados muestran que el 50% tuvo bajo conocimiento sobre las medidas de
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bioseguridad, y t s6lo el 17% presentd un nivel alto de conocimiento. Al relacionar las

variables se encontr6 una relacion directa cuyo p valor fue menor del 0.05 (14).

Urgiles (2015) en Ecuador, cuyo objetivo fue “Identificar el conocimiento y las practicas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de pediatria”, el estudio fue
descriptivo, la muestra lo conformaron 21 profesionales de enfermeria, la técnica utilizada
en la investigacion fue la encuesta y como instrumento se hiso uso de una guia de
observacion. Los resultados muestran que el 76,19%, conocen sobre bioseguridad y el 23,80
no conoce; el 71,42% tiene nocidn sobre la importancia del lavado de manos, el 52,38%
conoce los materiales necesarios para el lavado de manos, el 76,19 conoce sobre los desechos

comunes (15).
A nivel nacional:

Vidal y Vilchez (2018), en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria’.
Estudio cuantitativo, nivel descriptivo, y con 80 participantes. Los resultados muestran que
el 38% presentaron nivel alto sobre medidas de bioseguridad, 31% con nivel medio y 29%
estudiantes con nivel bajo. Ademas, el 59% de estudiantes tuvieron un resultado bajo en

practicas de medidas de bioseguridad y 51 tuvo practicas adecuadas (16).

Marcos y col., (2018), en su trabajo tuvo como objetivo “Identificar el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del hospital Cayetano
Heredia”, los resultados muestran que la prevencion de infecciones es a través del uso y

practica de medidas de bioseguridad (17).

Godoy y Magallanes (2018), tuvieron como objetivo “Determinar el conocimiento y las
prdcticas de medidas de bioseguridad por el enfermero del hospital Daniel Alcides Carrion,
2018, estudio cuantitativo y de nivel descriptivo, cuya poblacion fue de 30 enfermeros. Los
resultados muestran que el 10% tuvo nivel bueno de conocimiento, 75% nivel regular y 15%
nivel malo. La cual la gran mayoria es regular la cual hay un gran riesgo, los resultados en
las practicas preventivas por riesgo bioldgico es de 60% adecuado y teniendo el 40 %
inadecuado siendo ain un valor muy significativo y se recomendd capacitaciones

permanentes para el personal de enfermeria (18).
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Curi y Vicente (2018), tuvieron como objetivo “Determinar la relacion existente entre el
conocimiento y las prdcticas de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria”,
investigacion de enfoque cuantitativo y descriptivo-correlacional, cuya muestra fue de 35
enfermeros. Los resultados que el 34% presentaron un deficiente nivel de conocimientos de
bioseguridad, sin embargo, mas de la cuarta parte (26%) tuvo practica inadecuada (en el
lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de residuos). El 20% tuvo nivel regular de
conocimiento frente medidas de bioseguridad y el 91% pone en practica las medidas de
bioseguridad. Al relacionar las variables no existe relacion estadistica significativa, cuyo p

valor fue mayor de 0,05 (19).

Flores (2018), en su investigacion “Determinar el nivel de conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria acerca de las normas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital san juan de
Lurigancho, 2018”. Estudio no experimental y descriptivo, cuya poblacion fue de 40
enfermeros. Los resultados muestran que el 82% de personal presenté conocimiento bueno,
el 10% conocimiento regular y el (8%) conocimiento malo. Ademas, el 55% realizan
practicas inadecuadas de bioseguridad con referente a sus dimensiones, mientras que el 45%

realizan t practicas adecuadas (20).
2.2. Base Tedrica
2.2.1. Conocimiento

a) Definicion

Es la informacion adquirida por el ser humano través del aprendizaje y las
experiencias vividas; es decir incluye conceptos y teorias que estimulan el
pensamiento humano; por lo tanto, el conocimiento es eje de interés en enfermeras,
con habilidad que forma capacidad del profesional, con excelente nivel de

conocimiento (21).

b) Tipos de conocimiento
v" Conocimiento aparente: conocimiento que se adquiere a través de uso de los
sentidos, permitiendo desarrollar y profundizar la comprension de los hechos o

acontecimientos (22).
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v Conocimiento real cientifico: es tipo de conocimiento permite la generalizacion
de hechos basada en autocuidado. Se basa en la comprobabilidad, el cual exige

explicacion de origen, fuente de veracidad y el desempefio profesional (23).

¢) Fuentes de conocimiento humano:

El conocimiento humano se basa en la informacién cientifica, quien permite la
generacion del conocimiento a través de la herencia cultural; ademads la tradicion o
la costumbre también facilita a la comunicacion, a través de las verdades aceptables

(24, 25).

El conocimiento humano, es una fuente comun de respuesta a las preguntas o también
a la solucion de problemas; pues en una persona que tiene destreza, tendra una buena
capacidad de comprension; sin embargo, en la tradicion con frecuencia los

conocimientos que posee no se someten a valoracion critica (26).

d) Modelo de promocion de la salud: Nola Pender

2.2.2

El modelo de promocion de la salud hace referencia a los factores cognitivos, los
cuales son determinantes de las conductas favorecedoras de salud. Por lo tanto, este
modelo se basa en la promocién de salud y la integraciéon de los hallazgos de

investigacion facilitando la generacion del conocimiento (27).

Explica los factores que influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria,
basado en el autocuidado de las personas para tener una vida saludable. Por lo tanto,
para promover estilos de vida saludable, es primordial el autocuidado, porque de ese
modo hay menos personas enfermas, se gastan menos recursos econdmicos y mejora

su calidad de vida (27).
Cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de salud

Segun Serrano (2014), las normas de bioseguridad incluyen: uso de normas protocolos
y manuales de bioseguridad, personal de salud capacitado, para el uso correcto de los
protocolos de bioseguridad, supervision y responsabilidades en el cumplimiento de

los protocolos y normativas (28).
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d)

a) Universalidad:

Son medidas que garantizan de alguna manera la proteccion del personal de salud;
toda vez que el paciente puede convertirse en un foco infeccioso, al momento de su

ingreso hospitalario y durante su estancia hospitalaria (29).
b) Uso de barreras protectoras:

incluye: el uso de bata, chaqueta o uniforme es importante en atencion al paciente.
La proteccion ocular y tapaboca: se usa para proteger la cara, durante procedimientos
sobre todo invasivos (30). Proteccion de los pies: se debe usar zapatos resistentes,
cerrados y antideslizantes que puedan cubrir el pie en su totalidad. Proteccién de
manos: se tiene guantes en sus diferentes tipos, los cuales evitan o atentian el riesgo

de infecciones intrahospitalarias (31).
Medios de eliminacion de material contaminado

Conjunto de técnicas para salvar de agentes infecciosos al personal de salud en
atencion al enfermo, puesto que el enfermero es el que esta en contacto directo con

fluidos hematicos, fluidos orgénicos y materiales punzocortantes, entre otros (32).

Medias de prevencion de infecciones intrahospitalarias
- Lavado de manos. Conjunto de medidas para disminuir o mitigar la trasmision
de microorganismos de una persona a otra; esta medida ayuda a prevenir las

infecciones intrahospitalarias (33).

- Barreras de proteccion: es el conjunto de medidas establecidas para proteger la
salud del personal de salud; entre ellos, tenemos los guantes, la mascarilla,
protector ocular, mandilones, botas quirargicas y gorros (34). Las mascarillas,
evitan la trasmision de particulas contaminadas que se propagan en el medio
ambiente y pueden ingresar por el sistema respiratorio, entre ellas tenemos:
mascarilla respiratoria N95, mascarilla simple, mascarilla quirargica) (35). El
protector visual, cubra la zona ocular con la finalidad de evitar posibles lesiones
(36); el uso de botas, ayuda a proteger la piel durante las actividades del cuidado

al paciente. Los restos biocontaminados, son residuos peligrosos de alto riesgo y
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que haya estado expuesto a altas concentraciones de microorganismos, son

potencialmente peligrosos, por lo que deben ser desechados adecuadamente (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa positiva entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callo,
2021.

Ho: No existe una relacion significativa positiva entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del enfermero en un Hospital del Callo,

2021.

2.3.2 Hipadtesis especificas
Hi: Existe relacion significativa positiva entre la dimension universalidad del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 2021.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la dimension universalidad del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 2021.

Hi: Existe relacion significativa positiva entre la dimension uso de barrera del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 2021.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre la dimension uso de barrera del
conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero en un

Hospital del Callao, 2021.

Hi: Existe relacion significativa positiva entre la dimension eliminacion de material
contaminado del conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del

enfermero en un Hospital del Callao, 2021.
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Ho: No existe relacion significativa positiva entre la dimension eliminacion de materia
contaminado del conocimiento y el cumplimiento de medidas de bioseguridad del

enfermero en un Hospital del Callao, 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio de método hipotético deductivo, puesto
que analiza la informacién mediante el razonamiento 16gico y deduce para llegar a una

conclusion (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto de investigacion estd basado en un enfoque cuantitativo, puesto que

utiliza la medicion numérica y el analisis estadistico y prueba hipdtesis (38).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio de esta investigacion es de nivel bdsica, puesto que permite ampliar los
conocimientos cientificos o filos6ficos sobre conocimiento y medicas de bioseguridad del

enfermero. (38).
3.4. Diseiio de la investigacion

Es de disefio no experimental, puesto que no se manipulard las variables del estudio, de nivel
correlacional porque describe la relacion entre dos variables, que se prende determinar si
estan o no relacionadas en los sujetos de estudio (conocimiento y medicas de bioseguridad
del enfermero) y de corte transversal porque la informacién se recolectard en un momento

unico (38).

01
7
M r
\ )
Donde:
M = Muestra.

O1 = Observacion V.1.

02 = Observacion v.2.

r = Correlacion de variables.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
a) Poblacion

La poblacién estara conformada con un total de 65 enfermeros que laboran en el “servicio
de emergencia de un Hospital del Callao, 2021”. Para dicho estudio se tendran en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de Inclusiéon. Personal de enfermeria que labora en el area de emergencia
Covid del Hospital Callao, y los que participan firmaran el consentimiento informado de
manera voluntaria.

- Criterios de Exclusion. Personal de enfermeria pasante; personal de enfermeria que no
responda el cuestionario de manera completa. Enfermeros que se encuentran en

vacaciones y no realizan labor administrativa.

b) Muestra:

La muestra serd conformada por los 65 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de emergencia Covid del Hospital Callao, y por tratarse de una poblacion reducida se

utilizard la poblacion en su totalidad.
¢) Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizard es el no probabilistico por conveniencia para acceder

facilmente a las unidades de estudio.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

Definicion conceptual de la primera variable: Conocimiento de las medidas de

bioseguridad.

Conjunto de normas y medidas que los profesionales de enfermeria deben poner en practica
para hacer frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos, asi como la proteccion de los
pacientes y el medio ambiente, los cuales pueden verse afectados como resultado de la

actividad asistencial (39).
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Definicion operacional de la primera variable: Conocimiento de las medidas de

bioseguridad.

Para la recoleccion de datos se usard el instrumento elaborado y validado por Cuyubamba
(2004), el cual consta de 20 preguntas divididas en 3 dimensiones: universalidad, uso de
barrera y eliminacion de material contaminado, el cual sera aplicado a al personal de salud
que labora en el servicio de emergencia Covid-19 del Hospital de Callao; cuenta con puntajes

de escala de medicion: malo (20-27), regular (28-34) y bueno (35-40).

Definicion conceptual de la segunda variable: Cumplimiento de las medidas de

bioseguridad

Es la aplicabilidad de medidas de bioseguridad por parte de los trabajadores de salud
involucrados en la labor asistencial; por lo que las practicas incorrectas y los errores pueden
invalidar todas las normas de bioseguridad y hacer que un equipo de buena calidad se torne

peligroso (40).

Definicion operacional de la segunda variable: Cumplimiento de las medidas de

bioseguridad

Para la recoleccion de datos se usara el instrumento elaborado y validado por Salas, M (2016)
de 15 preguntas divididas en 3 dimensiones, universalidad, uso de barrera y eliminacion de
material contaminado, que se aplicard en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia Covid-19 de un Hospital del Callao, cuyo puntaje de la escala de medicion es:

malo (15-20), regular (21-26) y bueno (27-30).
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Primera variable:
Conocimiento de
de

las medidas

bioseguridad

protocolos preventivos frente a riesgos que
atenten contra la integridad de salud del

enfermero de un hospital del callao.

Higiene de manos

Uso de barrera

> Fundamentos de

proteccion

Eliminacion de material
contaminado

> Fundamentos de

riesgos

. Indicadores Escala | Escala valorativa
Variables Definicion Operacional Dimensiones L .
de medicion (Niveles o rangos)
» Fundamentos
Son medidas de intelecto adquiridas a partir de Universalidad universales

Malo (20-27)
Regular (28-34)

Bueno (35-40)

Segunda variable:
Cumplimiento de
de

las medidas

bioseguridad

Es el desempefio de los conocimientos de
medidas de bioseguridad puesto en practica en el
campo asistencial del enfermero de un hospital

del callao.

Universalidad

» Lavado de manos

Uso de barrera

> Medidas de

proteccion
Eliminacién de material | > Manejo de
contaminado desechos

Malo (15-20)
Regular (21-26)

Bueno (27-30)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica

Como técnica se usara la encuesta tanto para medir el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad como para el cumplimiento de medidas de bioseguridad en los enfermeros

que laboran en el servicio de emergencia Covid-19 de un Hospital del Callao.
3.7.2.Descripcion de instrumentos

Ficha Técnica 1. Instrumento: “Conocimiento de las medidas de bioseguridad”, cuyo autor
es Cuyubamba (2004), el cual consta de 20 preguntas, estructurada en 3 dimensiones:
universalidad, uso de barreras, eliminacion de material contaminado; cada variable es
dicotomica: Correcto (2) o incorrecto (1), cuya puntuacion global es: malo de 20-27 puntos,

regular de 28-34 y bueno de 35-40 puntos (41).

Ficha Técnica 2. Para determinar el “Cumplimiento de medidas de bioseguridad”, se usara
el instrumento elaborado y validado por Salas, M (2016), el cual consta de 15 preguntas
divididas en 3 dimensiones, universalidad, uso de barrera y eliminacién de material
contaminado, cada pregunta es dicotomica, donde si la accion es correcta vale 2 puntos y si
es incorrecta vale 1 punto, cuyo puntaje global es: malo de 15-20 puntos, regular de 21-26

puntos y bueno de 27-30 puntos (42).
3.7.3.Validacion

La valides del cuestionario “Conocimiento de las medidas de bioseguridad”, se realizo a
través de juicios de expertos entre ellos tenemos dos enfermeras HERM EsSalud, un doctor
en psicologia, 3 magister en salud publica y docencia, mostrando una validez de 0, 04 %, el

cual indica que es confiable (41).

La validez del cuestionario “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad” se realizo
mediante juicio de expertos conformado por 2 licenciados en enfermeria y 1 médico

especialista en salud publica cuya prueba binominal fue menor a 0,05 (42).
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3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario “Conocimiento de las medidas de bioseguridad”, se realizd
mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que fue de 0,79, lo cual indica que es

un instrumento confiable (41).

La confiabilidad del cuestionario “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad” se realizo
mediante el alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.842, lo que demuestra una fiabilidad

aceptable (42).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilado la informaciéon se procedera a codificar cada pregunta, luego seran
ingresados el Software estadistico SPSS version 25; se utilizara la estadistica descriptiva y
para comparar se utilizaré el coeficiente de correlacion de rango de Kendall de tal manera
que los individuos, casos o unidades de analisis de muestra pueden ordenarse por rangos o

jerarquias y los resultados seran presentados simples y de contingencia.
3.9. Aspectos éticos

Se tendrd en cuenta aspectos de proteccion del entrevistado de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, luego se aplicara

el consentimiento informado antes brindada a los familiares de los entrevistados.
Principio de autonomia

Hace referencia a la decision de los enfermeros de participar en el estudio, en este caso

aceptard y firmard voluntariamente el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

El estudio beneficiara a la institucion de salud y a las enfermeras a fin de identificar las
fortalezas y debilidades frente al nivel de conocimientos y aplicacion de los principios de

bioseguridad en los profesionales de enfermeria.
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Principio de no maleficencia

Los participantes del estudio no sufren dafio alguno (profesionales de enfermeria), al

participar en la investigacion.
Principio de justicia

En este estudio todas las enfermeras de dicho hospital tendrédn la posibilidad de participar en

el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE
2| 3 2| 3 1| 2| 3] 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4

Identificacion de titulo
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de Ia
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base X
tedrica y formulacion de hipotesis.
Elaboraciéon de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,
disefio de  investigaciéon,  poblacién,  variables |
Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, plan de procesamiento y analisis de datos y aspectos
técnicos.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronograma e
de actividades y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliografica, X
anexos, matriz de consistencia.
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion de proyecto X
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4.2. Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES
JUNIO | JULIO | AGosTo | SETEMBRI gy
Equipos
1 laptop 1200 1200
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2 4
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 15 85
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 120 100 220
TOTAL 1572 260 15 152 2019
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel
de  conocimiento con el
cumplimiento de medidas de
bioseguridad del enfermero en
un Hospital del Callao, 2021?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion de Ia
dimension  universalidad del
conocimiento y el cumplimiento
de medidas de bioseguridad del
enfermero en un Hospital del
Callao, 2021?

(Cudl es la relacion de la
dimension uso de barrera del
conocimiento y el cumplimiento
de medidas de bioseguridad del
enfermero en un Hospital del
Callao, 2021?

(Cudl es la relacion de Ia
dimension  eliminacion  de
material ~ contaminado  del
conocimiento y el cumplimiento
de medidas de bioseguridad del
enfermero en un Hospital del
Callao, 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento con
el cumplimiento de medidas
del
enfermero en un Hospital

del Callao, 2021.

de bioseguridad

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
la dimension universalidad
del

cumplimiento de medidas de

conocimiento 'y el

bioseguridad del enfermero
en un Hospital del Callao,
2021.

Identificar la relacion entre
la dimension uso de barrera
del

cumplimiento de medidas de

conocimiento 'y el

bioseguridad del enfermero

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa positiva

entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad

del enfermero en un Hospital del Callo, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa
positiva entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad

del enfermero en un Hospital del Callo, 2021.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa positiva entre
la dimension universalidad del conocimiento
y el cumplimiento de medidas de bioseguridad
del enfermero en un Hospital del Callao,
2021.

Ho: No existe relacion significativa positiva
entre la dimension universalidad del
conocimiento y el cumplimiento de medidas
de bioseguridad del enfermero en un Hospital

del Callao, 2021.

Variable 1

Nivel de conocimiento del
enfermero

Dimensiones:

- Universalidad

- Uso de barreras

- Eliminacion de material
contaminado

Variable 2

Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad

Dimensiones:

- Universalidad

- Uso de barreras

- Eliminacion de material
contaminado

Tipo de investigacion

Es de nivel basica, puesto que permite ampliar los
conocimientos cientificos o filos6ficos sobre
conocimiento y medicas de bioseguridad del
enfermero.

Método y disefio de la investigacion

Es no experimental, descriptivo-correlacional
porque describe la relacion entre dos variables, que
se prende determinar si estan o no relacionadas en
los sujetos de estudio (conocimiento y medicas de
bioseguridad del enfermero).

/ﬂll
\ry

Donde:

M =Muestra. Ol = Observacion V.1. 02 =
Observacion v.2. r = Correlacion de variables.

Poblaciéon y Muestra

La poblacion estara formada por 65 profesionales
en enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia Covid-19 de un Hospital del Callao,
2021.

La muestra también estara formada por los 65
profesionales en enfermeria por tratarse de una
poblacion reducida.

40




en un Hospital del Callao,
2021.

Identificar la relacion entre
la dimensién eliminacion de
material contaminado del
conocimiento y el
cumplimiento de medidas de
bioseguridad del enfermero
en un Hospital del Callao,
2021.

Hi: Existe relacion significativa positiva entre
la dimension uso de barrera del conocimiento
y el cumplimiento de medidas de bioseguridad
del enfermero en un Hospital del Callao,
2021.

Ho: No existe relacion significativa positiva
entre la dimension uso de barrera del
conocimiento y el cumplimiento de medidas
de bioseguridad del enfermero en un Hospital
del Callao, 2021.

Hi: Existe relacion significativa positiva entre

la dimension eliminacion de material

contaminado del conocimiento y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad del

enfermero en un Hospital del Callao, 2021.

Ho: No existe relacion significativa positiva
entre la dimension eliminacién de materia
contaminado del conocimiento y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad del

enfermero en un Hospital del Callao, 2021.
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DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABL TIPO DE DEFINICION DIMENSION N° DE VALOR
CONCEPTUA INDICADORES ASIGNAR
ES VARIABLE OPERACIONAL ES ITEMS FINAL
L VALORES
Nivel de Fundamentos universales:
Conocimiento Es el grado de medidas de bioseguridad,
1 . comprension del . Universalidad principios o de 1-7
gZ as medidas P Son  medidas de bioseguridad, duracion del
) . conjunto de normas y|_ . lavado de manos.
bioseguridad _ intelecto adquiridas a
medidas  que el Higiene d d
. igiene de manos: uso de
personal  de  salud[Partir de protocolos barreras: cuantes,
debe adoptar parapreventivos frente a|Uso de barrera mandil6n, £orro, 8-15
) ] mascarilla y botas
proteger la integridadjog005  que atenten quirrgicas.
de su salud frente al . .
_ ~ |contra la integridad de Fundamentos de Correcto Malo (20-27)
riesgos  bioldgicos, Eliminacin d Riesgos: tratamiento de Incorrecto Regular (28-34)
. iminacion de . -
Tipo de quimicos y fisicos asalud del enfermero - instrumentos 1620 Bueno (35-40)
variable segun . . contaminados,
sunaturaleza:  |los que esta expuestode un  hospital delcontaminado eliminacion de desechos y
1 i5 clasificacion de residuos.
Cuantitativa asicomo la proteccionicallao. Malo (15-20)
de los pacientes y el Lavado de manos, Correcto Regular (21-26)
. . N ; Incorrecto Bueno (27-30
medio ambiente quelEs el desempefio delUniversalidad materiales para el vado de 1.7 ( )
manos, tiempo y
pueden V™ os conocimientos de procedimiento.
afectados como| .
ltad d | medidas de Medidas de proteccion: uso
resultado e a . . Uso de barrera de guantes, botas, mascarilla 8-11
actividad  asistencialDl0Seguridad  puesto y gorro.
en un establecimientolen  practica en el
de salud (39). . . Eliminacion de |manejo de desechos: manejo
campo asistencial del material correcto de recipientes, 12-15
contaminado técnica correcta de
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Cumplimiento
de las medidas
de
bioseguridad.

Es la aplicacion de las
medidas de
bioseguridad consiste]
en la participacion|
consciente de los
trabajadores

involucrados en cadal
etapa del proceso, asi
como la capacitacion|
continua en estas
medidas, ya que las
practicas incorrectas y|
los errores pueden
invalidar todas las
normas de
bioseguridad y hacer|
que un equipo de|
buena calidad se torne|

peligroso (40).

enfermero  de

hospital del callao.

un

eliminacion y clasificacion
de material de desecho.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas para que pueda responder de la manera
mas conveniente que considere. Luego de leer detenidamente cada una de las preguntas marque

con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente:
DATOS GENERALES:
1. Enfermero(a) () Técnico ()
2. Edad: 20 a 30 afnos () 31 a40 afos () 41 amas ()
3. Sexo: Femenino ()
5. Recibio capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el Gltimo afio?
SI()NO ()
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:
a. Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos.

b. Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los

pacientes y del personal de salud expuesta a agentes infecciosos.

c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalacion de

gérmenes o de microbios.
d. N.A.
2. Los principios basicos de Bioseguridad son:
a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion
b. Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion

c. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion
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d. Ninguna de las anteriores
3. Los liquidos de precaucion universal son:
a) sangre y fluidos
b) sudor
c) orina
d) N.A.
4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
a) A veces
b) Siempre
¢) Nunca
d) N.A.
5. El tiempo de duracion de lavado de manos es de:
a) <20 -40 seg
b) >2 min
c) de40-60 seg
d) N.A.
6. Las precauciones universales se refieren a:
a) Higiene de manos
b) manejar con cuidado los objetos afilados

c) Descartar adecuadamente los materiales usados c¢) uso de equipo de proteccion

d) todas
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7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a. Antesy después del contacto con el paciente
b. Antes de realizar una tarea aséptica
c. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
d. Todas las anteriores
8. El uso de barreras protectoras comprende:
a. Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas.
b. Deposito y eliminacion de materiales utilizados.
c. Inmunizacidn activa
d. Las alternativas a y ¢ son correctas
9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces
b) casi siempre
c) nuncad) N.A.
10. El uso de guantes se aplica, excepto en:
a. Cuando se brinda consejeria
b. Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos
c. Al realizar una puncion venosa
d. Al desinfectar material contaminado
11. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

a. Mandilon, botas, gorros y guantes.
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b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
d. Mascarilla, mandilon, gorro y guantes
12. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
a. Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia
b. Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirtrgica
c. Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.
d. By c son correctos
13. El uso de mascarillas est4 indicado cuando:
a. Atendemos a todos los pacientes en general.
b. Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
c. Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis
d. No debe usarse en ninguna circunstancia
14. Referente al uso de mandilones, es correcto:
a. Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b. Deberd de quitarse inmediatamente al abandonar el area de trabajo
c. No es necesario que sea estéril.
d. Todas las anteriores
15. En cuanto al uso de botas quirtirgicas, es correcto:
a. Se limita a las 4reas quirurgicas

b. Tienen que cubrir totalmente los zapatos.
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C.

d.

Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar a

otro por las personas que caminan en el centro quirurgico.

Todas las anteriores.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:

a.
b.
C.
d.

Aislamiento, limpieza y descontaminacion
Lavado, cepillado, secado y esterilizacion
Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion

Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion

17. Respecto a la eliminacioén de desechos, marque lo incorrecto:

a
b.
C.
d.

Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja
Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra
Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento

18. Los residuos generados se clasifican en:

a
b.
C.

d.

Biocontaminados
Comunes
Especiales

Todas las anteriores

19. Senale cual corresponde a residuos biocontaminados:

a.

b.

d.

Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, citocepillos, sonda vesical

Sondas de aspiracion, equipo de venoclisis, hisopos, apdsitos.

Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero, cajas
de carton.

AyB

20. Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe:

a
b.

S

Lavar la herida con abundante agua y jabon sin frotar, durante 2-3 minutos
Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.
Notificar el accidente biologico lo antes posible.

Todas las anteriores
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GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas a las Enfermeras Del
hospital Luis Negreiros vega, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos

sobre la aplicacion de la préactica de medidas de bioseguridad en el Servicio de
Emergencia. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted
observe.

L DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion: ---------------
IL.LPROCEDIMIENTOS:
Ficha de observacion
Grupo ocupacional: edad: sexo: fecha:

1. Siaplica () 2.No aplica ( )

Dimension universal

1.Realiza el lavados de manos en el orden correcto.

2.se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica correcta.

3.Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.

4.Utiliza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente.

5.Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos
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6.Solo emplea guantes en procedimientos especiales.

7.Utiliza guantes entre un paciente y otro para evitar infecciones intrahospitalarias.

Dimension de barrera

8.Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales.

9. Utiliza guantes al canalizar via endovenosa y otros procedimientos especiales.

10.Utiliza guantes, bata, mascarilla, lentes protectores, en procedimientos y cuidados

del paciente con procedimientos que generan fluidos.

11. Realiza el uso correcto de gorro protector.

Dimensidn de eliminacion de material contaminado.

12.Utiliza correctamente los recipientes de material contaminado.

13.Utiliza la técnica correcta para eliminar material punzocortante.

14.Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminados.

15.1dentifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion del

paciente.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a 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.

Titulo del proyecto:

Nombre de la investigadora principal:

Proposito del estudio Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencias covid del hospital Luis Negreiros
Vega 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas 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.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard 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 sancidon o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Lopez Rojas, Diego
Leonardo) al celular 960110492, correo diegolopezrojas03@gmail.com

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono moévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, agosto del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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