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RESUMEN
El estudio tendra como propdésito determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacion de la bioseguridad de enfermeria en centro quirurgico. El estudio de tipo aplicada
se desarrolla mediante una metodologia cuantitativa disefiada bajo el concepto de no
experimento, presentado en un solo tiempo y lugar transversal, con el fin de evaluar a 80
profesionales de enfermeria mediante la técnica de la encuesta y cuestionario para la V1 y la
técnica de la observacion con el uso de una ficha de observacion para la V2, lo cual servira
para recolectar las respuestas de la muestra que sera plasmada en un base de datos mediante el
Microsoft Excel, posteriormente recibiran un procesamiento estadistico a través del software
SPSS 25.0, el cual analizara estadisticamente los datos brindando descriptivos gréaficos en
tablas y figura asi como un nivel inferencial mediante el Rho de Spearman para poder

corroborar la validez de las hipotesis y con ello elevar las conclusiones correspondientes.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, enfermeria, centro quirtrgico.
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ABSTRACT
The purpose of the study will be to determine the relationship between the knowledge and the
application of nursing biosafety in surgical centers. The applied study is developed using a
quantitative methodology designed under the concept of non-experiment, presented in a single
cross-sectional time and place, in order to evaluate 80 nursing professionals through the survey
and questionnaire technique for V1 and the observation technique with the use of an
observation form for V2. which will serve to collect the answers of the sample that will be
captured in a database through Microsoft Excel, later they will receive statistical processing
through the SPSS 25.0 software, which will statistically analyze the data providing descriptive
graphs in tables and figures as well as an inferential level through Spearman's Rho to be able

to corroborate the validity of the hypotheses and thus raise the corresponding conclusions.

Keywords: Knowledge, biosafety, nursing, surgical center.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud sefiald6 que el 54% de enfermeros
enfrentaba un riesgo significativo de desarrollar tuberculosis latente, estimado en un 25%,
como parte de los riesgos biologicos inherentes a su labor especialmente en pais con bajos
recursos econdmicos en sus sistemas de salud (1). Un estudio en Marruecos observé a 31
enfermeras en 89 salas de alta contencion, donde las mas experimentadas aplicaron mejores
practicas de bioseguridad (2). Entre 2020 y 2021, se reportaron 56 incidentes de exposicion a
patdégenos en laboratorios del Reino Unido, y Canadd registr6 42 eventos similares,
evidenciando fallas con respecto a las normativas de bioseguridad (3).

Un estudio en Brasil evidenci6 que la educacion y la reglamentacion sobre bioseguridad
en el &mbito sanitario repercuten directamente en la seguridad de los procesos de atencidon en
enfermeria, destacando la importancia del conocimiento en estas areas, especialmente en
contextos de crisis sanitaria (4). En América Latina, se reporta una variacion significativa en
las infecciones del personal de salud, desde el 24.49% en Brasil hasta el 2,1 % en Reptublica de
Panama, siendo mas del 49.8% de estos casos adquiridos en centros de salud, lo que refleja
deficiencias en la aplicacion de practicas seguras (5). Ademas, los profesionales de enfermeria,
por su interaccion constante con usuarios, presenta una susceptibilidad de contagio hasta cuatro
veces mayor que la poblacion general (6).

En el Pera de acuerdo al departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud, refirid
que en el 2021 se presentd una incidencia de 180 casos de accidentes laborales por cada 1000
esto en un contexto anual, lo que podria estar relacionado con la naturaleza de su labor y el
deficiente manejo de las normativas planteadas en la bioseguridad, mayormente por falta de

actualizacion y capacitacion (7).



En el contexto de la pandemia, un estudio de Coérdova y Puma en Andahuaylas
evidencio que, aunque el uso de equipos de proteccion personal (EPP) aument6 entre las
enfermeras, su aplicacion practica fue solo regular en un 70 %, especialmente en areas criticas
como cirugia y emergencias, donde los riesgos son mayores y se requiere una proteccion
rigurosa (8). Las infecciones intrahospitalarias aumentan significativamente la mortalidad, la
morbilidad y los costos, por lo ejecutar adecuadamente las medidas de bioseguridad es esencial
para asegurar una atencion segura (9).

Sin embargo, en un hospital de Trujillo en 2021, se reportd una insuficiente capacitacion
y provision de EPP, lo que llevd a que muchos profesionales de salud reutilizaran sus equipos
o los adquirieran personalmente, y ante la falta de soluciones efectivas, varios renunciaron por
temor al contagio. Esta situacion derivé en protestas, como la registrada el 26 de agosto, donde
se exigieron insumos y equipos adecuados para enfrentar la emergencia sanitaria (10).

En el Hospital Materno Infantil de Lima el sitio de investigacion, se observd que
algunos personales de enfermeria llegan al hospital ya vestidos con su uniforme desde casa,
exponiéndolo a contaminantes del entorno, lo cual representa un riesgo para los pacientes.
También se evidencid el uso incorrecto de EPP como mascarillas colocadas en el mentén o
cabeza, incluso en areas de alta exposicion bioldgica como centros quirurgicos. Al indagar,
muchos refieren falta de tiempo y vivir lejos, ademas de carencias en capacitacion actualizada.
Algunos requieren apoyo de colegas experimentados para aplicar medidas basicas, lo cual es

preocupante en servicios donde se exige rapidez y precision.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de los principios
de bioseguridad de enfermeria en el centro quirirgico de una maternidad en Lima en el afio

20257



1.2.2. Formulaciones especificas
(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension generalidades y

la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro quirurgico?

(Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento en su dimensién precaucion
universal y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro

quirargico?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension manejo material
contaminado y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro

quirargico?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de los principios

de bioseguridad de enfermeria en el centro quirtrgico.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension generalidades

y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro quirargico.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensién precaucion
universal y la aplicaciéon de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro

quirdrgico.



Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensidn manejo material
contaminado y la aplicacién de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro

quirurgico.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La disertacion proporciona informacion analizada a partir de estudios y publicaciones
provenientes de fuentes fidedignas que abordan las variables relacionadas con el estudio. Estos
datos recientes permitirdn una apreciacion mads clara de los fendémenos y contribuird al
conocimiento en este ambito, fundamentando en el enfoque Nightingale sobre el Entorno, que
enaltece la relevancia de un ambiente seguro e higiénico en la recuperacion del paciente, este
estudio permitira generar evidencia sobre las deficiencias existentes y proponer estrategias de
mejora en la formacion y capacitacion del personal, contribuyendo asi a la optimizacion de la
atencion en el ambito quirtrgico (11).

1.4.2. Justificacion metodologica

Esta disertacion adoptard un paradigma cuantitativo de alcance correlacional, con la
finalidad de establecer como se relacionan la nocidon de enfermeria y la implementacion de los
lineamientos de bioseguridad en la labor asistencial. La utilizacion de cuestionarios con validez
y confiabilidad garantizara la precision y rigurosidad de los datos obtenidos, fortaleciendo asi
la fiabilidad de los resultados. Ademas, la metodologia empleada no solo posibilitard una
evaluacion objetiva del problema, sino que también proporcionara un marco de referencia que
podrd ser utilizado en futuras investigaciones similares, facilitando la comparacion de
hallazgos y la estructuracion de estrategias para incrementar la seguridad y calidad del cuidado

en entornos hospitalarios.



1.4.3. Justificacion practica

Este estudio sera fundamental para identificar los saberes y la ejecucion de la
bioseguridad en el area de enfermeria quirargica, permitiendo detectar deficiencias y areas de
mejora. La evidencia que se generara facilitard la estructuracion de estrategias de capacitacion
y actualizacidén que reforzaran el buen manejo de la bioseguridad, contribuyendo a reducir el
riesgo en estas areas.

Para la profesion de enfermeria, este estudio aportara informacion clave sobre la
necesidad de mejorar la capitacion en bioseguridad, garantizando que el personal disponga de
las capacidades requeridas para ofrecer un cuidado seguro y con altos estdndares. Ademas,
permitird reforzar protocolos de seguridad y potenciar el discernimiento clinico en el contexto
quirdrgico.

Para los pacientes, el cumplimiento adecuado de la bioseguridad disminuira el riesgo
de complicaciones derivadas de infecciones hospitalarias, asegurando una recuperaciéon mas
segura y efectiva. Un personal de enfermeria bien capacitado en bioseguridad contribuira
directamente a la proteccion de la salud del paciente y a la evitaciéon de eventos pocos
favorables para la salud del personal.

Para la institucion, este estudio ofrecerd una base cientifica para optimizar sus politicas
de bioseguridad, mejorando los protocolos existentes y promoviendo una seguridad en las
instalaciones de nivel biologico. Ademas, fortalecer la capacitacion del equipo asistencial
impactara positivamente en la calidad de la prestacion y en la reputacion del centro de salud,

cumpliendo con los estandares de seguridad y normativas sanitarias.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal

La disertacion se efectuard en el transcurso de julio hasta noviembre del 2025.



1.5.2. Espacial
El desarrollo del estudio serd ejecutado en la unidad de recuperacion de Centro

Quirargico de una Maternidad ubicada en Lima durante julio del 2025 a noviembre del 2025

Poblacion o unidad de analisis
Corresponde a los profesionales de enfermeria del centro quirargico de una maternidad

en Lima en el afio 2025, siendo aproximadamente 80 enfermeras.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Flores et al. (12) durante el 2023 buscaron “Identificar el saber de la enfermeria y su
asociacion con el manejo de la bioseguridad”. Estudio descriptivo transversal con 140
estudiantes de enfermeria, utilizando un cuestionario pre validado. El estudio logro evidenciar
que el 98% presento un nivel adecuado en los procesos de bioseguridad, el 91% cumplié
adecuadamente con el uso de EPP, mientras que solo el 39% emple6 mascarillas NO5.
Presentaron una vacunacion adecuada en mas del 90%. En conclusion, el conocimiento en
bioseguridad variaba segtin la complejidad de las actividades y el nivel de atencion.

Fernandez et al. (12) en 2021, busco “identificar los saberes de los especialistas en
enfermeria y su vinculo con la gestion de las medidas de bioseguridad”. Disertacion no
experimental, cuantitativa y correlacional, incluyendo a enfermeros que se ofrecieron a
participar y utilizar el instrumento de evaluacion. Se hallé que gran parte de las enfermeras
eran mujeres, representando el 83,9%. La prueba de Spearman resulté en un valor de r = -0,207
y una probabilidad de 0,264, superior al 0,05, llegando a la conclusion de que no hay vinculo
entre los elementos indagados.

Barahona. (14) en el afio 2021 buscé “Examinar los saberes de la enfermera y aplicacion
de las normas de bioseguridad”. Disertacion no experimental, cuantitativa, descriptiva, incluyo
a 51 estudiantes de enfermeria. Para alcanzar los objetivos, se elaboré un instrumento con
escalas de opcion multiple y Likert, validado por expertos. Los resultados sociodemograficos
mostraron que la mayoria eran mujeres, autoidentificindose como mestizos, solteros y
residentes de Ibarra. Ademas, el 24% estaba infectado con COVID-19. La poblacién de estudio

reportd un nivel moderado de saberes y aplicacion de protocolos de seguridad bioldgica, en



particular en el uso de EPP y la disposicion de objetos cortantes. Se concluyo que los saberes
de la enfermera sobre bioseguridad se relacionaron significativamente con su aplicacion.
Barrera et al. (15) en 2021 presentaron en Ecuador buscd “brindar un analisis del
desarrollo de la bioseguridad llevado a cabo por las especialistas en enfermeria”. Disertacion
descriptiva cuantitativa, con la participacion de 85 profesionales y utilizd6 un cuestionario
"Medidas Preventivas de Bioseguridad en Hospitales", adaptada al contexto del estudio. Los
resultados mostraron que el 15% no tenia conocimiento suficiente sobre la bioseguridad y no
estaban completamente equipados con el equipo de bioseguridad necesario. Se concluyd que

la preparacion del personal es crucial para un buen manejo de la bioseguridad.

Cortéz. (16) en 2020 buscaron “Conocer los entendimientos del personal asistencial y
su conexidn con el manejo de las medidas de seguridad bioldgica” Disertacion correlacional
con un corte y transversal con 10 enfermeros de unidades de cuidados intensivos, donde se
recopilaron datos mediante observaciones en 14 unidades y 20 indicadores, validados por 3
expertos. Se hallé que, aunque el 90% reporto tener normas y el 80% recibid capacitacion, el
50% mostr6 un desempeilo promedio en conocimientos sobre bioseguridad. Las practicas de
higiene fueron deficientes: el 100% hizo adecuadamente el lavado de manos y el 60% no
utilizaba mascarillas. Ademas, el 62% aceptaba las medidas de bioseguridad, pero se evidencid

un desconocimiento y la no implementacion de varios aspectos del programa de bioseguridad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva (17) en 2024 busc6 “Determinar el los saberes del equipo asistencial y su vinculo
con el manejo de los procesos de la bioseguridad en el area de centro quirurgico”. El estudio
se manejo en un paradigma cuantitativo, correlacional, en el Servicio de Centro Quirurgico. La

muestra estuvo conformada por 15 enfermeras del area quirargica. Se aplicaron un cuestionario



de bioseguridad y una ficha de cotejo de practicas relacionadas con dichas medidas. Se hallo
que el 60 % tuvo el conocimiento medio sobre la bioseguridad, mientras que el mismo
porcentaje evidencio buenas practicas en su aplicacion. Se concluy6 que a mayor conocimiento
mejor nivel de practica en la bioseguridad.

Guzman (18) en 2024, buscaron “Medir el los saberes de la especialista en enfermeria
y su nexo con la practica de proteccion sanitaria” Disertacion cuantitativo desarrollando en un
alcance correlacional, se trabajo con 20 trabajadores de enfermeria quienes fueron encuestas y
observados segln el analisis de las variables, en los resultados se pudo constatar que mas del
79% de las enfermeras desarrollo un conocimiento alto, el 10% regular y otro 10% bajo.
Respecto a las acciones de seguridad biologica, el 90 % evidencid un nivel eficiente y el 10 %
una aplicacion regular. Se concluyod un nivel significativo en la correlacion entre las variables,
con un valor de p = 0.000.

Valqui (19) en 2024 se planted “Conocer los saberes de la enfermera y su asociacion
como el manejo y ejecucion de la bioseguridad”. Investigacion correlacional, no experimental
cuantitativa, con la participacion de 40 enfermeras. Se aplicd un instrumento para cada
elemento en cuestion. Se reportd que el 55% presento un entendimiento regular y el 60%
evidencio manejo de nivel medio de los protocolos de seguridad bioldgica. Concluyendo que
los saberes presentan una un vinculo relevante con el grado de ejecucion de la bioseguridad.

Ramon. (20) en el afio 2022, planteo6 “Identificar la asociacion entre los entendimientos
del personal asistencial y la disposicion de las disposiciones de seguridad biologica”. Se realizd
una disertacion cuantitativa de corte transversal con 10 enfermeros de UCI, en el que se
recopil6 informacion a través de observaciones en 14 unidades y 20 indicadores, validados por
3 expertos. Los hallazgos indicaron que el 90% afirm6 tener normas y el 80% habia recibido
capacitacion, el 50% present6 un desempefio promedio en conocimientos de bioseguridad. Las

practicas de higiene fueron inadecuadas, en 60%. Aunque el 62% aceptaba las medidas de
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bioseguridad, se evidencidé una falta de conocimiento y una implementacion deficiente de
varios aspectos del programa.

Gutiérrez et al. (21) en 2020, buscaron “Identificar la asociacion entre los saberes de la
enfermera y la aplicacion de bioseguridad”. Se efectu6 una investigacion basica, transversal y
no experimental, utilizando métodos cuantitativos. Se trabajo con 30 especialistas en
enfermeria empleando una ficha de cotejo junto a un cuestionario. En los hallazgos el 30% la
aplicacion fue regular, el 70% presentd un conocimiento regular, concluyendo que las variales

presentaron una asociacion significativa entre los fenomenos de estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento sobre bioseguridad

Es la acumulacion de acciones y valores que se logran y se mantienen en el trascurso
de la vida, ya sea mediante la educacion formal o la practica personal. Este conocimiento
resulta valioso tanto para la sociedad como para los individuos, ya que se encuentra disponible
cuando es necesario (22).

Asimismo, es el conjunto de informacion que poseen los profesionales acerca de las
medidas indispensables para preservar su propia integridad junto con la de los pacientes, y
todos aquellos integrantes de un sistema de salud, protegiéndolos de los riesgos laborales. Su
finalidad es promover conductas que prevengan los riesgos en el trabajo tanto para el personal
como para el paciente (23).

Ademas, la bioseguridad implica el conocimiento de los lineamientos de
comportamiento que deben observarse para fomentar conductas adecuadas en el personal de
enfermeria sobre la seguridad bioldgica (24). Este conjunto de medidas abarca diversas
practicas de bioseguridad, tales como la eliminacién de desechos hospitalarios y las medidas

para resguardarse ante amenazas bioldgicas y quimicas. Ademas, incluye el manejo seguro de
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los fluidos corporales de los pacientes y el cuidado de las areas del cuerpo durante

procedimientos delicados, como la amputacion de extremidades (25).

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad

Conocimiento sobre Generalidades: El concepto de "bioseguridad" engloba una serie
de normativas y procesos cientificos ademas de actividades educativas. Su propdsito es
prevenir riesgos laborales que puedan ser bioldgicamente, quimicamente o fisicamente
peligrosos (26).

La bioseguridad se refiere a las medidas, politicas y procedimientos destinados a la
gestion de posibles riesgos vinculados con el uso de biotecnologia contempordnea, como la
ingenieria genética y sus derivados, incluidos entidades biologicas modificadas (27). Este
concepto se basa en un enfoque precautorio, que implica que no se debe esperar a tener certeza
cientifica para intervenir ante la presencia de un riesgo de perjuicio severo o irreversible al
entorno, a la diversidad bioldgica o a la salud de los individuos (28).

Conocimiento sobre Precaucion universal: Las enfermeras tiene que adoptar medidas
de proteccion segun su exposicion a riesgos bioldgicos, que es el mas constante en el servicio
por el contacto directo con los fluidos y material organico del paciente. Esto incluye la higiene
de manos, el manejo de EPP y la precaucion al manejar materiales punzantes o contaminados.
También es clave asegurar un entorno limpio para el paciente. Estas recomendaciones,
establecidas por los CDC, buscan proteger tanto al personal sanitario como a los usuarios de
infecciones durante la prestacion de cuidados (29).

Conocimiento sobre Manejo material contaminado: Segun el MINSA (30), los
residuos solidos comprenden productos sustancias y objetos generados por el uso de servicios,

que pueden incluir desde desechos comunes hasta aquellos que presentan riesgos bioldgicos o
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quimicos, los cuales los propietarios deben desechar prioritariamente. Estos desechos, que
pueden ser solidos o semisolidos, se conocen comunmente como desechos sélidos.

La gestion de residuos biocontaminados comprende todas las acciones relacionadas con
la recoleccion selectiva, la circulacion interna y externa, la conservacion, el tratamiento y la
disposicion de estos residuos, asi como cualquier otra actividad operativa realizada desde la
generacion de los desechos hasta su eliminacion final. Esto incluye un conjunto de medidas
esenciales para el control adecuado de los residuos contaminados a nivel bioldgico en centros
de atencion médica o hospitales. Ademas, al implementar procedimientos adecuados en cada
una de estas etapas, la supervision de estos desechos se vuelve significativamente mas eficiente
31).

2.2.2 Aplicacion de los principios de bioseguridad

Se refiere a todas las competencias y acciones destinadas a reducir la exposicion o la
sobreexposicion no intencionada a agentes patogenos (32).

También hace referencia a una serie de indicaciones que se destinan a lograr el control
eliminacion de los residuos de nivel biologico que pueden afectar la salud humana. Para ello
estos principios se destinan con una serie de técnicas y estrategias para controlar los riesgos
bioldgicos en ambientes de trabajo (33).

Esta practica implica la implementacion de medidas basicas que tienen que acatarse
para disminuir o eliminar los riesgos infecciosos, fisicos y quimicos que pueden afectar a
todos las personas dentro de las actividades de atencion médica (34). También se entiende
como la capacidad de realizar acciones con el fin de brindar la seguridad y proteccion a nivel
bioldgico quimico entre otros. Ademds, se considera una doctrina que promueve
comportamientos y actitudes dirigidas a disminuir la exposicion a agentes infecciosos en el
trabajo de los profesionales sanitarios. Asimismo, se relaciona con el comportamiento y la

gestion preventiva de organismos potencialmente patogenos (35).
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2.2.2.1 Dimensiones de la aplicacion de los principios de bioseguridad

Universalidad: El principio establece que es fundamental contemplar la integridad de
todos los factores de un sistema sanitario, abarcando desde los usuarios hasta el personal, asi
como la posibilidad de contagio. Es crucial recordar que siempre existe un riesgo al estar en
contacto con materiales bioldgicos, incluso cuando se utilizan las medidas de proteccion
adecuadas, ya que estas solo reducen la probabilidad de contagio. La capacidad de generar un
entorno mas seguro depende del personal (36).

Todos los sectores de atencion deben estar comprometidos con las medidas de
bioseguridad. Es fundamental que todos los empleados, pacientes y visitantes, sin importar su
conocimiento sobre serologia, adhieran continuamente a las normas de prevencion de
accidentes. Para evitar la exposicion a fluidos contagiosos provenientes de la atencion al
paciente el personal tiene que respetar y cumplir con las normativas de bioseguridad, porque
no solo evita el riesgo sino su propagacion (37).

Uso de barreras protectoras: Es la gestion de materiales encargados de una proteccion
especifica disefiados para prevenir que una persona entre en contacto directo con secreciones
y demds agentes de alto riesgo biolodgico. Aunque los elementos de resguardo, como los
protectores manuales, no eliminan por completo la posibilidad de una exposicion fortuita a
estas secreciones, ayudan a mitigar significativamente las consecuencias de dichos incidentes
(38).

Manejo de eliminacion de residuos biocontaminados: Se desarroll6 a través de una
serie de procedimientos y equipos que permiten a los pacientes utilizarlos y desecharlos de

forma segura, sin causar dafo al servicio, al personal o a otros pacientes (39).

Asimismo, el material contaminado tiene que ser almacenados en recipientes resistentes

al calor y a los impactos en el area de trabajo. Estos deben ser colocados directamente en una



14

bolsa roja destinada a biorresiduos, la cual debe ser esterilizada antes de su disposicion final

(40):

v" Luego de la eliminacién del material biocontaminado y depositado en un recipiente
correspondiente ya adecuado, no debe tener contacto directo ni los pacientes, ya que
podria causar cortes o punzaduras, lo que podria contagiar de algun riesgo al personal.

v No se debe realizar el traslado de un material biocontaminado ya almacenado a otro
contenedor.

v Todo material, incluidas las pipetas, debe ser descartado en los recipientes adecuados,
preferentemente de material plastico duro con soluciones que desinfectan.

v Los materiales punzocortantes deben ser depositados en contenedores que no puedan ser
penetrados.

v' Los recipientes con material contaminado deben ser transportados al area de
esterilizacion para su adecuada eliminacion.

v' Asimismo, ningin recipiente debe permanecer en zonas poco seguras y de mucho

transito.

2.2.3. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Se considera que la teoria de la autora es la primera en enfermeria, y sus trabajos
proporcionan la base para su desarrollo. Nightingale fue una primera en la creacion de escuelas
de enfermeria formales y establecio los cimientos de la profesion en 1852 con sus "Notas sobre
enfermeria", donde su enfoque ético se fundamenté en el pragmatismo. Su modelo se centraba
en preservar la vida del paciente, creando condiciones adecuadas y naturales para que pudiera
llevar a cabo su proceso curativo. Subrayo la importancia de un entorno saludable, al afirmar
que un ambiente favorable es fundamental para la efectividad de los cuidados. Ademas, destaco
5 elementos para la salud 6ptima: aire limpio, agua pura, saneamiento adecuado, higiene y luz

(A1)
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Metaparadigmas de la teoria del entorno (42)

Persona: En la teoria de Florence Nightingale, la persona es vista como un sujeto pasivo
que, sin embargo, tiene un papel activo en las decisiones sobre su atencion al respaldar las
opiniones de los pacientes. Nightingale enfatizd la importancia de considerar como el entorno
impacta a las personas y subrayo que las decisiones deben tomarse teniendo en cuenta las voces
de los pacientes. Este concepto abarca ademas de elementos basicos como los fisicos a los
emocionales, intelectuales y espirituales de los individuos.

Entorno: El entorno es un elemento clave en esta teoria, ya que es determinante en la
optimizacion del bienestar corporal y animico de los individuos, tanto enfermas como sanas.
Este término considera no solo las condiciones fisicas, sino también factores sociales, como las
relaciones interpersonales que pueden influir en la salud, asi como aspectos emocionales, como
la musica o la poesia. Nightingale planted que es crucial entender como todos estos elementos
se entrelazan para afectar la salud de los individuos, destacando la conexion integral entre la
persona y su entorno.

Salud: La salud, en este contexto, se define como un estado que puede ser favorecido o
perjudicado por el entorno. La teoria de Nightingale sugiere que, para conservar y restaurar la
salud, es esencial abordar tanto las dimensiones sociales como las emocionales, en conjunto
con las fisicas. Este enfoque integral resalta la dindmica entre el sujeto y su contexto,
considerando como las transformaciones en uno pueden influir en el otro.

Enfermeria: La enfermeria, en la vision de Nightingale, se asocia con un ideal de
feminidad, donde se espera que la enfermera sea honesta, virtuosa y dedicada. Su rol va mas
alla de la atencion médica; se trata de crear un entorno propicio que facilite la recuperacion del
paciente. Una enfermera comprometida se involucra profundamente en el bienestar de sus
pacientes, trabajando para asegurar que todos los factores que contribuyen a la salud sean

atendidos.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la aplicacion
de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro quirtirgico de la maternidad de
Lima en el afio 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro quirtrgico de la

maternidad de Lima en el afio 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro
quirdrgico.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
precaucion universal y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en el
centro quirurgico.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
manejo material contaminado y la aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria

en el centro quirtrgico.
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III METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empleara el hipotético-deductivo, un proceso cientifico que inicia con la observacion
de los fendémenos a estudiar y deduce su comportamiento de manera general para luego
comprobar la teoria en ello mediante pruebas objetivas para obtener observaciones mas
especificas todo ello partiendo de hipdtesis que se convertirdn en conclusiones sobre lo

observado (43).

3.2. Enfoque investigativo

Sera cuantitativo, orientado a la exploracion y examen de informacion cuantitativa con
la finalidad de detectar regularidades, determinar vinculos entre variables y contrastar
conjeturas, utilizando herramientas estadisticas que permitan obtener resultados objetivos y
generalizables. Su metodologia es estructurada y sistematica, y busca medir fendmenos de
manera precisa, minimizando la influencia de factores subjetivos para proporcionar

conclusiones basadas en evidencia cuantificable (44).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, dado que se orienta a abordar situaciones concretas en un contexto real,
utilizando el conocimiento existente para obtener soluciones utiles. En contraste con la
investigacion basica, cuya finalidad es profundizar en la comprension conceptual sin perseguir
aplicaciones inmediatas, se enfoca en la implementacion de resultados concretos que pueden
mejorar procesos, desarrollar tecnologias, optimizar practicas o generar modificaciones

concretas en sectores como la sanidad, la ensefianza o la industria (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental de corte transversal, puesto que no se interviene en los elementos

de investigacion y se llevara a cabo en un unico momento y lugar, observando las variables en
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su contexto natural. Ademas, el estudio tiene un alcance correlacional, dado que su fin es
examinar el grado de asociacion de los fendmenos de estudio (47). Considerando el siguiente

diagrama:

Doénde:

M = Muestra.

V1 = Conocimiento

V2 = Aplicacion de los principios de bioseguridad
r = vinculo entre los fenomenos

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Sera integrada por 80 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
recuperacion del Centro Quirtirgico de una maternidad en Lima 2025, aquellos que exhiben la

cualidad especifica objeto de indagacion (48).

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que participen de forma auténoma confirmando con su
firma en el consentimiento informado;

De igual manera, que pertenezcan y trabajen en el centro quirtrgico.
De igual manera con una permanencia minima de 6 meses de experiencia en el
servicio.

Criterios de exclusion:

Profesionales adscritos a servicios hospitalarios externos al &mbito quirtrgico

También aquellos que no llene por completo las encuestas,
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Al igual que quienes llevan menos de seis meses trabajando en el servicio indicado.
Muestra
La muestra es censal porque se seleccionan en su totalidad a las unidades estudiadas y
disponibles, es decir, se incluye a todos los sujetos que cumplen con los parametros
definidos (49). Asimismo, esto debido a que la cantidad es pequena debido a que se esta
limitando a un solo servicio considerando a 80 profesionales enfermeria de la unidad
de recuperacion del Centro Quirurgico de una maternidad en Lima 2025.
Muestreo

Es un muestreo no aleatorio por conveniencia, en el cual se eligen a los
participantes que son facilmente accesibles, seleccionando unidades que se consideran

representativas o comunes dentro del grupo estudiado (49).
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contaminado

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca‘l a fie Escal‘fl
medicion valorativa
Conocimiento Es el conjunto de saberes que tienen | El conocimiento sobre | Conocimiento de Principios
los profesionales respecto a las | seguridad serd medido por un | generalidades Asepsia de manos
acciones que deben ejecutar para la cuestionario de 17 preguntas, Importancia de Alto
proteccién de su bienestar corporal y organizado en 3 dimensiones. _ bioseguridad (12 -17)
la de su entorno en el servicio de Conocimiento de Barreras Ordinal Medio
salud, frente a diversos riesgos precaucion protectoras 6-11)
laborales (23). umver?al. — Bajo
Conocimiento de Experiencia 0-5)
manejo material Agujas
contaminado Material
punzocortante
Aplicacion de los | Hace referencia a todas las | La aplicacion de los principios | Universalidad Aplicacion de las
principios de competencias y medidas adoptadas | de bioseguridad se medird con precauciones
bioseguridad para reducir la  exposicion | una ficha de observacion de 15 | Uso de barreras Uso adecuado de Buena
involuntaria o excesiva a agentes | preguntas, que toma en cuenta | protectoras implementos  de (11-15)
patdgenos (32). las dimensiones; universalidad, seguridad Ordinal Regular
uso de barreras protectoras, Manejo de Control en los (6-10)
manejo de eliminacion de | eliminacion de procesos de Mala
residuos biocontaminados residuos eliminacion  del (0-5)
biocontaminados material




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se aplicara la encuesta en el caso del primer fendmeno, se utiliza cominmente
para obtener informacidén mediante la formulacion de preguntas a los colaboradores. La
finalidad esencial de este método es alcanzar estimaciones precisas de los constructos
vinculados con una cuestion determinada (50). Para el segundo fenomeno, se optara por
la técnica de observacion, la cual implica examinar de manera directa personas, hechos,
comportamientos, situaciones y otros elementos observables, con la finalidad de acopiar

registros relevantes para la indagacion (50).

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la V1:

Con el designio de examinar el "Conocimiento sobre bioseguridad”, se empleara
el cuestionario elaborado por Lulo (51) en Pert en 2018. Integrado por 17 interrogantes,
distribuidos en tres dimensiones: Conocimiento de generalidades (4 preguntas),
Conocimiento de precaucion universal (8 preguntas) y Conocimiento de manejo de
material contaminado (5 preguntas).

A fin de calificar las evidencias, se aplicara una escala de doble opcidn:
incorrecto (0) y correcto (1). Con el fin de clasificar el nivel de conocimiento, se
utilizaréan las siguientes categorias:

Alto (12 - 17)
Medio (6 - 11)

Bajo (0 - 5)
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b) Instrumento para medir V2:

Con la finalidad de analizar la "Aplicacion de los principios de bioseguridad",
se empleara el cuestionario desarrollado por Vega (52) en 2020. Este cuestionario

consta de 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones:

. Principio de Universalidad (Preguntas 1-7)
. Principio de uso de barreras protectoras (Preguntas 8-11)
. Principio de manejo y eliminacion de residuos biocontaminados

(Preguntas 12-15)

Para calificar las respuestas, se usard una escala dicotomica: Si (1) y No (0).
Con el fin de clasificar el fendmeno, se emplearan las categorias valorativas detalladas
a continuacion:

. Buena (11-15)

. Regular (6-10)

Mala (0-5)

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la V1:

En cuanto a la validacion, se recurrid a 3 especialistas en el area, quienes
evaluaron su pertinencia y claridad. Se alcanz6 un indice de acuerdo de la V de Aiken

de 0.98 (51), reflejando una alta confiabilidad y validez del instrumento

b) Validacion de la V2:
Se concret6 con el respaldo del juicio de especialistas, quienes analizaron la pertinencia

y claridad del instrumento. Se cont6 con la participacion de 3 expertos, obteniendo una
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V de Aiken de 0.95 (52), demostrando una alta consistencia y confiabilidad en la

medicion.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la V1:

Se evalu6 por medio de una prueba preliminar aplicada a 20 sujetos, alcanzando
un coeficiente de 0.870 en el KR20 (51), reflejando una elevada consistencia interna
del instrumento.

b) Confiabilidad de la V2:

Se efectud prueba preliminar con 15 pacientes, aplicando Kuder—Richardson,

donde se alcanz6 una puntuacion de 0.780 (52), lo que refleja una fiabilidad aceptable

del instrumento para examinar las variables en investigacion.

Procesamiento y analisis de datos

Tras culminar la adquisicion de los registros, contando con los avales
requeridos, se llevara a cabo la codificacion de las contestaciones en un repositorio de
datos en Excel. Posteriormente, dicha informacion se procesara y examinara mediante
el SPSS 25.0, lo que permitira generar estadisticas descriptivas, incluyendo tablas de
frecuencia y graficos. Ademas, se llevaran a cabo andlisis inferenciales para verificar
las hipoétesis formuladas, empleando Rho de Spearman a fin de indagar el vinculo entre

los fenémenos.
Aspectos éticos
La indagacion tomard en cuenta los siguientes lineamientos éticos (53):

El principio de la justicia: Supone atender a cada paciente con consideracion,

reconocimiento e imparcialidad, sin hacer distinciones.



24

El principio de la autonomia: Garantiza que la involucracion del usuario sea
completamente espontanea, y el consentimiento previamente firmado reflejard esta
libertad de eleccion.

El principio de la beneficencia: El objetivo de la disertacion es favorecer el
fortalecimiento de los saberes de los especialistas en enfermeria sobre la gestion de la
bioseguridad y su correcta implementacion.

El principio de la no maleficencia: La disertacion se realizard Unicamente con
propositos formativos, asegurando que no se causen danos a las participantes, tomando

todas las precauciones necesarias para preservar su integridad.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

MESES II SEMESTRE-2025
ACTIVIDADES JUL. AGO. SET. OCT. NOV..
112341234123 ]4]1]2|3|4]1]2|3|4

Anélisis de la
problematica a estudiar
Indagacion de la literatura
del tema

Desarrollo de teorias y
antecedentes

Relevancia de la
investigacion

Objetivos de estudio m
Metodologia
Presentacion de  los
sujetos a investigar
Herramientas de
captacion de los registros
Consideraciones éticas
Procesamiento numérico

Administracién de
estudio.

Organizacion de
documentos
complementarios.
Validaciéon de la
investigacion

Exposicion del informe
inclusivo

Ejecucion de la
disertacion

Tareas ejecutadas 7] Tareas por ejecutar [l
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Capital humano

Monto Costo
Puesto Funcion # meses Disponibilidad global
base /)
Indagador Examinador 6 100% --- —
Orienjcador Qrientadpr 6 100%
especializado informativo
Orientador Orientador de
tematico contenido
Estadista Analista de datos | 2 35% 1000 350.00
Sub
Total 350.00
Implementos administrativos
, Costo | Costo
, Marca .. | Numero
Articulo registrada Presentacion requerido por global
unidad | (S/.)
. 2
Portatil Acer 1 1 2000 000.00
Boligrafos Pilot 1 5 1.5 7.50
Impresiones 1 500 0.1 50.00
Disco duro Seagate | | 3990 [39.90
Carpeta Aventt | 8 4.5 36.00
Marcador Stabilo 1 4 2.5 10.0
Encuadernado 1 6 52 31.20
Espiralado 1 2 7.9 15.80
Papel A4 1 500 0.030 15
Sub 2
Total 205.40
Conectividad, Movilidad y Abastecimiento
Clasificacion | Numero Costo | Costo
Producto de gasto requerido por global
unidad | (S/.)
Internet Mensual 5 69.9 349.50
Red telefonica Mensual 5 35.5 177.50
Iluminacion Mensual 5 109.9 549.50
Suministro hidrico Mensual 5 71.5 357.50
Tarifas de traslado Cotidiano 295 1.70 501.50
Automovil Cotidiano 4 8.5 34.00
) e 1
Comestibles Cotidiano 148 7.9 169.20
Sub
Total 3138.70
Total >

694.10
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Titulo: Conocimiento y aplicacion de los principios de bioseguridad de enfermeria en centro quirtirgico de una maternidad en Lima, 2025

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension generalidades y la
aplicacion de los principios de
bioseguridad de enfermeria en el
centro quirurgico?

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension precaucion universal
y la aplicacion de los principios
de bioseguridad de enfermeria
en el centro quirirgico?

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimensiéon manejo  material
contaminado y la aplicacion de
los principios de bioseguridad de
enfermeria en el centro
quirurgico?

su dimensioén generalidades y
la aplicacion de los principios
de bioseguridad de enfermeria
en el centro quirtrgico.

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento en
su dimensiébn  precaucion
universal y la aplicacion de los
principios de bioseguridad de

enfermeria en el centro
quirurgico.
Identificar la relacién que

existe entre el conocimiento en
su dimension manejo material
contaminado y la aplicacion de
los principios de bioseguridad
de enfermeria en el centro
quirurgico.

afio 2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la aplicacion de los principios de
bioseguridad de enfermeria en el centro quirtrgico.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension precaucion
universal y la aplicacion de los principios de
bioseguridad de enfermeria en el centro quirdrgico.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension manejo
material contaminado y la aplicacion de los
principios de bioseguridad de enfermeria en el
centro quirurgico.

manejo material
contaminado.

VD: Aplicacion de
los principios de
bioseguridad

Dimensiones:

¢ Universalidad

» Uso de barreras
protectoras

* Manejo de
eliminacion de
residuos
biocontaminados

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general

(Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | VI: Conocimiento Tipo de

entre el conocimiento y la | existe entre el conocimiento y | entre el conocimiento y la aplicacion de los investigacion:

aplicacion de los principios de | la aplicacion de los principios | principios de bioseguridad de enfermeria en el | Dimensiones: Aplicada

bioseguridad de enfermeria en el | de bioseguridad de enfermeria | centro quirtrgico de la maternidad de Lima en el | ¢ Conocimiento de Enfoque cuantitativo

centro quirirgico de wuna | en el centro quirrgico. afio 2025. generalidades.

maternidad en Lima en el afio Ho: No existe relacidon estadisticamente | ¢ Conocimiento de Diseiio de

20257 Objetivos especificos: significativa entre el conocimiento y la aplicacion precaucion Investigacion
Identificar la relacion que | de los principios de bioseguridad de enfermeria en universal.

Problemas especificos: existe entre el conocimiento en | el centro quirurgico de la maternidad de Lima en el | ¢ Conocimiento de | No

Experimental de corte
transversal

Poblacién y
muestra

80 profesionales
enfermeria de centro
quirurgico de una
maternidad en Lima
en el ano 2025

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.
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Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con una “X”, tu

respuesta, la que creas conveniente.

NO

\ items

Verdadero

Falso

CONOCIMIENTO DE GENERALIDADES

1 | Los principios de bioseguridad son: Universalidad, barreras
protectoras y control de residuos.

2 | Eltermino universalidad, se refiere a que todos los pacientes estan
potencialmente infectados

3 | Conoce la técnica correcta y los S momentos del lavado de mano.

4 | Es importante cumplir con el tiempo correcto para el lavado de
Manos

CONOCIMIENTO DE PRECAUCION UNIVERSAL

5 | Las barreras protectoras estan conformadas por: gorro, mandil,
lentes, uniforme, botas.

6 | El uso de guantes estd indicado en situaciones: contacto con
fluidos corporales, y manipulacion de objetos contaminados y
procedimiento invasivo o no invasivo

7 | Eluso de mascarilla N 95 esta indicado sélo si se confirma que el
paciente tiene TBC — SIDA

8 | El Uso de mandil estd indicado en procedimientos donde haya
exposicion de fluidos corporales.

9 | Considera Ud. Importante uso de lentes en procedimientos donde
se manipula fluidos contaminados como: sangre, fluido corporal,
toma de AGA, canalizacion de via periférica, procedimiento de
drenajes, colocacion de CVC, etc.

10 | Es indispensable usar el gorro dentro del area critica.

11 | Es importante realizar limpieza y desinfeccion del ambiente y
equipo que atiende al paciente.

12 | La limpieza y desinfeccion del area critica no es esencial para
evitar el riesgo de infeccion cruzada entre el personal y el
paciente.

CONOCIMIENTO DE MANEJO MATERIAL

CONTAMINADO

13 | Es necesario que el personal tenga conocimiento y experiencia en
el manejo y eliminacion de residuos hospitalarios.

14 | Hay que encapsular las agujas antes de eliminar en el contenedor
punzocortante

15 | El recipiente de punzocortante debe exceder las dos terceras
partes de capacidad.
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16 | En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que
se debe hacer es: lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico y
notificar el caso al jefe de Servicio, para que este notifique a
Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

17 | El color de bolsa rojo, se usa para eliminar material
Biocontaminado

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/12661


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/12661
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FICHA DE COTEJO DE APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

NO

Items

Si

No

Principio de Universalidad

1

Realiza el lavado de manos en el orden correcto

Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica correcta

Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos

Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente

Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos

Solo emplea guantes en procedimientos especiales

N| | | K| W DN

Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones intrahospitalarias

Principio de uso de barreras protectoras

8 | Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales

9 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros procedimientos especiales

10 | Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector, en procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre

11 | Se cubre todo el cabello con el gorro

Principio de manejo de eliminacion de residuos

12 | Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado

13 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja, bisturi, etc.)
14 | Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados

15 | Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion del

paciente

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/14329/Vega PJE.pdf?sequence=1(9)
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO DE UNA
MATERNIDAD EN LIMA, 2025”.

Nombre del investigador principal: Navarro Acasiete, Karla Johana

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion
de los principios de bioseguridad de enfermeria en el centro quirargico.

Participantes: profesionales de enfermeria.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Documento Nacional de Identidad: .........eeeeeeeeeeeeee et

Correo electronico personal o institucional: ............ooviiiiii i

Firma
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