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RESUMEN 

El Objetivo de la pesquisa es “Determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad al paciente en el 

tratamiento de hemodiálisis de las enfermeras asistenciales, en un hospital de 

Chanchamayo 2025.” Pesquisa cuantitativa correlacional de corte transversal. 

El grupo de estudio estará conformado por 40 enfemeros. Se emplearán tanto 

la encuesta como la observación, en tanto que el instrumento será el 

cuestionario y la lista de cotejo. En los resultados se agruparan en una tabla 

para conseguir las estadisticas requeridas y, en caso de ser necesario, se 

analizár mediante tablas variables a través del coeficiente de es Spearman, que 

coincide con el objetivo fijado.  

 

Palabras clave: “Conocimiento”, “Medidas de bioseguridad”, “Hemodiálisis” 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research is to "Determine the relationship between knowledge 

and application of biosafety measures for patients undergoing hemodialysis 

treatment by nursing assistants at a hospital in Chanchamayo 2025." This is a cross-

sectional, correlational, quantitative research. The study group will be made up of 40 

nurses. Both surveys and observations will be used, with the instruments being a 

questionnaire and a checklist. The results will be grouped into a table to obtain the 

required statistics and, if necessary, analyzed using variable tables using the 

Spearman coefficient, which is consistent with the established objective. 
 

 

Keywords: “Knowledge”, “biosafety measures”, “hemodialysis”. 
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1 EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema  

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la idea de bioseguridad se ha 

establecido, hace referencia a las interacciones y acciones a implementar para 

salvaguardar la inmunidad de los seres humanos. Los empleados frente a varios 

riesgos de trabajo a los que se exponen en sus tareas (1). 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OIT) y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), elaborado estrategias de bioseguridad, que los pacientes y sus 

profesionales sanitarios pueden aplicar. Estas son técnicas esenciales para 

prevenir la difusión y transmisión de microorganismos de un lugar a otro. En 

contraposición, las infecciones hospitalarias se gestionan de manera más 

efectiva, aunque esto presenta un reto más grande para los pacientes con 

tendencia a contraer algunas de las enfermedades que se presentan en el centro 

hospitalario. (2) 

 

 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los lugares de trabajo 

deben proporcionar equipos de protección personal como medida para prevenir 

el riesgo de accidentes o cualquier efecto adverso para la salud (3). 
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Una investigación en la India mostró que cerca de 50% de las enfermeras tenían 

un nivel medio de entendimiento sobre la administración de los desechos médicos, 

mientras que el 51% demostraron buenas prácticas en relación a la gestión de los 

residuos bio contaminados (4). 

 

Mientras que una investigacion en España muestra que las enfermeras poseen un 

alto conocimiento en bioseguridad; se podría suponer que se implementan más 

medidas, por esto no implica que se reduzcan los riesgos a incidentes biologicos, 

a pesar de su horario de trabajo. Gran parte está vinculado a la carga laboral (5).  

 

En Cuba se descubrió que el 88% de las enfermeras de atención médica poseían 

un conocimiento constante sobre los principios y regulaciones de bioseguridad 

mientras que el 65% mostraron un nivel regular de atención a las precauciones 

estándares (6). 

 

El estudio efectuado en Brasil evidenció que las enfermeras están al tanto de la 

importancia de la bioseguridad. No obstante, este saber no se pone en práctica de 

manera completa debido a elementos como la usencia de estructuras intitucionales 

apropiados, la escasez de materiales y equipos, y la ausencia de conocimientos 

previos, durante y/o tras la atención. La negligencia hacia los profecionales, ya que 
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los servicios de hemodiálisis es vista como un alto riego potencial de accidentes. 

Esto se debe a que los profesionales pueden estar expuestos a, secreciones, 

fluidos corporales y sangre, catéteres y/o elementos punzantes durante el 

procediciemto de punción de fístulas arteriales y venosas (7). 

 

La obligación del Ministerio de salud (MINSA) es definir las políticas de salud 

dirigidas a mejorar la excelencia de los servicios sanitarios proporcionando a escala 

nacional, con el propósito de resguardarse a las personas y a las familias. En este 

marco, segun la normativa de bioseguridad nos dan tecnicas para poner observar 

si el trabajador esta utilizando sus implemtos de seguridad para no contraer 

enfermedades intrahospitalarias (8). 

 

En este escenario, el manejo de pacientes en hemodiálisis se realizará siguiendo 

el manual de protocolos y procedimientos de enfermería para el cuidado del 

paciente con patología renal crónica a través de hemodiálisis, tambien se 

proporciona el protocolo de seguridad en análisis, suministrado en el estado (9). 

 

Conforme con el Instituto de Evaluación de Tecnologías de salud e Innovaciones, 

la mayoría de las infecciones de reflujo sanguíneo en pacientes que reciben 

hemodiálisis, se originan a causa de infecciones de catéter en la entrada del vaso. 

De cada mil pacientes portadores de catéter de alto, nos indican que uno o dos 
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pacientes padecen de infeccion de cateter, por no utilizar el protocolo de 

bioseguradad establesida, más la falta de educacion al paciente y familiares (10).    

 

En una investigación realizada en profesionales de enfermería en un hospital de 

Moquegua, se observó que el 46% tenía una alta frecuencia de lavado de manos, 

el 69% una utilización media de guantes, el 57% por una utilización baja de 

respirador y el 10% una utilizacion baja del mandil (11).   

 

En el centro sanitario de Huanayo, se notó que normalmente el 16% de los expertos 

en enfermería aplican medidas de bioseguridad, en cambio, el 13% nunca las ha 

puesto en práctica. Se identificaron las deficiencias más significativas en la gestión 

de desechos contaminados y el lavado de manos. Estos inconvenientes 

demuestran una deficiente aplicación del protocolo de bioseguridad; situaciones en 

las que puede ocurrir la difusión de enfermedades (12). 

 

El equipo de enfermería tiene la obligación de estar informado y proceder conforme 

a las regulaciones y protocolos de bioseguridad establecidos por cada centro 

sanitario. La lobor del personal de enfermeria y la aplicación de estos principios y 

protocolos supone en un reto en el ámbito laboral, dado que si no se lleva a cabo, 

se amenaza la vida tanto del paciente como del profesional (13).   
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Por lo tanto, basándome en todo lo previamente expuesto, surge la siguiente 

cuestión que busco resolver durante la ejecución del estudio. 

 

1.2.  Formulación del Problema  

1.2.1 Problema General 

¿De que manera se relaciona conocimiento y aplicación de las medidas de 

bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros 

asistenciales, de un hospital de Chanchamayo - 2025? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

 ¿De qué manera se relaciona conocimiento en su dimensión elementos de 

protección y aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de 

hemodiálisis de los enfermeros asistenciales? 

 

 

¿De qué manera se relaciona conocimiento en su dimensión lavado de manos y 

aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis 

de los enfermeros asistenciales? 
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¿De qué manera se relaciona conocimiento en su dimensión manejo de residuos 

hospitalarios y aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de 

hemodiálisis de los enfermeros asistenciales?  

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar de  que manera se relaciona conocimiento y aplicación de las medidas 

de bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros 

asistenciales. 

 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Identificar de qué manera se relaciona conocimiento en su dimensión elementos de 

protección de y aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento 

de hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 

 

 

Identificar de qué manera se relaciona conocimiento en su dimensión lavado de 

manos y aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de 

hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 
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Identificar de qué manera relaciona conocimiento en su dimensión manejo de 

residuos hospitalarios y aplicación de medidas de bioseguridad al paciente en 

tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 

 

 

1.4. Justificación 

Teórica 

Este estudio se justifica dado que la presencia de normas y su socialización no 

bastan para modificar el comportamiento. Implementar estas reglas implica tomar 

conciencia, para salvaguardar la salud personal y la de los demás. Para alcanzar 

esta meta, es esencial la formación y educación constante del personal sanitario 

como única manera de incentivar. La observancia de las reglas de bioseguridad 

mediante la comprensión. La meta de poner en marcha las acciones de 

bioseguridad no sólo conlleva la salvaguarda de los pacientes, sino también de los 

trabajadores, la familia y la sociedad. Así pues, la implementación y cumplimiento, 

proporcionan protección y resguardan la salud de los pacientes; se percibe como 

una responsabilidades y comportamiento preventivo de los profesionales sanitarios, 

en particular del personal de enfermería, ya que se encuentran con los riesgos 

intrínsecos en sus labores cotidianas.  
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Por lo tanto, se consideran las teorías de Barbara Carper y Ernestine Wiedenhach, 

las cuales respaldar la propuesta de ambas variables, respectivamente. 

 

Metodológica 

 

El estudio será de carácter cuantitativo dado que se ha examinado un fenómeno 

real, que está estructurado de manera profunda, reconociendo las propiedades más 

sobresalientes del diseño antes de recolectar un único componente. Igualmente, 

recolectar, examinar informaciones variables y analizar fenómenos y propiedades 

numéricos. Las conclusiones presentadas estarán vinculadas a cálculos numéricos 

y serán analizadas de forma estadísticas. 

 

Dentro del marco metodológico, el estudio facilitará la optimización de la inversión 

de manera sistemática, eficaz y cumpliendo con las regulaciones de seguridad 

hospitalaria mediante el uso correcto de los equipos para el cuidado y atención del 

paciente, cumpliendo con las regulaciones de gestión de residuos y seguridad 

biológica. 

 

Práctica 

La investigación se llevará a cabo desde una perspectiva práctica, ya que favorece 

al paciente, los enfermeros de área de la hemodiálisis siguiendo los protocolos 
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definidos, creados, por el Ministerio de Salud. Las normas de bioseguridad tienen 

un impacto global. Así pues, la puesta en marcha de los protocolos de bioseguridad 

contribuirá a contrarrestar varias enfermedades vinculadas al trabajo. Así pues, es 

vital implementar las normas de bioseguridad vigentes para disminuir el incremento 

de enfermedades ocupacionales e infecciosas, que pueden afectar a los pacientes 

que se someten a hemodiálisis.  

 

 En este contexto, el estudio será beneficioso para los pacientes que se someten a 

hemodiálisis, dado que el uso adecuado de las normas de bioseguridad vigentes 

disminuirá los peligros potenciales durante la etapa de terapia. Además, esto 

favorece al equipo de enfermería ya que nos proporcionan la posibilidad de 

identificar los elementos a mejorar a través del empleo de medidas de bioseguridad 

concretas en el procedimiento de hemodiálisis. Para la institución disminuirá las 

posibles complicaciones en el paciente en tratamiento de hemodiálisis y la estadía 

hospitalaria, por ende, también disminuye los costos hospitalarios.  

 

1.5. Delimitación de la Investigación 

1.5.1. Temporal 

Se realizará, en febrero y abril del año 2025. 
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1.5.2. Espacial:   

Será desarrollado en el Hospital Docente de Medicina Tropical ¨ Julio Cesar 

Demarini Caro ¨ La Merced – Chanchamayo Perú.   

 

1.5.3. Población o unidad de análisis. 

Se conformará por licenciados en enfermería.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional  

 Barrera (14) el año 2020 Ecuador, un estudio sobre “Analizar la aplicación de las 

normas de bioseguridad en el personal de enfermería en tiempos de pandemia en 

el Hospital Básico Pelileo en el año 2020”. Este fue un estudio descriptivo y 

cuantitativo con 85 participantes. Los resultados indicaron que el 15% de los 

especialistas en enfermería pasan por alto las normas de bioseguridad. Además, 

hay un déficit de abastecimiento de materiales de bioseguridad que se asemeja al 

100%. Concluyeron que el entrenamiento es esencial para mejorar el cumplimiento 

de las medidas de seguridad en su entorno laboral. 

 

Alvarado (15) en el año 2020 Ecuador, con el objetivo “Determinar las normas de 

bioseguridad en el tratamiento de pacientes adultos con hemodiálisis”., en un 

enfoque cuantitativo, de campo, descriptivo y prospectivo, con un enfoque 

deductivo. Se aplicó un cuestionario a 32 profesionales de enfermería del campo de 

hemodiálisis. Los resultados indican que el 60% tiene conocimiento de 

bioseguridad, el 69% los protocolos de la bioseguridad, el 72% maneja los pasos 

del lavado de manos, el 94% al realizar el lavado de manos, el 56% emplea 

hipoclorito de sodio para la desinfección de salas, el 59% comprende la 

categorización de los residuos hospitalarios, el 59% realiza la limpieza de la sala de 
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manera adecuada, el 50% sabe el orden adecuado de las medidas de barreras, el 

34% se capacita. Concluyeron que la mayoría de los expertos conocen sobre 

bioseguridad y desarrollan cada uno de los métodos para la desinfección del área y 

la eliminación de residuos.  

 

Betancur (16) el año 2021 Uruguay, una investigación con el objetivo de "Demostrar 

el grado de conocimiento y prácticas de bioseguridad en el equipo de enfermería 

del centro quirúrgico". El método utilizado fue de carácter cualitativo y descriptivo 

de tipo transversal. Se aplico dos instrumentos el primero como herramienta de 

evaluación para evaluar el conocimiento y el otro método de observación a 80 

enfermeros. Los resultados mostraron que el 76% tiene un grado alto de 

comprensión de bioseguridad, mientras tanto que el 24% tiene un nivel medio. 

Asimismo, se realiza para los procedimientos de bioseguridad resultando al 68% le 

corresponde el nivel alto mientras que al 32% le corresponde el nivel medio. 

Concluyeron que la mayor parte del equipo de enfermería está informado, sin 

embargo, el nivel de cumplimiento todavía es deficiente.  

 

A nivel nacional  

Samanamud (17) el año 2022 en Lima, un con el objetivo de "Determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad en el 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Samanamud%20Ramon,%20Angela%20Hilaria
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personal de enfermería de la micro red Vegueta-Huaura, Perú 2022." Con una 

metodología básica, no experimental y correlacional, en un grupo de 52 enfermeros, 

se realizó un sondeo acerca de la variable nivel de conocimiento y para valorar la 

aplicación, se realizó una lista de revisiones. Los resultados dieron que grado de 

entendimiento en bioseguridad es bajo 42% seguido por el medio 31% y el alto 27%. 

Respecto a la aplicación de bioseguridad, el 73% adecuado se sitúa en la primera 

posición, seguido por el 27% inadecuado. Concluyeron que hay una correlación 

positiva entre la comprensión y la implementación de las acciones de bioseguridad 

en el ámbito de la enfermería. 

 

Flores (18) en el año 2022 en Lima, presentó en un estudio con el objetivo 

“Determinar el conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería en el servicio de emergencia del hospital San Juan de 

Lurigancho”, fue una investigación descriptiva y cuantitativa de tipo transversal. La 

muestra estuvo compuesta por 40 enfermeros incluyendo licenciados y técnicos. 

Para la recolección de información, se utilizaron métodos como la participación en 

el sondeo y la observación, empleando como instrumentos en cuestionario y el 

listado de observaciones. Los hallazgos vinculados al saber de enfermería 

señalan que el 45% posee un nivel intermedio, el 40% posee nivel alto y el 15% 

posee un nivel reducido. Respecto a las regulaciones de bioseguridad preventivas, 

el 83% aplican estas medidas en función de sus dimensiones, mientras que el 

17% no las ponen en práctica. Concluyeron que la mayoría de los conocimientos 



23 
 

en bioseguridad son de nivel medio, lo que evidencia que las acciones que se 

llevan a cabo en el cuidado del paciente no implementan algunas medidas de 

bioseguridad. 

 

Vera (19) el año 2020 Lima, presento un estudio con el objetivo “Determinar la 

correlación entre el conocimiento y la práctica de medida de bioseguridad del 

profesional de enfermería del hospital de Huacho”; investigación no experimental, 

descriptivas y de correlación. El grupo consistió en 80 expertos en enfermería. Los 

resultados del nivel de conocimiento son alto aproximado del 93%; en relación de 

la buena práctica es mediana en aproximado de 46%; sin embargo, la mayoría 

conocen los aspectos básicos en un aproximado del 89% y precauciones 

universales en un aproximado de 98%, con la gestión y expulsión del desecho del 

95%. En cuanto a la limpieza y desinfección de materiales y equipos se registró 

un promedio cercano del 71%, al igual que el nivel de exposición laboral. 

Concluyeron que existe una correlación de bioseguridad en los servicios de 

enfermería.  
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2.2. Bases teóricas  

CONCEPTO CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD   

Zegarra y Bou lo caracterizan como comprensión mental de la realidad a las 

relaciones que establecen para entender. Estamos relacionados como el ambiente 

externo. La adquisición del conocimiento se realiza mediante capacidades, 

experiencias, la observación y la lógica que es la habilidad para juzgar (20).   

 

Según Locke, el saber es un acto de entendimiento, y los elementos inmediatos que 

debe confrontar serán conceptos (contenido mental) en vez de objetos. Así pues, el 

conocimiento se compone de ciertas acciones que llevamos a cabo con ideas, 

acciones que se relacionen con nuestra habilidad para percibir conexiones y 

concordar o discrepancias entre las mismas (21).   

 

El conocimiento es la acción consistente y constante de comprender las 

características de un objetivo, lo que implica principalmente al individuo, el sujeto 

de conocimiento, pero también a lo que constituye su objeto lo conocido. Su 

evolución coincide con el proceso de pensamiento humano (22).   
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DIMENSIONES CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD    

a.  Dimensión Elementos de protección 

Es necesario utilizar dispositivos de protección personal cuando los peligros no 

pueden ser evitados ser prevenidos o reducidos de manera adecuada a través de 

método protección colectiva a través de medidas, procesos o técnicas de 

organización laboral o a través de medidas procedimientos o técnicas de 

organización laboral. Así pues, todos los trabajadores de la industria de la 

hemodiálisis pueden disponer de los elementos de protección que constituyen los 

EPPS (23). 

 

Uso de gafas.   

Su objetivo es evitar daños y enfermedades oculares causados por salpicaduras, 

aerosoles o microgotas provenientes del flujo atmosférico durante el cuidado de los 

pacientes. Para promocionar una protección eficaz, las gafas deben ser largas y 

próximas al rostro (24).   

 

Uso de guantes 
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Su objetivo es evitar infecciones cruzadas en las manos de los trabajadores, 

representando una de las barreras mecánicas más eficaces. (25). 

 

Uso de Mascarillas 

Es necesario que sean de uso individual y hechos con materiales que satisfagan las 

condiciones de filtración y permeabilidad necesaria para funcionar como barrera de 

salud (26).   

 

El objetivo es proteger las cavidades bucales y nasales de los trabajadores, así 

como las salivas, sangre o vómito que pueden expulsar a los pacientes (27). 

 

Uso de batas y ropa adecuada 

Protege directamente la piel del trabajador de no contraer enfermedades ni lesiones 

por la vía cutánea, durante las labores diarias que se encuentran expuestos a fluidos 

corporales, además de fármacos y químicos peligrosos (28). 

 

Uso de gorro 
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Evita que el cabello de los trabajadores se lleven microorganismos fuera del ámbito 

hospitalario, también el poner llevar al hospital en el cabello contaminantes para los 

pacientes que se encuentran inmunodeprimido (29). 

 

Protección del calzado 

Es necesario tener en cuenta el uso de zapatos apropiados para simplificar el control 

de infecciones. Si es necesario resguardar el calzado, es imprescindible evitar la 

polución de sangre u otros fluidos corporales y la polución del medio ambiente; se 

debe mantener a salvo; no utilice calzado quirúrgico fuera de las áreas de tensiones 

definidas (30). 

 

Tipos de barrera de protección 

Se trata de una serie completa de acciones de protección eficaz frente a varios 

peligros de residuos hospitalarios para la salud y la protección del trabajador en 

todas las áreas hospitalarias y fuera de las instalaciones hospitalarias (31).   

 

Barrera Física  
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Estrada nos comunica que los obstáculos físicos son estructuras propias de la 

infraestructura del ambiente hospitalario que ayuda a disminuir los peligros 

hospitalarios para el trabajador. Por lo tanto, proteger al trabajador con una 

vestimenta adecuada disminuye el riego de que ingresen microrganismos por la piel 

y dañar la salud del personal (32). 

 

Barreras químicas  

De acuerdo con MINSA, se refiere a procedimientos empleados en los centros 

sanitarios de todas las zonas con el propósito de evitar la infección por 

microorganismos a través del lavado de manos conforme a la normativa establecida 

(33). 

 

Barreras biológicas  

De acuerdo con el Acuerdo Ministerial N°884-2022/Minsa: Elaborar estándares 

técnicos de salud para los programas nacionales de inmunización. La inmunización 

es el procedimiento a través del cual un individuo forma una inmunidad o resistencia 

frente a enfermedades contagiosas a través de la inmunización. Todas las personas 

deben recibir una vacunación completa de acuerdo a su grupo de edad (34).  
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Adicionalmente, la alta prevalencia de infecciones hospitalarias requiere la 

inmunización de los empleados médicos en las instalaciones. Algunas de las 

vacunas que son obligatorias (35).   

 

b. Dimensión Lavado de manos   

Se percibe como un impedimento químico de gran relevancia da dado que 

contribuye a evitar la transmisión de microorganismos del trabajador hacía el 

paciente y sus familiares. El objetivo de la higiene de manos es disminuir 

temporalmente la flora de bacterias y microorganismos (36).   

 

Diversas investigaciones han demostrado que la colonización de las manos puede 

disminuir a través de diferentes métodos de higiene de las manos. Además, se ha 

realizado un estudio para cotejar diversos conservantes. Es un procedimiento 

sencillo y eficaz para evitar infecciones en el hospital (37).   

 

c. Dimensión Manejo de residuos hospitalarios 

Diariamente, los recibos hospitalarios generados por los centros de salud es un 

aproximado de 0,125 kg por porcentaje. Por lo tanto, la eliminación y clasificación 
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de los residuos según los colores ya dispuestos ayudan a reducir los riegos de 

contaminación para el usuario (38).    

 

Mallorca indica que las medidas de bioseguridad están elaboradas para 

salvaguardar por la seguridad de los trabajadores que disponen los residuos 

debidamente clasificados, para la salud personal y el entorno (39).   

 

Clasificación de los desechos hospitalarios 

Los desechos hospitalarios se categorizan según los materiales que los constituyen, 

la duración que tienen en el entorno, la manera en que se desechan y los riesgos o 

amenazas que pueden presentarse debido a su exposición. Así pues, debe ser 

manejado por personal calificado de acuerdo a las siguientes clasificaciones: 

Objetos generales o comunes residuos infecciosos, materiales con cortopunzantes, 

residuos químicos peligrosos (40). 

 

 

Teoría de enfermería de Barbara Carper 
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Sostuvo que el compendio de saberes empleados para entender las funciones del 

enfermero posee, formas y estructuras que pueden apoyar formas de razonamiento 

en entorno a las teorías de saber. El conocimiento de enfermería en la investigación 

y el desempeño laboral. Hace referencia al saber personal que abarca experiencias 

o ciencias de enfermería, conocimientos éticos o morales, estadística o habilidad 

enfermera y conocimiento propio y de los demás. 

 

Cuando las enfermeras intentan construir una auténtica conexión personal entre dos 

individuos, en vez de considerar al individuo como un elemento o una categoría de 

patología, surge un patrón de conocimiento personal es vital que los especialistas 

en enfermería se reconozcan y estén al tanto de su conducta en las distintas 

situaciones de enfermería.  

 

Para concluir, se consigue mediante un sentimiento de pertenecer al mundo y 

reconocer a los demás por medio de características que demuestran quién puede 

adaptarse a un entorno. Los modelos pueden exponerse de forma imparcial y a 

través de estos modelos se alcanza una experticia en enfermería. (41).    

 

Aplicación de las medidas de bioseguridad en el tratamiento de hemodiálisis  
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El trabajador de enfermería debería realizar el análisis riguroso de los antecedentes 

del paciente que ingresa a hemodiálisis. Nivel de educación del paciente, para 

educar con palabras sencillas que le ayude a entender sobre la importancia del 

protocolo de bioseguridad dentro de las instalaciones hospitalarias y su cuidado en 

casa (42).   

 

Cumplimiento de medidas de Bioseguridad  

Su planteamiento define la necesidad de que los expertos en salud analicen y 

comprendan el grupo de evidencias científicas qué confirman estas labores, tales 

como el aseo de manos y la correcta colocación del equipo de protección individual. 

Además, es crucial tratar en las respuestas de mensajes científicos fundamentales 

que fomentan la práctica de bioseguridad (43).   

 

Implementación de los protocolos de bioseguridad en el área de hemodiálisis  

Se descubrió quién el en los centros de hemodiálisis para transfusión de sangre 

existe un gran potencial de contacto directo con sangre y sus componentes. Esto 

supone un elevado peligro tanto para los expertos sanitarios cómo para los 

pacientes, pon lo que necesitan todas las medidas de precaución requeridas. Para 

evitar y minimizar este riesgo, es vital que todos los trabajadores estén informados 
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sobre las normativas para poder brindar un servicio de alta calidad y con entusiasmo 

(44). 

Medidas de bioseguridad 

Es una serie de medidas preventivas ya establecidas para controlar los factores de 

riesgo laboral causados por elementos biológicos, físicos o químicos, evitando 

consecuencias perjudiciales, garantizando que este proceso reduzca los peligros de 

la salud humana o la salvaguarda de la de los profesionales sanitarios y de los 

pacientes (45).   

 

Las acciones de bioseguridad abarcan a todas las áreas, desde el equipo médico 

hasta los pacientes y sus familiares, ya sea que estén o no al tanto del estado del 

paciente (46).   

 

DIMENSIONES APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD  

Se señala que entender y poner en práctica las medidas de bioseguridad son vitales 

en la actualidad, dado que su incumplimiento cuánto lleva la modalidad y mortalidad 

de los trabajadores sanitarios. Así pues, bajo análisis supone un elevado peligro de 

propagación de enfermedades contagiosas tanto para los trabajadores como para 

el paciente. Por ende, es crucial que las enfermeras y el personal técnico estén al 



34 
 

tanto de las medidas de bioseguridad durante el procedimiento de hemodiálisis. 

(47).  

a. Dimensión Lavado de manos   

La higiene de manos se llevará a cabo previo y posterior a cualquier procedimiento, 

por un periodo de 60 segundos. El procedimiento para lavar las manos se detalla a 

continuación:   

1. Aplica jabón con ambas manos.  

 2. Mantén cada palma vinculada al dorso de la mano. 

 3. Comprenda las puntas de los dedos en entorno al pulgar y a la muñeca.  

 4. Aplica la palma con el dorso de una mano. 

 5. Aplica la palma y el pulgar izquierdo y brindarle un movimiento rotatorio. 

 6. Movimiento circular: Tiene que tener los extremos de los dedos en la 

palma de la mano. 

 7. Finalmente lava las manos con un volumen considerable de agua. 

 8. Utiliza una toalla descartable para secar tus manos y cierra el grifo con la 

misma toalla. 
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Se deben realizarse el lavado de manos, de acuerdo con los protocolos establecidos 

por el MINSA, como los son los cinco momentos que es muy utilizado en los ámbitos 

hospitalarios (48).   

 

Para asegurar una limpieza de manos efectiva, los expertos en salud necesitan 

estar al tanto de las directrices y conocer cuándo y en qué secuencia implementarlas 

en las prácticas de salud (49).  

 

b. Dimensión Elementos de protección personal  

El equipo personal de seguridad hace referencia a todos los que poseen una función 

de protección personal. La meta resguardar a los empleados sanitarios de la 

exposición o contacto con agentes contagiosos entre los considerados se incluyen, 

guantes, delantal, protección ocular, botas y mascara de filtro para boca y nariz (50).   

 

c. Dimensión Eliminación de residuos hospitalarios  

Es indispensable contar con los contenedores de los colores apropiados, para la 

disposición adecuada y segura de los residuos (51).  
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Para una correcta gestión de residuos, es necesario llevar a cabo una adecuada 

clasificación e identificación de los residuos hospitalarios. El enfoque más apropiado 

consiste en reconocer y diferenciar los distintos tipos de desechos, identificado los 

materiales contaminados y no contaminados para la utilización correcta de los 

colores ya establecidos (52).  

 

Además de esta clasificación por colores la normativa complementa las siguientes 

prácticas recomendadas por la OMS para su correcta gestión de la siguiente 

manera: (53). 

 

 

Los objetos corto-punzantes. Es necesario ubicarlos dentro de contenedores que 

resistan. En ninguna situación estos residuos deberán abandonar el contenedor y 

su capacidad no debe superar la capacidad de tres cuartos (54). 

 

Los desechos especiales. Se deben guardar en contenedores completos, a 

excepción, que los desechos radiactivos y los medicamentos citotóxicos se 

guardarán en recipientes específicamente etiquetados (55). 
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Es fundamental resaltar que en el protocolo establecido también existe material que 

se puede reciclar con la disposición adecuada por el personal capacitado (56). 

 

Teoría de enfermería de Ernestine Wiedenbach   

La labor de enfermería se basa en brindar un cuidado integral a los pacientes, 

protegiendo su bienestar y su proceso de recuperación. Adicionalmente, su 

rendimiento en el entorno clínico se manifiesta en las acciones que llevarán a cabo 

con habilidades y competencias fundamentales en un sólido fundamento de saberes 

que les facilitan la implementación de los planes de inversión con el objetivo de 

salvaguardar la vida del paciente. 

 

Estableció el arte en enfermería que se manifiesta en la aplicación de 

conocimientos, fundamentado en la experiencia práctica del saber. Su modelo 

aspira que las enfermeras desarrollen una capacidad de interpretaciones a tiempo 

e inmediato a través de las aplicaciones de conocimientos teóricos (57).   
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2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de y aplicación 

de medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los 

enfermeros asistenciales, de un hospital de Chanchamayo – 2025. 

 

Hipótesis Nula 

No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y aplicación 

de las medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los 

enfermeros asistenciales, de un hospital de Chanchamayo – 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

1) Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento en su 

dimensión elementos de protección y aplicación de medidas de bioseguridad 

al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 

 

2) Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento en su 

dimensión lavado de manos y aplicación de medidas de bioseguridad al 

paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 

 

 



39 
 

3) Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento en su 

dimensión manejo de residuos hospitalarios y aplicación de medidas de 

bioseguridad al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros 

asistenciales. 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de Investigación. 

Es deductivo – hipotético. Este modelo implica obtener determinadas estructuras al 

analizar los componentes de la muestra de forma aleatoria y enviar los datos 

obtenidos para análisis estadísticos (58).   

 

3.2. Enfoque de Investigación. 

Enfoque cuantitativo. Se refiere a procesos organizados para confirmar hipótesis 

específicas. Este principio básico se traza y detalla posteriormente se establecen 

los propósitos y desafíos de la investigación, se toman en cuenta diferentes fuentes, 

se desarrolla una visión teórica del tema y, de donde nacen las hipótesis (59). 
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3.3. Tipo de investigación. 

Esta investigación, se utiliza el método de investigación aplicada. Este tipo de 

estudio facilita la búsqueda de respuestas a problemas específicos y prácticos. Esta 

categoría expone los conceptos teóricos requeridos para solucionar problemas y 

potenciar la calidad de vida de los seres humanos (60).   

 

3.4.  Diseño de la investigación 

El estudio tiene un diseño observacional, descriptiva, correlacional, prospectiva y 

transversal. 

 

Es observacional, consiste en observar y registrar fenómenos sin intervenir en 

ellos. Se utiliza en investigación clínica y social (61).   

 

Es descriptiva ya que implica detallar la información tal como es, señalando la 

circunstancia en el instante de la investigación, mediante el análisis, interpretación, 

impresión y evaluación de lo que se busca (62). 

 

 

Es correlacional porque se busca, describir las conexiones entre dos o más 

variables en un instante específico de tiempo (63). 
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Es prospectivo ya que se supervisará a un conjunto de individuos durante un lapso 

de tiempo para recolectar datos y documentar el progreso de los hallazgos (64). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo. 

Población  

Son 40 enfermeros asistenciales. 

Criterios de inclusión.   

• Enfermeros que laboran por más de 6 meses 

• Que acepten el consentimiento informado para el estudio. 

 

Criterios de exclusión. 

• Enfermeros que no quiera participar. 

• Personal de enfermería que se encuentre de licencia. 

 

3.6. Operacionalización de variable
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Variable Definición conceptual Definición operacional 
Dimensio

nes 
Indicador

es 

Escala 
de 

medición 

Escala 
valorativa 
(Niveles o 
rangos) 

V1: 
Conocimiento 

 de 
Bioseguridad. 

Información obtenida acerca 
de una serie de regulaciones 
perspectivas que se deben. 
Esto abarca la presencia de 
agentes infecciosos ya sean 

estos físicos, químicos o 
biológicos, en cualquier fluido 
corporal que pueda provocar 

perjuicio (65). 

 Se llevará a cabo un análisis de las 
convicciones, posesiones, percepciones, 

valores, habilidades y patrones de 
conducta de los profesionales del 
hospital de estudio, mediante un 

cuestionario que examine las 
dimensiones, elementos de protección, 

higiene de las manos y gestión de 
desechos hospitalarios (66). 

Elementos 
de 

protección. 

Uso de 
EPPS. 

Ordinal 

Conocimiento 
Alto: 

de 17 a 24 
ptos. 

 
Conocimient

o Medio: 
de 9 a 16 

ptos. 
 

Conocimient
o Bajo: 

de 0 a 8 ptos. 

Lavado de 
manos. 

Común, 
clínico y 
quirúrgico 

Manejo de 
residuos 

hospitalarios
. 

Desechos 
comunes, 
infecciosos, 
corto 
punzantes y 
químicos. 

V2: Aplicación 
de medidas de 
bioseguridad. 

La bioseguridad alude a la 
serie de medidas simples a 
poner en práctica, con el 
objetivo de disminuir o 

erradicar los peligros para los 
empleados, la comunidad y el 

entorno ambiental (67). 

Es la puesta en marcha de acciones de 
bioseguridad por los expertos en 
enfermería del Hospital Regional 

Docente Julio Cesar Demarini Caro. 
Estas acciones serán valoradas a través 

de un cuestionario que considere las 
dimensiones, la higiene personal, los 

dispositivos de protección individual y la 
gestión de residuos hospitalarios (68). 

Elementos 
de 

protección. 

Uso de 
EPPS. 

Ordinal 

Aplicación 
Correcta: 

de 10 a 18 
ptos. 

 
Aplicación 
Incorrecta: 

de 0 a 9 ptos. 

Lavado de 
manos. 

Común, 
clínico y 

quirúrgico 

Manejo de 
residuos 

hospitalarios
. 

Desechos 
comunes, 
infecciosos, 
corto 
punzantes y 

químicos. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica.  

Variable 1: Se empleará la encuesta como técnica de recolección de información, 

qué es un procedimiento estandarizado de preguntas redactadas que se distribuye 

en un grupo de personas.  

 

Variable 2: La recopilación de datos será la observación mediante un listado de 

cotejo, qué implica observar directamente el comportamiento hola las acciones de 

los individuos pon los sucesos. Es posible que sean observaciones organizadas o 

no organizadas. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

 Instrumento 1: Conocimiento de bioseguridad  

El instrumento que se utilizara fue desarrollado por Arévalo e Idrugo (66) en Perú 

en el año 2023. Él cuestionario contiene un total de 24 ítems, distribuido en 3 

dimensiones: Elementos de protección personal conteniendo 12 ítems, lavado de 

manos conteniendo 6 ítems y manejo de residuos hospitalarios conteniendo 6 ítems. 

Para la calificación de las respuestas se considerará 1 punto asignado a la 

respuesta correcta y 0 puntos asignado a la respuesta incorrecta. La categorización 

de la variable tendrá la siguiente escala: 

• Conocimiento alto de 17 a 24 puntos. 
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• Conocimiento medio de 9 a 16 puntos.  

• Conocimiento bajo de 0 a 8 puntos  

 

 Instrumento 2: Aplicacion de medidas de bioseguridad  

El instrumento que se empleara fue desarrollado por Aguirre, Antone y Paitan (68) 

en Perú en el año 2021. La lista de cotejo contiene un total de 17 ítems, distribuido 

en 3 dimensiones: Lavado de manos con 6 ítems, elementos de protección personal 

6 ítems y eliminación de residuos hospitalarios con 5 ítems. Para la calificación de 

las respuestas se considerará 1 punto para la respuesta correcta y 0 puntos para la 

respuesta es incorrecta. La categorización de la variable tendrá la siguiente escala: 

• Aplicación correcta de 10 a 17 puntos  

• Aplicación incorrecta de 0 a 9 puntos    

 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1 Conocimiento de bioseguridad  

El cuestionario fue evaluado a través de la evaluación de especialistas, en las que 

participaron tres doctores en enfermería, logrando una opinión positiva para su 

implementación. Esto se confirmó mediante el test binomial, en el que se alcanzó 

un puntaje total de 0.857 (66).   
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Instrumento 2 Aplicacion de medidas de bioseguridad 

El cuestionario se validó a través del criterio de especialistas, en el que participaron 

tres doctores en enfermería, obteniendo la lista de cotejo una opción favorable para 

su implementación. Esto fue verificado mediante el test binomial, en el que se 

consiguió un puntaje total de 0.868 (68).   

 

3.7.4. Confiabilidad.  

Instrumento1 Conocimiento de bioseguridad  

Obtuvo un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,840. Definiéndolo como 

confiabilidad alta (66). 

 

Instrumento 2 Aplicacion al paciente en tratamiento 

Obtuvo un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,817. Que es de confiabilidad alta 

(68). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

Cuando ya esté aprobado, se pedirá la autorización informada al equipo de gestión 

de salud y al personal correspondiente. Tras conseguir el permiso, se empleará los 

instrumentos. Después de haber recolectado los datos, se edifican y se introducen 
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en tablas e ilustraciones. Se procesarán los datos empleando es cuadros 

estadísticos, que prueben la correlación entre las variables de estudio. 

 

3.9. Aspectos éticos.  

Se considera el código de ética y deontología del CEP, la autorización del equipo 

de enfermería para participar en el estudio; también se divulgará la finalidad de 

la investigación y, finalmente, se utilizará un formulario de consentimiento 

informado. Se considerarán los fundamentos de la bioética (68): 

Beneficencia: Buscando que los participantes se beneficien del conocimiento 

académico y de investigación. 

No Maleficencia: Aquellos que se comprometan a participar en la investigación 

no sufrirá perjuicios ni será impactada. 

Autonomía: El equipo de enfermería colocara su rúbrica un documento de 

consentimiento informado y decide participar de manera voluntaria en este 

estudio. 

Justicia: Se tratará a todos los empleados con equidad y consideración, se 

atenderán sus preocupaciones y se considerará sus expectativas respecto al 

estudio. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades.  

ACTIVIDADES 
2024 2025 

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR 

Determinar la pregunta               

Evaluación de bibliografía                

Elaboración de la problemática.                

Determinar los objetivos                

Redactar la justificación                

Determinar la estructura del estudio                

Redactar el marco teórico                 

Determinar la hipótesis                

Desarrollo de la metodología                

Desarrollo de la población, muestra y muestreo               

Descripción conceptual y operativa de las variables bajo 
análisis. 

              

Desarrollo de los métodos e instrumentos para la 
recopilación de datos. 

              

Desarrollo del procesamiento y evaluación de la 
información 

              

Desarrollo de los componentes éticos               

Desarrollo de los elementos de gestión               

Procesamiento para elaborar las citas bibliográficas               

Desarrollo del apéndice               

Evaluación de la conclusión del proyecto                
Aceptación del proyecto.               

Implementación de la labor, en campo.        

Informe final.               

 
 
 
LEYENDA:  Actividades 

Cumplidas 
  Actividades por 

cumplir 
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4.2. Presupuesto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Tabla   Presupuesto Global 

 

 

 

 

 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios 

Tipeos a 
computadora  

Hoja 400 1.50 600 

Red Tiempo 600 1.50 900 

Empastar Una unidad 06 25.00 150 

Provisión Una unidad 50 10.00 500 

Transporte Una unidad 150 1.50 225 

Otros    400 

 Sub - Total     2775 

Material 

Papeles Mil 01 30.00 30 

Bolígrafos Una unidad 10 2.50 25 

Fólderes Por docena 05 12.00 60 

Memoria de 
almacenamiento 

1 01 30 30 

Otros    150 

 Subtotal    295 

N° ÍTEM Costo (S/.) 

1 Servicios 2775 

2 Materiales 295 

 Total 3070 
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ANEXO



1 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
GENERAL 

¿De que manera se relaciona 
conocimiento y aplicación de las 
medidas de bioseguridad al paciente en 
tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales, de un hospital 
de Chanchamayo - 2025? 

ESPECÍFICOS  

¿De qué manera se relaciona 
conocimiento en su dimensión 
elementos de protección y aplicacion de 
medidas de bioseguridad al paciente en 
tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales? 
 
¿De qué manera se relaciona 
conocimiento en su dimensión lavado de 
manos y aplicación de medidas de 
bioseguridad al paciente en tratamiento 
de hemodiálisis de los enfermeros 
asistenciales?  
 
¿De qué manera se relaciona 
conocimiento en su dimensión manejo 
de residuos hospitalarios y aplicación de 
medidas de bioseguridad al paciente en 
tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales? 
 

 

 
 
 
  

Determinar de qué manera se 
relaciona conocimiento y 
aplicación de las medidas de 
bioseguridad al paciente en 
tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales. 
 
ESPECÍFICOS  
Identificar de qué manera se 
relaciona conocimiento en su 
dimensión elementos de 
protección y aplicación de 
medidas de bioseguridad al 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis de los enfermeros 
asistenciales. 
 
Identificar de qué manera se 
relaciona conocimiento en su 
dimensión lavado de manos y 
aplicación de medidas de 
bioseguridad al paciente en 
tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales. 
 
 
Identificar de qué manera 
relaciona conocimiento en su 
dimensión manejo de residuos 
hospitalarios y aplicación de 
medidas de bioseguridad al 
paciente en tratamiento de 
hemodiálisis de los enfermeros 
asistenciales. 

 
  

GENERAL 
Existe relación estadísticamente significativa 
entre el conocimiento y aplicación de medidas de 
al paciente en tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales, de un hospital de 
Chanchamayo – 2025. 
Hipótesis Nula 

No existe relación estadísticamente significativa 
entre el conocimiento y aplicación de medidas de 
bioseguridad al paciente en tratamiento de 
hemodiálisis de los enfermeros asistenciales, de 
un hospital de Chanchamayo – 2025. 

ESPECÍFICOS  
1) Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimiento en su 
dimensión elementos de protección y 
aplicación de medidas de bioseguridad 
al paciente en tratamiento de 
hemodiálisis de los enfermeros 
asistenciales. 

2) Existe relación estadísticamente 
significativa entre conocimiento en su 
dimensión lavado de manos y aplicación 
de medidas de bioseguridad al paciente 
en tratamiento de hemodiálisis de los 
enfermeros asistenciales. 

3) Existe relación estadísticamente 
significativa entre conocimiento en su 
dimensión manejo de residuos 
hospitalarios y aplicación de medidas de 
bioseguridad al paciente en tratamiento 
de hemodiálisis de los enfermeros 
asistenciales.  

Variable 1   
Conocimiento de 

bioseguridad 
Dimensiones: 

D1: Elementos de Protección 
 
D2: Lavado de 
Manos 
 
D3: Manejo de 
residuos 
hospitalarios 
 
 

Variable 2 
Aplicación de medidas de 

bioseguridad  
Dimensiones: 

D1: Lavado de 
Manos 
 
D2: Elementos de 
Protección personal 
 
D3: Eliminación 
de residuos 
hospitalarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Tipo: Aplicada 
Enfoque: Cuantitativo 
Método: Hipotético 
deductivo 
Diseño:  
No experimental     
Correlacional, 
Transversal  
 
Población: 40 
Licenciadas en 
enfermería, No habrá 
muestra 
 
Técnica: Encuesta y 
observación  
 
Instrumentos:   
1. Cuestionario para 

medir conocimiento de 
bioseguridad 

2. Lista de cotejo para 
medir las aplicaciones 
de las medidas de 
bioseguridad  

  



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto 

de investigación. 

Este documento contiene todos los datos necesarios para establecer si usted se 

encuentra en riesgo de participar o no en el proyecto de nombre “Conocimiento y 

aplicación de las medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de 

hemodiálisis de los enfermeros asistenciales”. Además, debe entender el objetivo 

de este estudio. En caso contrario, podrá ponerse en contacto con el investigador. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Nombre del investigador principal: Enfermera. Lizbeth Betti Cruz Huaynates  

Título del proyecto: “Conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad al 

paciente en tratamiento de hemodiálisis de los enfermeros asistenciales, de un 

hospital de chanchamayo - 2025” 

Propósito del estudio:    Determinar de qué manera se relaciona conocimiento y 

aplicación de las medidas de bioseguridad al paciente en tratamiento de 

hemodiálisis de los enfermeros asistenciales. 

Participantes: Enfermeros asistenciales. 

Involucramiento: Si 

Involucramiento Voluntario: Si  

Ventajas de involucrase: Ninguna  

Desventajas y peligros: Ninguna  



 
 

Costo de involucrarse: Ninguno 

Valoración por la participación: Ninguno 

Privacidad: Si  

Dimisión: No  

Dudas futuras: Si 

Datos del investigador: 950008019 - lbch0124@gmail.com 

Admito haber analizado y comprendido la información proporcionada, además 

estoy informado sobre el proyecto de investigación, así como sobre la privacidad 

de la personalidad. Así pues, concedo mi autorización para participar en este 

proyecto de investigación y en relación a ello, he firmado mi implicación. 

Datos: ………………………………. 

Nª de documento: ……………………………………………………. 
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