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RESUMEN

La bioseguridad es importante ya que esta constituido por medidas preventivas ante
cualquier riesgo laboral que puedan inferir o comprometer la vida de las personas
y entorno. La finalidad de la investigacion es determinar el nivel de conocimientos
de enfermeras, sobre medidas de bioseguridad en el centro quirurgico del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2020. Metodologia: El proyecto es descriptivo, de disefio
transaccional en un solo tiempo. Estara constituida por 35 enfermeras que cumplan
los criterios de estudio. Se consideran aspectos de inclusidn en las enfermeras del
centro quirurgico del nosocomio San Juan de Lurigancho, que acepten colaborar
en el estudio y se encuentren trabajando mas de 3 meses; se excluiran a las
profesionales de la salud del centro Quirdrgico que estan de licencia y los que no
estan de acuerdo con la investigacién y no quieren dar su confirmacién, La técnica
del estudio sera encuesta, y el instrumento sera cuestionario, validacion de prueba
a través de especialistas donde se mando la informacion a la tabla de concordancia
y prueba binominal para que se aplicara el estadistico de Person y la fiabilidad a
través del método de kuder Richarson teniendo como resultado 0.63 vy

cumpliéndose con todos los aspectos éticos .

Palabras claves: Conocimiento, Enfermeria, Bioseguridad.
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SUMMARY

Biosafety is important since it consists of preventive measures againts any
occupationan risk that, ay infer or compromise the lives of people and the
environment. The purpose of the research is to conclude the levels of knowledge of
nurses, in the safety scales in the surgical area of the San Juan de Lurigancho
institucion,2020.

Methodology :the research is descriptive ,transactional design in a single time .it will
be made up of 35 nurses whho meet the study criteria ,Inclusion aspects are
considered in the nurses of the surgical institution of the San Juan de Lurigancho
hospital ,who agree to collaborate in the study who are working for more 3 moths
;The health professionals of the surgical institution who are licensed and those who
do not agree with the research and do not want to give their confirmation will be
excluded .the study technique will be a survey ,and the instrument will be a
questionnaire , test validation to through specialists where the information was sent
to the concordance table and binomial test so that the Pearson statistic and reliability
could be applied through the Kuder Richardson method , in 0.63 and complying with

all ethical aspects.

Keywords: Knowledge, Nursing, Biosecurity



I. INTRODUCCION

La bioseguridad es importante ya que nos permite disminuir la exposicion de
infecciones microbianas por sangre y fluidos corporales que pueden estar en un

servicio hospitalario. (1)

El grupo de salud diligente y capacitado como también personal no profesional son
actores principales para el crecimiento de las nomas en el ambito de salud, A nivel
mundial la atencién sanitaria afronta alteraciones por el aumento de enfermedades,
esto conlleva a una directa o indirecta exposicion de riesgo de contraer alguna
enfermedad por causa de sangre, secreciones y manipulacion de instrumental

contaminado. (2).

En Bolivia, Se dieron a conocer que 104 participantes del 95% tiene conocimiento
sobre las normas de bioseguridad y el 4.8% no conoce, las medidas de proteccion
tuvieron como resultado un 93% que utilizan en los procedimientos por otra parte

el 6.7% no utilizan en los procedimientos segun la norma. (3)

En el Peru, en el articulo “Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud”, los resultados indicaron que un 21% conoce las medidas de
bioseguridad y el 79%. desconocen, Es por ello hay una gran preocupacion por la
elevada exposicidén bioldgico tanto para las enfermeras, técnico y pacientes. Es
importante informar sobre bioseguridad a las personas, para mejorar la calidad e

impacto.(4)

La Bioseguridad son normas preventivas que realizan las personas para evitar el
contagio de enfermedades, por estar expuestos a los agentes infecciosos’(5) . La
medida de bioseguridad es primordial para la salud. Es el conjunto de medidas que
comprende una organizacion y exponen los elemento técnico, humano y entorno,
con la funciona de salvaguardar a los individuos ,en la exposicion que se presenta
en las area hospitalaria(6) .El fundamento de la bioseguridad son Universalidad
involucran a las personas cuando contraen un agente infeccioso , deberan tener
precaucion para no presentar riesgos en la piel y la membrana mucosa

;Precauciones Universales se basan en salvaguardar a las personas de posibles



enfermedades como Hepatitis C,B y VIH Etc. (7). Todo personal debe cumplir de
forma preventiva la higiene de manos ya que permite reducir la flora residente y
quitar la flora transitoria en los microorganismos ,tiene 5 momentos antes del
contacto del paciente, antes de hacer una actividad , después de estar expuesto
con un fluidos corporales y después de sacarse los guantes, después de atender al

usuario ,después tocar el entorno del usuario (8).

Tipos de lavado de manos, lavado de mano social consiste en sobar las manos
con agua y jabon, para quitar la suciedad, lavado de mano clinico reduce la flora
transitoria mediante la accion mecanica con agua y jabén ,la duracion de 40 a 60
segundos, lavado de mano quirurgico consiste en el uso de clorhexidina 4%,para
quitar la flora transitoria y disminuye la flora residente por medio de accién

mecanica ; el tiempo es de 5 minutos.(9)

La forma de prevencién es mediante la vacunacion, es vital que tenga sus vacunas
el personal para evitar enfermedades. Las medidas de bioseguridad tipo A
conforman por el entorno ,temperatura ,humedad y la ventilacion ;las medidas
bioseguridad tipo B son limpieza de quiréfano , técnica quirurgica ,equipo
quirurgico, instrumental quirdrgico(10) .Barreras de proteccién son medidas que
nos permiten cuidar a los individuos del riesgo en areas hospitalarias, el personal
debe evitar contagiarse de fluidos corporales dentro de un procedimiento quirurgico.
Los equipos de proteccidn son lentes, mascarilla, guantes, mandiles , protector facil
y Gorras y botas (11).La clasificacibn Manejo y eliminacién de residuos
contaminados conforman por elementos peligrosos que ingrese por tocamiento al
tejido estéril o sistema vascular se usa la esterilizacion del instrumental ;material
semicritico son instrumentos que estan en contacto con mucosas, son utilizados
para desinfectar de alto nivel en los endoscopias, canulas endotraqueales,
elementos no peligrosos son instrumentos que estan en contacto con la piel, uso
de desinfectante del nivel intermedio o de bajo (12) Tipos de residuos hospitalarios
son residuos biocontaminados son aquellos que contienen fluidos corporales como
sangre, secreciones, y material cortantes , se descarta los bolsos en color rojos.
desperdicios especiales son aquellos que se originan en los sitios de diagndstico y
tratamiento; se eliminan en bolsas amarillas. residuos comunes no presentan riesgo
para la salud tales como papel, carton, plastico y se eliminan en bolsas negras.(13)

El perfil de la enfermeria en centro quirdrgico debe poseer una competencia,
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dominio, entrega, responsabilidad y trabajo en grupo ya que nos permite gestionar
el conocimiento y tecnologias quirurgica para mantener una cirugia segura teniendo
en cuenta los principios de bioseguridad para disminuir la exposicion de
microorganismos. Esto nos indica la importancia del uso de barreras de proteccion

durante los procedimientos invasivos.(14)

A nivel internacional, Echeverri y Salcedo (2014) en Colombia, demostré que las
enfermeras tienen un 80% de conocimiento entre medio y bajo, En el estudio
muestra que el 85% eran auxiliares de enfermeria y el 89% licenciadas en
enfermeria(15). Hernandez y Jiménez (2018) en Ecuador demostré que en la
investigacion participaron 20 enfermeras de las cuales el 75 % de ellas tienen un
adecuado conocimiento sobre normas de bioseguridad y el 25% no tienen suficiente
conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de la
area de Cirugia del nosocomio General Dr. Enrique Garcés de la ciudad de
Quito(16) .Casaya (2017) en Nicaragua demostro que en el estudio participaron 14
enfermeras permitieron que el 71.4% de ellas tuvieron edades de 20 a 30 afios, el
78.6% tienen de 2 a 5 anos laborando en sala, el 64.3% son licenciados con
conocimientos medio y conoce sobre medidas de bioseguridad con un
14.3%(17).Curay (2019) en Ecuador mostraron que el 90% del personal de
enfermeria fueron mujeres, con edad de 41 afos y experiencia laboral media. El
61% recibio informacién sobre bioseguridad; el puntaje fue de 86,2 puntos sobre
100 %, Los accidentes con riesgos bioldgicos tienen un porcentaje de 67.1 por
pinchazo con un 61,4%. Los accidentes ocurren por exceso de trabajo con un
puntaje de 34,3%. Ademas, existid correlacion entre conocimiento y aplicacién de
bioseguridad(18).

A nivel nacional, Laura (2018), los estudios participaron 35 enfermeras de las
cuales el, 60% tienen conocimiento bajo y 40% tienen conocimiento alto. Las
medidas de proteccion presentan un 60% en conocimientos bajo y el 40% tienen
conocimientos altos; los residuos contaminados tienen conocimientos bajos con
63% y el 37% tiene conocimiento alto (19). En tanto, Calderon (2015) reporté que
el 100% conocen acerca de las medidas de bioseguridad, por otro lado, 50% tuvo
dificultades para poner en practica la bioseguridad en su centro, en los riesgos

biolégicos un 50% conocen y el 50% no conocen, en riesgos fisicos obtuvo como
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resultado de empate de 50%de 6 personas conocen y no conocen ,en riesgos
quimicos con un 58% de 7 personas no conocen y el 42% de 5 personas conocen,
en riesgo ergonémico tiene como resultado que el 58% conocen (20). De la misma
manera, Cruz (2016), Del 63%de 19 personas cumplen las medidas de
bioseguridad y 37%de 11 personas no cumplen, el lavado de manos quirurgico
utilizan clorhexidina con un 97% de 29 personas y el 30%de 09 personas el usan
guantes al cuando canalizan via periférica en el periodo preoperatorio (21)
.Escalante (2018) las enfermeras presentan un mayor conocimiento con un 77% y
un 23% con un conocimiento regular ,se muestra que el 13% lo realizan el lavado
de mano quirurgico con un tiempo de 3 a 5 minutos segun la norma técnica ; sin
embargo el 86% realizan en menor tiempo, el personal aun encapuchan las agujas

para desecharlo. (22)

La bioseguridad es importante porque comprende un conjunto de acciones para
prevenir, controlar, mitigar, o eliminar riesgos laborales que puedan inferir o
comprometer el bienestar de los individuos, la seguridad y su medio ambiente(23).
Debido al incremento significativo de enfermedades infectocontagiosas, de manera
directa e indirectamente afecta a los licenciados de la salud de sala de operaciones
que brinda cuidados hacia el paciente durante el proceso salud — enfermedad vy
esta constantemente expuesto a riesgos biolégicos que pueden conllevar a una
cadena de transmision (24). En centro quirurgico hay mayor exposicion con fluidos
corporales es asi que antes de ingresar a una area estéril se debe tener en cuenta
los principios de universalidad (25). La institucién del nosocomio San Juan de
Lurigancho, en el area de centro quirdrgico no esta ajeno a la realidad, porque
existe mucha deficiencia en el conocimiento de la bioseguridad, en esta area se
expone permanente contacto con sangre, secreciones e instrumental contaminado;
Por lo expuesto me conlleva a la siguiente pregunta ;Cual es el nivel de
conocimiento de las enfermeras(os) sobre medidas de bioseguridad en el centro
quirurgico del hospital san Juan de Lurigancho 20207 El objetivo de este estudio es
determinar el nivel de conocimientos de enfermeras, sobre medidas de

bioseguridad en el centro quirurgico del Hospital San Juan de Lurigancho ,2020.

El objetivo especifico son determinar los conocimientos sobre las generalidades
sobre las medidas de bioseguridad en las enfermeras en el centro quirurgico del

Hospital San Juan de Lurigancho ,2020. Identificar los conocimientos sobre las
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medidas de bioseguridad en los riesgos y accidentes por exposicidon a material
contaminado en las enfermeras en el centro quirurgico del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.Identificar los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
en la dimensién sobre el manejo y eliminacion de desechos contaminados y no
contaminados en las enfermeras en el centro quirurgico del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio metodoldgico es de

investigacion descriptiva de corte transversal. (26).

2.2 POBLACION

Estara constituida por 35enfermeras que trabajan en centro quirurgico, se trabajara
con el total de enfermeras. Basandose en los criterios de inclusion en el grupo de
Enfermeras de Centro quirurgico del Hospital San Juan de Lurigancho, que acepten
participar en el estudio y enfermeras que trabajan mas de 3 meses. Mientras que
el criterio de exclusion: Profesional de enfermeria del area quirurgica que estan de
descanso, profesional de enfermeria que no quieran cooperar en el estudio y no

quieran firmar el permiso consentido

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Definicién conceptual de variable principal: Es el grupo de ideas y pensamientos
que adquieren las personas para obtener informacion sobre las medidas de
bioseguridad con el objetivo de cuidar al paciente de los peligros que se presenta
en los hospitales.(27)

Definicidon operacional de variable principal: Son informaciones adquiridas por
las enfermeras, ya que obtuvieron una serie de pasos para conceptuar la realidad
sobre las medidas de bioseguridad, cuenta con 3 dimensiones las cuales son
generalidades, riesgos y accidentes por exposicion a materiales contaminados y
manejo y eliminacion de residuos, Cuyo valor final es medir su nivel en alto, medio

o bajo



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el proyecto mediante la implementacién del método de la encuesta y el

instrumento sera cuestionario, que contiene datos generales y especificos

En el presente trabajo fue aplicado por la autora Catherine Luz Gonzales
Quino, donde la validez del instrumento es mediante expertos, conformado
por el profesional de enfermeria donde se mandé la informacion a la tabla de
concordancia y la prueba binominal, para ello se realiza estudio piloto con la
finalidad que se aplique y validar con las formula Pearson y la confiabilidad
se utilizé Kuder Richardson con resultados 0.63 lo cual indica que los
instrumentos son validos. (28)

Se empleara el cuestionario de Catherine Luz Gonzales Quino para medir el nivel
de conocimientos del profesional de enfermeria sobre bioseguridad en el centro
quirurgico consta de 22 preguntas de las cuales segun dimensiones se van a dividir;
la primera dimension ,Generalidades consta de 8 preguntas que se mediran si
conocen con 4-7 puntos y no conocen de 0-3 puntos, en la segunda dimensién
Riesgo y accidentes por exposicion a material contaminado consta de10 preguntas
que se mediran si conocen con 6-10 puntos y no conocen 0-5 puntos y la tercera
dimension Manejo y eliminacion de desechos consta de 4 preguntas que se

mediran si conocen con 12-5 puntos y no conocen 0-3 puntos.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

En el desarrollo y momento en donde se realizara la gestion de permisos para
obtener los datos al personal encargado para acceder al Hospital San Juan de
Lurigancho, ademas, un documento de presentacion de la universidad luego me
acercare al hospital y me presentare ante la autoridad. Al recibirla probacién

explicare como realizare el proceso de recolecciéon de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos La fecha
programada para la investigacion sera desde el mes de diciembre del 2020 y enero

del 2021, La encuesta durara aproximadamente unos 15 a 25 minutos. Al culminar,
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se revisara las encuestas, para la verificacion del llenado y la codificacion

respectiva
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Sera analizado por el SPSS Statistics version 25.0 seguidamente con el Excel 2019
para ejecutar los resultados, mediante tablas y graficos, que luego seran
representadas para ser discutidos

2.7 ASPECTOS ETICOS
Considera criterios:

Principio de autonomia: Se les solicitara a las enfermeras participar, se respetara
la decision si quieren integrar en la investigacion, se garantizara con su respectiva

firma, el permiso.

Principio de beneficencia: las ventajas que se logran en las conclusiones dela

investigacion se tendra que explicar a los participantes

Principio de no maleficencia: Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada

no seran divulgadas, se mantendran en secreto

Principio de justicia: Las enfermeras participan o no participan se les tratara con

respeto y amabilidad
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Universidad
Norbert Wiener  ANEX0 B. Instrumento de
recoleccion de Datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD

FECHA: ....oiiiiiinn,

PRESENTACION

Estimado {a) Licenciado(a), Me dirjo a Ud., para infermare que la institucion esta
realizando un estudio para lo cual se le solicita su participacion sincera y veraz, de
caracter anonimo y agradeciando anticipadamente su participacidn

DATOS PERSONALES

Edad :

a)20-30 afios

b) 31-40 afos

c) 41-50 afios

d) 50 a mas

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada

Lugar de residencia:

Tiempo de servicio en total:

Tiempo laboral en Centro Quirdrgico:
2) Recibid capacitacion en instrumentacion guinirgica: Si{ ) No ()
3) Recibid capacitacion sobre seguridad: Si( ) No ()

4) Cuando recibid la Ultima capacitacién sobre bioseguridad;

a) 6 masas
b) 2 meses
c) Mas de 1 afo

5) Recibid inmunizacion contra la Hepatitis B 51 () No ()

6) Que estudios ha realizado;

a} Diplomado
b) 2da Especializacian
c) Maestria Donde lo realizd: En qué area:
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&) Ha sufrido accidentes laborales durante su trabajo: Si () No () Sefiale el tipo
g2 accidente gue ha sufrido:
7) Los enfermeros de Centro Quirlrgico a que enfermedades estan expuestos:

a) Hepatitis B
b} VIH
¢) Tétano

8) Quien se encarga de la supervision respecto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad:

&) Jefa de departamento

b) Coordinadora de Servicio

c) Jefa de sarvicio

DATOS ESPECIFICOS

Dimension 1: Generaldades
1) Lanorma de bioseguridad se define como:
a) Conjuntos de medidas preventivas que protegen |a salud.
b) Conjuntos de normas para evitar la propagacion de enfermedades.
c) Conjunto de medidas para eliminar, Inactivar, o matar gémenes,
d} Conjunto de  medidas que evila la propagaciin  de
mHCrocmanismos,
Z) Los principios de biesagunidad son:
a) Proteccian, aislamiento, universalidad
b} Universsidad, barreras protectoras y manejo adecuado de materal punzo
cortante
c) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminacion de materal
contaminado
d) Universalidad, principios de asepsia, manejo adecuado de matenal

3) Es el principio por &l que se asume que toda persona, sus fluidos y los objetos
que 3& usaron en su atencidn estan infectados: a) Universalidad

b) Barreras protecioras
) Material contaminado
d) Precauciones universales

4) Todo el personal de centro quinirgico siempre debe tener la siguiente vacuna
a) VIH
b) Hepatitis C
c) Hepatitis B
d) Tuberculos:s

5) Las principales vias de transmision de los agenies patogenos son:

a) \ia aérea, por contacto y via digestiva
b) Contacto directo, por gotas y via aérea
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c) Via adrea, por gotas y via digestiva
d) Coniacto direcio, exudado y via aérea
6) El personal de salud de centro guirirgico, si presenta una coradura
exudativa en manas o brazos;
a8) Se coloca guantes protectores para realizar sus actividades dentro de ceantro
qQuirdrgico
b) No debe ser excluido de las éreas de sala de Operaciones hasta que su
lasidn haya cicatrizado
c) Debe evitar el contacto directo con los pacientas hasta que sanen
completamentea
d) Realiza con normalidad sus actividades dentro de sala de operaciones

7) El lavado de manos bene como objetivo:
&)} Eliminar la flora transitoria normal v residente
b} Reducir la flora normal y remaover la flora transitona
c) Eliminar la flora normal y residente
d} Reducir la flora normal v eliminar la flora residents

B} La blosegurndad tene como finalidad:
a) Mo contagiar al paciente de infecciones
b} Mo contaminar el instrumantal
c) Mo me contagio de infecciones
d) Mo me contagio ¥y no contagio

Dimensién 2: Riesgo y accidenies por exposicion a matenal contaminado

8} Son barreras protecioras en centro gquirdrgico:
a) Uso de lentes, batas, botas y mascarilla
b) Separacién de desechos
¢} Eliminacién de maleral contaminado
d) Uso de guantes limpios y guirdrgicos

10) El agente mas apropiado para el lavado quirlirgico de manos es:
a) Jabodn liguido con gluconato de clorhexidinag al 2%
b} Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3%
) Jabén llquido con gluconato de clorhexidina al 4%
d} Jabon hguido con gluconato de clorhexidina al 20%

11)En gqué momanto deba realizarse al lavado de manos:
a) Antes de la atencién de cada paciente
b) Despues de la atencidn de cada paciente
ciAntes v después de atender a cada pacienta
dial culminar la jomada de trabajo

12} Para evitar los accidentes laborales con agujas se recomienda:
a) Desecharias an un recipiante adecuado. hNo encapucharias
b) Separarla aguja de la jeringa v luego eliminarda en recipiente adecuado
c) Antes de eliminaria al recipiente, resncapucharla con cuidado



d) Desecharlas directamente sin manipular a la bolsa roja

13) Los protectores oculares son utilizados por el personal para:
a) Cirugias contaminadas
by Cirugias no contaminadas
¢) Cirugias de neurocirugia y traumatologia
d) Todas las cirugias
14) Es el tipo de lavado de manos del equipo esiénl antes de Ia cirugia
a) Lavado social de manos
b} Lavado higiénico de manos
¢) Lavado quirdrgico de manos
d) Lavado comdn de manos

15) El lavado quirdrgico de manos debe durar;
a) 3 minutos
bi 4 minutos
c) 5 minutos
d) Tminutos

18) Cuando se debe usar mascarilla para proteccion:
g) Siempre que se tenga contacto direcio con pacente,
b) Sdlo si se confirma que tiene TEC.
c) Solo en las dreas de riesgo.
d) Desde que se inicia el tumo de trabajo. ’
17) Son los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel Integra, los que
deben mpiarse con agua y jabon, pueden utilizarse desinfectantes de nivel intermedio
o bajo nivel:

a) Material critico

by Material semicritico

c) Material no crifico

d) Material contaminado

18) Su objetivo es servir de barrera sanitaria para evitar una contaminacion por via aerea.

a) Protectores oculares
b) Mascarllas
€} Mandil
d) Guantes esteriles

Dimension 3: Manejo y eiminacion de desacho

19) El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Pre - lavado o descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague, esterlizacibn
b} Cepillado, pre-lavado o descontaminacion, secado, enjuague, esterilizacion
¢} Pre- lavado o descontaminacion, cepilado, enjuague, secado, esteriizacion
d) Lavado, cepllado,  enjuague,  secado, pre-lavade o

descontaminacion
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20) El instrumental quinirgico esiéril se considera ;
a) Material crifico
b}  Material no critico
¢l Material semicritico
d)  Material impio
21) Seqin la clasificacion de residuos sdlidos hospitalarios. Se considera a los residuos
como sangre, tesidos, Grganos y cultivos como;
8} Residuos especiales
b} Residuos contaminados
c) Residucs biocontaminados
d} Residuos comunes

22) Son precauciones para el manejo de productos bioldgicos:
a) Seran colocados en recipientes seguros y con tapa de cierre hermético
b} Deben ser guardadas en dreas de lbre fransito
¢} Mo es necesario que todas las muesiras sean roluladas
d) Seran rotulados solo las muestras de tejdos
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ANEXD C. Consentimiento informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud, Antes
de decidir si parlicipa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de kos siguienies
apartados,

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS(0S)
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2020.

NOMERE DE LA INVESTIGADORA: Estefany Lovaton Diaz

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras{os) sobre medidas de bioseguridad en el centro quirtrgico del hospital
san juan de Lurigancho 2020.

BENEFICIOS POR PARTICIPAR: Tiene |a posibilidad de conocer los resultados de la
imvestigacion paor los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

INCONVENIENTES ¥ RIESGOS: Ninguno, solo se |e pedird responder &l cuestionario.
COSTO POR PARTICIPAR: Listed 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, wsted no sera
ideniificado cuando los resultados sean publicados.

RENUNCIA: Listed puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancidn o
pérdica de los baneficios a los que tiene derecho.

CONSULTAS POSTERIORES: 5i usted tuviese preguntas eadicionales durante el
desamollo de este estudio o acerca de la investigacion, pueda dirigirse a la investigadora y
resolver sus dudas.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, © si piensa gue sus derechos han side vulnerados, puede dlnguru al
..................................... . Presidents de! Comité de Etica de la ............ ,
ublcada en la 4, correo alantmmnu

Participacion voluntaria: Su participacidn en este estudio es completameante voluntaria v
puede retirarse en cualquier momento,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendsda, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamenie, no he percibido coaccidn ni he sido influido
indebidamente a paricipar o continuar participando en e estudio y que finalmente acepto
participar voluntanamenie en el estudio
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