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Resumen
La bioseguridad en los entornos hospitalarios es esencial para prevenir riesgos laborales y
garantizar la salud tanto de los pacientes como del personal sanitario. A medida que las
enfermedades y los patdgenos evolucionan, las normas de bioseguridad se han vuelto cruciales
para mantener la seguridad en el &mbito sanitario. Es por ello por lo que se tendrd como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025”. Se efectud una investigacién de tipo
aplicada, cuantitativa, de método hipotético deductivo, no experimental y transversal, con la
colaboracion de 80 personal de enfermeria de un hospital de Lima. Con el fin de recopilar la
informacidn se empleara la encuesta por via de un cuestionario para el conocimiento y una
ficha de observacion para la préctica de las normas de bioseguridad. Tras su implementacién,
se procedera a la recoleccion de los registros, los cuales se codificaran y organizaran en un
repositorio de informacidn. Esta sera sometida a evaluacion estadistica mediante el SPSS 25.0,
aplicando técnicas de indole descriptiva e inferencial; en este ultimo caso, por medio del Rho
de Spearman, lo que facilitard contrastar las conjeturas planteadas y fundamentar las

conclusiones pertinentes.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, enfermeria.
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Abstract

Biosafety in hospital environments is essential to prevent occupational risks and
guarantee the health of both patients and healthcare personnel. As diseases and pathogens
evolve, biosafety standards have become crucial to maintaining health safety. That is why the
objective will be to "determine the relationship between knowledge and practice of biosafety
standards in the nursing staff of a hospital in Lima, 2025". An applied, quantitative,
hypothetical, deductive, non-experimental and cross-sectional research was carried out with
the collaboration of 80 nursing staff from a hospital in Lima. In order to collect the information,
the survey will be used in the form of a questionnaire for knowledge and an observation sheet
for the practice of biosafety standards. After its implementation, the records will be collected,
which will be coded and organized in an information repository. This will be subjected to
statistical evaluation using SPSS 25.0, applying descriptive and inferential techniques; in the
latter case, by means of Spearman's Rho, which will facilitate the contrast of the conjectures

raised and substantiate the pertinent conclusions.

Keywords: Knowledge, biosecurity, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, segun el informe de salud de 2022, se destacd que el 54% de los
trabajadores sanitarios en naciones con economias emergentes o en vias de desarrollo
enfrentaban un riesgo biologico de padecer tuberculosis latente, siendo este riesgo del 25% (1).
En un estudio realizado en 2024 en China, especificamente en el Tercer Hospital, el Hospital
Infantil de Wuhan, el Hospital Provincial Combinado de Medicina Tradicional China y
Occidental de Hubei, y el Hospital Central del Teatro, se observd que la préctica de
bioseguridad en el personal de enfermeria de las areas de emergencia, centro quirargico y
unidades de urgencias estaba relacionada con la falta de participacion en capacitaciones y la
escasa experiencia del 25.60%, lo que resultaba en una practica inadecuada en el manejo de la
bioseguridad (2).

Por otro lado, un estudio realizado en India en 2024 revel6 que El 21.78% del personal
de enfermeria mostré un grado satisfactorio de entendimiento, en tanto que el 46.53%
evidencidé un grado limitado o intermedio de dominio respecto al manejo de desechos
biomédicos, y este grupo evidencid practicas regulares en el manejo de la bioseguridad en este
ambito (3).

En México, se encontr6 que, a pesar de que el 78.2% de los especialistas en enfermeria
enfermeria en el centro quirdrgico tenian un entendimiento elevado en cuanto a los protocolos
de bioseguridad, el 80% de ellos no cumplia adecuadamente con dichas normas, lo que
evidencié la falta de relacién entre el conocimiento y la practica, reflejando un riesgo que
requiere ser controlado mediante una capacitacion mas practica del personal (4). Asimismo, en
una investigacion llevada a cabo en Ecuador en 2021, se afirmé que el cumplimiento y la

aplicacién de las normas de bioseguridad son esenciales para evitar la transmision de agentes



patdgenos entre pacientes, personal de salud y familiares, lo que subraya la necesidad de
fortalecer el conocimiento y mejorar las deficiencias en su aplicacion (5).

Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador en 2022 en el area quirdrgica del Hospital
Universitario de la UCE reveld que el 39% del personal de enfermeria en el sitio quirdrgico
presentd practicas deficientes en bioseguridad, con la mayoria sin el uso adecuado de
mascarillas. Sin embargo, se destacd que el 91% de este personal estaba vacunado contra
diversas enfermedades, como la hepatitis B y la difteria, para evitar contagios en su entorno
laboral (6).

En el ambito nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, adscrito al Ministerio de Salud, reportd que el personal sanitario, en particular
los profesionales de enfermeria, registra una incidencia de 180 accidentes por cada 1,000
trabajadores al afio. Esta labor se vincula con las caracteristicas propias de la labor, la
aplicaciéon inadecuada de las disposiciones de bioseguridad y la carencia de preparacion
apropiada (7).

Ademas, se indicd que, durante la pandemia, el uso de materiales de proteccion personal
por parte del personal sanitario aumentd, alcanzando un nivel regular del 70%. A pesar de que
el personal es consciente de la necesidad de utilizar estos equipos, principalmente en las areas
de cirugia y urgencias, se evidencié que los procedimientos requieren ser ejecutados con mayor
rigurosidad debido a los peligros y exposiciones implicados (8). Es fundamental comprender
que las infecciones nosocomiales pueden incrementar significativamente la mortalidad, la
morbilidad y los costos. Por tanto, el personal sanitario debe estar informado sobre las medidas
diarias de bioseguridad que deben cumplirse, independientemente del nivel de riesgo (9).
Finalmente, una investigacion nacional evidencid que el mas del 26% del personal sanitario no

usaba adecuadamente los equipos de proteccion personal. Ademas, se hallé una asociacion



altamente relevante (p=0) entre el entendimiento de las normas de bioseguridad y el uso de
equipos de proteccidn personal en enfermeros de urgencias (X2=20.64) (10).

En el ambito local, el estudio se efectuara en una institucion de salud situada en Lima,
donde se ha evidenciado que, en circunstancias, los trabajadores de la salud no utilizan de
manera adecuada los materiales destinados a su proteccion personal. En conversaciones con
los profesionales, se han expresado razones que justifican esta deficiencia en el uso de los
equipos de proteccion personal, tales como “tenemos prisa”, “no contamos con suficiente
personal” y “no disponemos del equipo adecuado”. Ademas, se ha notado que no se respeta la
capacidad de los contenedores destinados a los residuos, los cuales no solo representan un
riesgo para el personal de salud, sino también para todos los presentes en la institucion,

incluidos los pacientes y sus familiares. Por lo tanto, se plantean las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad

en el personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Formulaciones especificas

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad
generales y la practica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un
hospital?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad
especificas y la practica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un

hospital?



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica de las normas de bioseguridad
en el personal de enfermeria de un hospital.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién medidas de bioseguridad
generales y la practica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un
hospital
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad
especificas y la practica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un
hospital.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica
Este estudio es relevante de manera tedrica ya que proporciona informacién analizada
y actualizada sobre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad en el personal
de enfermeria, basandose en investigaciones y articulos de fuentes confiables que abordan estas
variables. La teoria de enfermeria ambiental de Florence Nightingale fundamenta esta
investigacién al destacar la importancia de no solo atender al paciente desde una perspectiva
clinica, sino también considerar el entorno y las condiciones en las cuales se desarrolla un
servicio de salud. Nightingale subray6 que un entorno saludable y controlado, como lo son las
normas de bioseguridad, tiene un impacto directo en la salud de los pacientes y el bienestar del
personal. En este sentido, el conocimiento y la correcta aplicacion de las normas de
bioseguridad son fundamentales, ya que un manejo adecuado de estas practicas asegura un
entorno seguro y reduce los riesgos de infecciones y contagios, contribuyendo a una atencion

de calidad. De esta manera, el estudio no solo busca evaluar el conocimiento y las précticas del



personal de enfermeria, sino también resaltar como la aplicacion de la teoria de Nightingale
puede mejorar las condiciones de salud en el entorno hospitalario, optimizando tanto la

seguridad del paciente como la del personal de salud.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo
con un método hipotético-deductivo y un disefio correlacional, lo que permite analizar de
manera objetiva la relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad
en el personal de enfermeria. La utilizacion de instrumentos validados y confiables garantiza
la precision de los datos y su reproducibilidad en investigaciones similares, proporcionando
antecedentes solidos que pueden orientar futuros estudios sobre la mejora de la seguridad

laboral y la adherencia a protocolos de bioseguridad en entornos hospitalarios.

1.4.3. Justificacion practica

La investigacion permitird mejorar la practica profesional del personal de enfermeria al
fortalecer la seguridad laboral y garantizar la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad,
reduciendo riesgos para ellos y para los pacientes. Los resultados serviran para disefar talleres,
capacitaciones y programas de actualizacion, aportando herramientas concretas para un
desempefio mas seguro y eficiente. Ademas, contribuiran a la comunidad cientifica al generar
evidencia sobre la relacion entre conocimiento y practica de bioseguridad, y beneficiaran a las
instituciones de salud al ofrecer informacidon que permita optimizar protocolos y politicas de

prevencion, promoviendo asi la calidad de atencion y la seguridad en el entorno hospitalario.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal

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



1.5.2. Espacial
Se aplicara en un hospital de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Halatoko et al. (11) en el 2021 Ilevaron a cabo un estudio en Togo Africa occidental
con la finalidad de indagar el estado vigente de los saberes, disposiciones y desempefios
vinculados a la bioseguridad, ademéas de los elementos asociados. Se realiz6 un estudio
transversal analitico con profesionales de laboratorio utilizando un cuestionario estructurado.
De los 322 participantes, cerca del 50% mostrd entendimientos apropiados, en tanto que mas
del 62% y mas del 77% presentaron adecuadas disposiciones y conductas, en ese orden. Un
aproximado del 24% consumia alimentos en las areas de manipulacién, predominando en el
sector publico (80,0%). Aunque aquellos que recibieron formacion previa tenian mejores
puntuaciones en conocimientos (p=0,03), esta capacitacion no impactd significativamente las
actitudes (p=0,91) o précticas (p=0,84). Ademas, se identificaron disparidades regionales y
varias deficiencias en los componentes de conocimientos y préacticas.

Hurtado et al. (12) en 2023 en Ecuador efectuaron su investigacién con el proposito de
examinar los entendimientos y las acciones de bioseguridad. Disertacion basica, no
experimental, transversal y cuantitativa, con 53 especialistas en enfermeria, mediante encuestas
y fichas de observacion. Los resultados revelaron que el 64,15% de los encuestados sabia
mucho sobre bioseguridad, mientras que el 35,85% sabia poco. Ademas, el 98,11% declar6
haber cumplido con las regulaciones de bioseguridad. Respecto a la utilizacion de implementos
de resguardo individual, méas del 50% empled la totalidad de las medidas de proteccién y cerca
del 36% hizo uso de la mayor parte de ellas. El 98,11% us6 desinfeccién de materiales y el
96,23% uso lavado de manos correctamente, aungue el 18,87% no utilizdé guantes durante los
procedimientos. Se llegd a la conclusion que el personal evidencia un grado elevado de

comprension y desempefios apropiados en relacion con las disposiciones de bioseguridad,



aunque se observaron pequefias variaciones en su cumplimiento. El conocimiento se mantiene
gracias a la capacitacion continua y a la adhesion a los protocolos establecidos, incluyendo la
correcta clasificacion y manejo de residuos.

Sargidy et al. (13) en 2022 en Sudan realizaron una investigacion con el propdsito
Evaluar el entendimiento sobre el manejo, la administracion y la gestion de desechos seguros
de los farmacos quimioterapéuticos entre las enfermeras oncologicas que trabajan en el
Hospital Oncolégico de Jartum, Sudan. Disertacion basica, no experimental, transversal con
78 enfermeras y el uso de dos cuestionarios. En los 26 items del cuestionario, el valor
intermedio de entendimientos de CD de los enfermeros fue de 12,7 + 3,9. En cada dominio, su
conocimiento fue menor en conduccion segura (media = 2,0 £ 1,5 de 8 items de conocimiento)
y mayor en gestién (media = 6,2 + 1,7 de 10). a partir de 8). La regresion lineal simple mostro
que la educacion (B = 3,715, p = 0,008) y la capacitacion (B = 0,969, p = 0,004) predijeron
significativamente el nivel de conocimiento del cuidador. Se concluye que la mayor presentd
un conocimiento regular, asimismo se evidencia que el nivel educativo y la formacion recibida
son factores significativos que influyen en el conocimiento del personal, lo que resalta la
importancia de programas de capacitacion dirigidos y continuos para mejorar las competencias

en las areas mas débiles.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia et al. (14) en Loreto en 2023 ejecutaron su disertacion con el fin de examinar el
vinculo entre el grado de entendimientos y las acciones de las medidas de bioseguridad del
personal asistencial. Se efectudé una investigacion cuantitativa descriptivo, correlacional,
transversal y prospectivo con 66 paramédicos de los servicios de emergencia del HRL, el
método técnico fue la observacion por encuesta por via de dos cuestionarios para cada

fendmeno en cuestion. Se logrd evidenciar que mas del 72% posee un dominio intermedio,



cerca del 23% alcanza un grado avanzado y mas del 4% restante presenta un grado limitado,
en relacion con las practicas vinculadas al campo de la bioseguridad. Mas del 80% de las
entidades considera que el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad resulta
deficiente. El 19,7% restante de las empresas indico que el grado de acciones de bioseguridad
era adecuado. Se lleg6 a la conclusion de que hay una asociacion relevante entre los elementos

indagados con un p valor de 0.000.

Aquije et al. (15) en Ica en 2022 realizaron un estudio con el proposito de establecer la
asociacion que existe entre el grado de entendimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal asistencial. Disertacion cuantitativa, correlacional, y no
experimental con la colaboracion 30 enfermeras, empleando cuestionario y una lista de
verificacion. El 3,3% (1/30) de los enfermeros tenia bajos conocimientos sobre lavado de
manos, mientras que el 20,0% (6/30) y el 76,7% (23/30) tenian altos conocimientos sobre
lavado de manos. Por otro lado, el 100,0% (30/30) del equipo asistencial adoptd medidas de
bioseguridad. En conclusion, se constatd la existencia de un vinculo relevante entre los
elementos indagados, con un Rho de 0.532.

Urquiaga (16) en Trujillo en 2022 realizd una investigacion con el propdsito de
examinar el vinculo ente el grado de conocimientos y las practicas de bioseguridad del equipo
de salud. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, con 20 trabajadores de la salud,
se empleo un cuestionario para el primer fenémeno y una lista de verificacion para el segundo.
Los resultados son los siguientes: el grado de conocimientos en bioseguridad de los
trabajadores sanitarios Se distribuye principalmente en grado reducido en mas del 54%,
intermedio con mas del 39% y elevado (5%); en términos generales resulta limitado (70%),
mientras que mas del 29% se considera apropiado. Por lo tanto, concluyd que existe una

asociacion relevante entre los fenémenos investigacion con un p valor inferior al 0.01.
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Astete (17) en Lima en 2021 realiz6 una disertacion con el propdsito de establecer la
vinculacion entre el grado de comprension de las disposiciones de bioseguridad y la ejecucién
de dichas medidas por parte de los especialistas en enfermeria. Se llevé a cabo una
investigacion cuantitativa, basica, no experimental y transversal. Con una muestra de 80
enfermeras. El cuestionario se utiliz6 como herramienta para medir las diferencias entre las
variables y sus niveles y como guia para observar practicas de medicion de bioseguridad. Se
encontrd que su conocimiento tenia un 97,50% de grado elevado, un 1,25% intermedio y un
1,25% bajo para las variables de bioseguridad a nivel competitivo, las variables de practica y
los estandares de bioseguridad resultaron tener un 97,50% de efectividad a nivel convencional.
El estandar es del 1,25% y la tasa de malos es del 1,25%. Por lo tanto, concluyé que la
experiencia de los especialistas en enfermeria con las medidas de bioseguridad demuestra que,
a mayor nivel de conocimiento, mas efectividad.

Herrera (18) en Tarapoto en 2021 ejecutd una investigacion con el fin de determinar la
correlacion entre el grado de comprension y la implementacion de medidas de bioseguridad
por parte del personal asistencial. Disertacion descriptiva, no experimental y correlacional con
84 especialistas en enfermeria. Se usaron cuestionarios y manuales de observacion. Los
hallazgos evidenciaron que el grado de conocimientos era elevado en mas del 86% y en un
aproximado del 14% moderado. Los estandares de practica fueron buenos en mas del 73% y
promedio (27,4%). Se identificd que el vinculo entre el grado de entendimiento y la adopcion
de medidas preventivas es inverso y muy débil, presentando un valor 0,172. El autor concluyé

que la asociacion negativa es muy baja (0,080) y tiene una significacién bilateral de 0,4609.



11

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Nivel de conocimiento

Hace alusion al conjunto de saberes y nociones vinculadas a la bioseguridad que posee
el personal de enfermeria, como la preservacion frente a agentes bioldgicos, la higiene correcta
de las manos, el porte apropiado de la indumentaria laboral y el empleo de medios de resguardo,
la disposicion de residuos infecciosos y de objetos cortopunzantes, asi como la ejecucion de
técnicas en contextos con exposicion a fluidos organicos, entre otros (19).

La bioseguridad constituye un término integral que abarca diversas acciones destinadas
a salvaguardar al personal sanitario, a los usuarios, a quienes visitan los servicios y al entorno
que podria resultar afectado por la labor asistencial. Se entiende como un conjunto de
lineamientos basicos que deben aplicarse para disminuir o neutralizar las amenazas derivadas
de agentes bioldgicos, fisicos, quimicos 0 mecanicos, protegiendo tanto a los trabajadores como
a la colectividad y al ambiente (20).

Es un conjunto de datos recopilados de la educacién o experiencia de enfermeria
rutinaria y técnica sobre bioseguridad en la salud. EI personal que debe cumplir con las normas
de bioseguridad, las autoridades que deben cumplir con ellas y la administracién que debe
proporcionar las instalaciones necesarias para cumplir con ellas colaboran para garantizar la
bioseguridad (21).

En la actualidad, el conocimiento se define como la respuesta adaptativa, el
comportamiento neurolégico y la conducta externa basada en la experiencia real, de la persona
o de lavida, en lugar de solo explicaciones cientificas. Para transformar la realidad circundante,
los seres humanos han acumulado conocimientos tedricos y practicos sobre el entorno en el

que viven (22).

2.2.1.1. Dimensiones del nivel de conocimiento
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Medidas de bioseguridad generales: La bioseguridad constituye una accion
implementada por el personal sanitario con el proposito de acatar las disposiciones fijadas por
las instancias reguladoras, resguardando la integridad de las personas dentro de los
establecimientos de salud y previniendo incidentes. Se basa en lineamientos que atendan,
aunque no eliminan por completo, la posibilidad de eventualidades en los distintos servicios
hospitalarios (23).

Es el conjunto de técnicas y dispositivos que garantizan que todos los materiales utilizados en
la atencion al paciente permanezcan seguros Yy sin riesgo. Principios fundamentales de
bioseguridad:

e Universalidad; comprende el conjunto de disposiciones que deben ser observadas por
todo el personal sanitario.

e Empleo de barreras; se refiere a insumos destinados a impedir la exposicién directa con
sangre u otros fluidos organicos, con el propdsito de reducir el riesgo de infecciones
transmisibles o incidentes ocupacionales.

e Procedimientos de desecho de material contaminado; corresponden a los elementos
empleados durante la atencién de los pacientes, los cuales requieren ser trasladados y
descartados de manera adecuada (24).

Para cumplir con las medidas preventivas de bioseguridad, los trabajadores
hospitalarios deberan portar uniformes adecuados a la actividad profesional que desempefian
en cada momento y unicamente adaptados a la misma. Siempre y cuando se permita a la
enfermera moverse con normalidad, cabe agregar que el lavado de manos, que incluye el uso
de agua, jabon liquido en botella dispensadora y toallas de papel, es la principal medida a
reducir; infeccidn bacteriana y es un paso sencillo que, si se realiza correctamente, puede
prevenir la transmision de una infeccién adquirida en el hospital. La intervencion debe

realizarse antes y después del contacto directo con el paciente o entre ellos, independientemente
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de que se utilicen guantes protectores definitivos; barrera considera el uso de guantes (reduce
la transferencia de bacterias de los pacientes al personal, y también deben lavarse a mano),
mascarillas (esta es una medida para evitar que los microorganismos entren al aire al inhalarse
y salir por las vias respiratorias), gafas (responsables de la proteccidn ocular, uso en situaciones
de emergencia quirdrgica, quirofanos, etc.), delantales o delantales (deben ser largos e
impermeables y cambiarse inmediatamente después del contacto, liquido profilactico

universal), etc. (25).

Medidas de bioseguridad especificas: El personal sanitario debe implementar un
conjunto sistematico de precauciones en todos los pacientes, sin distincion, cuando exista
contacto con fluidos organicos, secreciones 0 excreciones con presencia de sangre. Su
propdsito es disminuir y evitar la exposicion del trabajador a la diseminacion de infecciones de
origen clinico ocasionadas por agentes patdgenos. La aplicacion de estas medidas resulta
esencial, pues contribuye a la prevencion y control de infecciones intrahospitalarias (26).

El programa debe involucrar a servidores de todas las regiones, usuarios y servidores,
conozcan 0 no su serologia. Cada trabajador estd obligado a cumplir con determinadas
precauciones y lineamientos destinados a impedir la exposicion de la piel y las mucosas en
cualquier circunstancia que pueda ocasionar un incidente, aun cuando no se anticipe contacto
con sangre u otros fluidos bioldgicos del paciente. Esta atencion debe estar disponible para
todas las personas, tengan o no una enfermedad (27).

Se trata de un conjunto de disposiciones que deben ejecutarse de manera uniforme en
todos los pacientes, asumiendo que cualquier individuo puede representar un riesgo elevado;
del mismo modo, se debe contemplar todo fluido organico como posible fuente de
contaminacion (28).

2.2.2. Préctica de medidas de bioseguridad
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Es un conjunto de directrices y practicas orientadas a salvaguardar la integridad del
personal sanitario frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos. Asimismo, contempla
acciones de autocuidado como la higiene de manos, la utilizacion de elementos de resguardo y
eliminar adecuadamente los desechos y materiales contaminados (29).

La implementacion de medidas de bioseguridad se refiere a la implementacion o
aplicacion continua de estas medidas de acuerdo con las normas de bioseguridad. La
observacién de medidas de bioseguridad durante diversos procedimientos realizados en
instalaciones médicas puede prevenir las llamadas infecciones nosocomiales o infecciones
nosocomiales (11H) y garantizar la buena salud de los pacientes y los trabajadores de la salud.
Su propdsito es minimizar la probabilidad de riesgos e infecciones a los que estan expuestos
tanto los profesionales de la salud como los pacientes, a través de la implementacion y
observancia de distintas medidas de proteccion (30).

Se concibe como un conjunto de disposiciones y practicas destinadas a preservar la
salud frente a amenazas de origen microbioldgico, sustancias quimicas y factores de naturaleza
ambiental a los que se hallan expuestos los trabajadores (31).

Las practicas de bioseguridad se refieren a los principios, acciones y habilidades en la practica
disefiadas para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores en cualquier entorno

hospitalario evitando la exposicion accidental a patégenos y toxinas (32).

2.2.2.1. Dimensiones de la préactica de medidas de bioseguridad

Centros hospitalarios: El centro hospitalario establece la practica de medidas de bioseguridad
en los establecimientos de salud, lo que indica que los examenes de deteccidén de medidas de
bioseguridad deben realizarse en el centro del hospital, que es la distribucién de los usuarios a

ser examinados, y realizarse en departamentos separados (33).
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Los pacientes en centros hospitalarios deben ser considerados potencialmente
infectados, independientemente del diagnostico, a quienes se les deben aplicar las precauciones
adecuadas y necesarias para evitar el contacto de la piel o0 mucosas con fluidos o tejidos
corporales (34).

Estas acciones deben abarcar a todos los usuarios en cualquier servicio, sin importar si
conocen o no su condicidn seroldgica. El personal del hospital estd obligado a aplicar de manera
habitual las precauciones universales para evitar la exposicion de la piel y las mucosas en
cualquier circunstancia que pueda ocasionar un incidente. Dichas precauciones deben
cumplirse con todas las personas, sin distincion de si presentan o no alguna afeccién (35).

Centros ambulatorios y de consultas externas: En los centros ambulatorios y
consultas ambulatorias se formulan medidas de proteccion y el uso de equipo de proteccion
personal, las cuales deben ser observadas por todo el personal médico, al elegir la distancia
entre pacientes y personas que no se utilizan protector facial (36).

En la sala de espera para pacientes ambulatorios, si se descubre que el paciente tiene
sintomas, se debe proporcionar una interfaz médica con los pacientes hospitalizados, se dirige
a los infectados a un entorno adecuado aislado de los demas, asegurando de que mantengan
una distancia de 1 m y garantice la préactica del paciente con el respectivo lavado de las manos

(37).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Se le reconoce como la primera teorica en el ambito de la enfermeria, y la informacion
sobre sus teorias proviene de la interpretacion de sus escritos. Florence Nightingale fue una
pionera en el establecimiento de la formacion formal en enfermeria. En 1852, establecio los

cimientos de la enfermeria moderna mediante sus Notas sobre enfermeria, en las cuales expuso
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una ética investigativa sustentada en un enfoque practico. La meta central de su propuesta es
conservar la energia vital del paciente y colocarlo en las condiciones mas propicias para que la
propia naturaleza favorezca su recuperacion, de acuerdo con el modo en que actta en cada ser
humano. Su planteamiento se centré en el entorno, resaltando que un medio saludable resulta
indispensable para brindar una atencién adecuada. Nightingale sefial6 que existen cinco
componentes esenciales para mantener la salud: aire puro, agua segura, saneamiento eficaz,

higiene y luminosidad (38).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica

de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas de bioseguridad generales y la practica de las normas de bioseguridad en el personal

de enfermeria de un hospital.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas de bioseguridad especificas y la practica de las normas de bioseguridad en el personal

de enfermeria de un hospital.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizara el hipotético-deductivo. en el cual el investigador plantea una hipdtesis (una
suposicion basada en teorias 0 conocimientos previos) y luego deduce consecuencias

verificables o predicciones que se pueden someter a prueba mediante la observacion (39).

3.2. Enfoque de investigacion
Se aplicara el enfoque cuantitativo, sustentado en la valoracion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de reconocer los patrones de conducta presentes en los fendmenos objeto

de indagacion (40).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, dado que busca contribuir a la resolucion de la dificultad identificada

mediante la utilizacion del saber generado (41).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental, donde el investigador no manipula ni controla las variables
independientes, sino que observa las relaciones entre las variables tal como ocurren de manera
natural en su contexto (42).

Descriptivo, porque ofrece a los investigadores un medio para mostrar los
acontecimientos en su expresion auténtica y sin alteraciones. Enraizada en una naturaleza
abierta y no experimental, este tipo de investigacion se centra en retratar los detalles de
fendmenos o contextos especificos, ayudando a los lectores a obtener una comprension mas

clara de los temas de interés (43).
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Correlacional, constituye un método investigativo no experimental en el que se
registran dos fendmenos, con el propdsito de reconocer y estimar el vinculo estadistico entre
ellas sin la injerencia de factores externos (44).

Prospectivo; observa el futuro para recopilar datos de eventos que ain no han ocurrido,
mientras que un estudio retrospectivo analiza datos historicos de eventos ya pasados (45).

Transversal; el cual es un estudio de investigacion en el que se observa a un grupo de
personas o0 se recopila cierta informacion, en un momento determinado o en el transcurso de

un periodo corto (46).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Se integrara por 80 personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025, constituyendo
un colectivo que serd evaluado en funcién de sujetos con rasgos semejantes y cuyo total

antecede al fendmeno en estudio (47).

Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria con mas de un afio en la institucion.

- Personal de enfermeria con capacitacion en bioseguridad

- Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria con permiso médico.

- Personal de enfermeria de contrato temporal

- Personal de enfermeria que no deseen participar en el estudio



19

Muestra

La muestra en este caso debido al niumero reducido, se procedera a considerar la
totalidad de las unidades, siendo conformada por 80 personal de enfermeria de un hospital de
Lima, 2025.

Muestreo

El muestreo por conveniencia constituye una modalidad de seleccion no probabilistica,
en la cual los sujetos son incorporados atendiendo a su accesibilidad y disposicion inmediata.
En este enfoque, los investigadores seleccionan a las personas que les resulta mas sencillo

reclutar, en lugar de buscar una muestra representativa de la poblacion en estudio (48).
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Indicadores Escala
Escala valorativa
Variables Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones de (niveles o
medicion
rangos)
V1: Hace alusion al conjunto de saberes y | Es el conjunto de saberes que Medidas de Mantener la distancia
Conocimiento | nociones vinculadas a la bioseguridad | presenta en razon del manejo de bioseguridad | Lavado de manos
que posee el personal de enfermerfa, | la bioseguridad y se medira con generales Medidas de higiene
como la preservacion frente a agentes | Un cuestionario de 17 preguntas, Uso de equipo de
bioldgicos, la higiene correcta de las dlstrl_bmdo en 2 d|_men5|o_nes: pr_ote(_:uc')n pers_onal 3 Alto
manos, el porte apropiado de la Medidas ,de bioseguridad _ Limpieza _y,desmfec_uon _ (40-51)
indumentaria laboral y el empleo de ggnerales (9 |tems)yl\_/lgd|das de I\/_Iedldas_de Clasmcac_lon de pacientes Ordinal Medio
medios de resquardo, la disposicién de plosegurldad especificas (8 b|osegu_r|dad Proce§am|ento de (28-39)
. . L . items) especificas materiales usados Bajo
residuos InfECCIOS,OS y de _obje_tQS Precauciones adicionales o
cortopunzantes, asi como la ejecucion Controles administrativos (17-27)
de técnicas en contextos con
exposicion a fluidos orgéanicos, entre
otros (19)
V2: Préactica Es un conjunto de directrices y | Es la ejecucion que el personal | Centros Entorno
de las normas | préacticas orientadas a salvaguardar la | de enfermeria realiza en funcién | hospitalarios Zonas de transito
de integridad del personal sanitario | del cumplimiento de las normas Acceso Buena
bioseguridad frente a riesgos biolégicos, quimicos | de bioseguridad y se evaluara Zonas administrativas (59-75)
y fisicos. Asimismo, contempla | por medio de una guia de | Centros Cibrado y seleccién de Ordinal Regular
acciones de autocuidado como la | observacion de 25 preguntas, | ambulatorios | pacientes (42-58)
higiene de manos, la utilizacion de | tomando en cuenta las | yde consultas | Salade consulta Mala
elementos de resguardo y eliminar | dimensiones: Centros | externas (25-41)

adecuadamente los desechos vy
materiales contaminados (29)

hospitalarios (11 items) vy
Centros ambulatorios y de
consultas externas (14 items)..




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la captacion de informacion se recurrira al cuestionario, entendido
primordialmente como un procedimiento destinado a reunir evidencias a través del sondeo
directo a los participantes. EIl proposito esencial de esta estrategia es obtener estimaciones

rigurosas de constructos que derivan de una problematica investigativa ya planteada (9).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento:

Con el fin de evaluar el conocimiento, se empleada el cuestionario desarrollado por
Astete (50), en Pert en 2021.

Esta integrado por 17 preguntas, organizado en 2 dimensiones: Medidas de
bioseguridad generales (9 items) y Medidas de bioseguridad especificas (8 items).

Con la finalidad de calificar las contestaciones se hard uso de la escala Likert
considerando el siguiente rango e indicador como opcion de contestacion: Si (3), A veces (2),
No (1). Para categorizar el fendmeno, se empleard las escalas valorativas detalladas a
continuacion:

Alto (40-51)

Medio (28-39)

Bajo (17-27)

b) Instrumento para medir la variable practica de las normas de bioseguridad:
Con la finalidad de evaluar la practica de las normas de bioseguridad, se empleara
una guia de observacion elaborado por Astete (50) en Pert del 2021. Integrado por 25

preguntas, tomando en cuenta las dimensiones: Centros hospitalarios (11 items) y Centros
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ambulatorios y de consultas externas (14 items). Con el fin de calificar las contestaciones, se
hara uso la escala tipo Likert: 1= Nunca, 2= A veces, 3= Siempre.

Para la categorizacion del fendmeno, se utilizara las escalas valorativas detalladas a
continuacion:

Buena (59-75)

Regular (42-58)

Mala (25-41)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento:

Fue sujeto a valoracion de contenido por medio del juicio de dos especialistas,
alcanzando una V de Aiken de 1.0 (50).

b) Validacién de la variable préactica de las normas de bioseguridad:

La validez fue por 2 jueces de especialistas, con una V de Aiken de 1.0 (50).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento:

Se llevo a cabo una prueba preliminar con 20 sujetos, arrojando un Alfa de Cronbach,
de 0,977 (50).

b) Confiabilidad de la variable préactica de las normas de bioseguridad:

Se efectud una prueba preliminar con 20 individuos, arrojando un Alfa de 0,994 (50).

3.8.  Procesamiento y analisis de datos
La estrategia de tratamiento de la informacién se iniciara tras la validacion de la
investigacion por el comité ético de la universidad, continuando con la gestion oficial de una

misiva de acreditacion. Posteriormente, se solicitara el permiso al maximo responsable de la



23

entidad indagada y se coordinara con la sede de enfermeria. Para facilitar el acceso a las
instalaciones, se llevara a cabo una reunion con el jefe de enfermeria y el personal de salud.
Los criterios de seleccién se aplicaran durante la fase de recoleccién de datos, y los
colaboradores escogidos tendran que firmar el consentimiento informado antes de ser
encuestados. La implementacion de los instrumentos demandara un lapso estimado de 30
minutos por cada individuo involucrado. Tras la obtencion de la informacion, esta sera
estructurada en un repositorio de datos mediante Excel 2021 y posteriormente procesada en el
SPSS 25.0, con el proposito de generar resultados de indole descriptiva e inferencial. El analisis
de la informacion se realizard mediante técnicas estadisticas, con la representacion de los
resultados en cuadros y graficos. Para validar las conjeturas de la investigacion, se empleara

Rho de Spearman, lo que permitira establecer los resultados de manera precisa y confiable.

3.9.  Aspectos éticos

La disertacion tomara en cuenta los siguientes lineamientos éticos:

El principio de la justicia: Implica que todos los colaboradores deben ser tratados con
igualdad, dignidad y respeto. Los datos recopilados seran genuinos y utilizados exclusivamente

con fines educativos (51).

El principio de la autonomia: Asegura que la eleccion de integrarse en la investigacion
sera reconocida, la intervencién se efectuard de manera libre y se requerira la autorizacion

consciente mediante rabrica (51).

El principio de la beneficencia: Los involucrados recibiran informacién integra acerca
de las finalidades de la disertacion, y los hallazgos obtenidos seran aprovechados para

optimizar la seguridad en el trabajo de la enfermera (51).
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El principio de la no maleficencia: Garantiza que la investigacion se lleve a cabo con
propdsitos formativos, adoptando todas las previsiones para proteger la integridad de los
participantes, ademas de garantizar la confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida

(51).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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PROCEDIMIENTOS

2025

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Exploracion de la situacion conflictiva

Localizacion de referencias documentales

Contexto conflictivo y fundamento conceptual

Relevancia y sustento de la disertacion

X X| X| X

Formulacion de interrogantes y propdsitos

Perspectiva y esquema metodoldgico

X X| X| X

Conjunto objetivo, subgrupo representativo y

método de seleccion

Herramientas y procedimientos de recoleccion

de informacion

Lineamientos éticos

Estrategias de evaluacion de los registros

Componentes de gestion de la investigacion

Anexos

Validacion de la investigacion

Defensa académica de la investigacion




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Prestacio | Digitacion Hoja 505 2.20 606
nes Red global Horas 505 1.20 606
Encuadernado Unidad 07 2550 |178.5
Gastos de viaje Unidad 70 6.50 455
Traslado Unidad 169 2.50 422.5
Adicionales 290
Sub-total 2558
Material | Papel A4 Millar 01 19.90 19.9
Boligrafos Unidad 07 3.50 24.5
Carpetas Docena 06 13.50 81
HDD 1 01 38.50 |38.50
Adicionales 100
Subtotal 263.9
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 | Prestaciones 2558
2 | Insumos fisicos 263.9
Total presupuesto 2821.9
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2025”.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
Metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general o
¢Cuél es la relacion entre el Determinar la relacién entre Hi: Existe relacion V1: Conocimiento Tipo de
conocimiento y la préactica de el conocimiento y la practica estadisticamente significativa entre _ Medidas de investigacion:
las normas de bioseguridad en  de las normas de bioseguridad el conocimiento y la practica de las biosequridad  AAPlicada
el personal de enfermeria de en el personal de enfermeria normas de bioseguridad en el generales Método y disefio
un hospital de Lima, 2025? de un hospital personal de enfermeria de un — Medidas de de

hospital de Lima, 2025. bioseguridad Investigacion
Problemas especificos: Objetivos especificos: Ho:  No  existe  relacion Prgz%ec‘;f'cgz las  Método hipotético
¢Cual es la relacion entre el Identificar la relacion entre el  estadisticamente significativa entre || © de -Deductivo
conocimiento en su conocimiento en su el conocimiento y la practica de las  pjoseguridad Disefio
dimension  medidas  de dimension  medidas de normas de bioseguridad en el no experimental
bioseguridad generales y la bioseguridad generales y la personal de enfermeria de un Dimensiones de corte
practica de las normas de practica de las normas de hospital de Lima, 2025. - Ee”t_msi _ transversal
bioseguridad en el personal bioseguridad en el personal de ~ C%ﬁ'r?sar'os
de enfermeria de un hospital? enfermeria de un hospital Hipotesis Especifica ambulatoriosy ~ Poblaciony

Hi: Existe relacion de consultas muestra
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Anexo 02: Instrumentos

Estimados participantes:

La presente investigacion es realizada por la licenciada Calderdn Salas, Daisy, quien
esta desarrollando su Trabajo Académico para optar al Titulo de Especialista en Enfermeria en
Centro Quirurgico. El objetivo de este trabajo es determinar la relacion entre el conocimiento

y la préactica de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital.

l. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
DATOS GENERALES
1. Tiempo laboral en el Hospital José Tello de Chosica.
a) Menos de 1 afio
b) Méas de 1 a 5 afios
c) Masdeb5a 10 afios
d) Mas de 10 afios
2. Condicidn laboral.
a) Nombrado
b) Contratado
c) Locacién de servicios
3. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

No= 1 punto A veces= 2 puntos Si =3 puntos



N° | ftems

Medidas de bioseguridad generales

1 | ¢Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas y protocolos
encaminadas a logra actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral?

2 | ¢(Mantengo el distanciamiento social de 1 metro con mis compafieros de
trabajo?

3 | ¢Debo evitar dar la mano a las personas en el servicio?

4 | ;Conozco y practico frecuentemente el procedimiento del lavado de manos
clinico?

5 | ¢Se debe tocar los ojos y la nariz después de haber manipulado cualquier
objeto o haber estado en un entorno con varias personas?

6 | ¢Altoser o estornudar debo cubrirme la nariz y la boca en mi codo flexionado
0 en un pafiuelo luego debo depositar inmediatamente el pafiuelo en una
papelera con tapa y ejecutar el lavado de manos clinicos?

7 | ¢Debo utilizar la mascarilla médica tipo N95 o similares dentro de mi trabajo
en todo momento?

8 | ¢Debo de verificar y realizar la limpieza y desinfeccién del servicio donde
trabajo?

9 | ¢(Debo desinfectar el entorno que toco con frecuencia?

Medidas de bioseguridad especificas

10

¢Clasifico y distribuyo adecuadamente a los pacientes?

11

¢ ES importante procesar los materiales y equipos después de su uso?

12

¢Debo desechar los guantes, mascarillas, batas tan pronto como sea posible,
particularmente cuando estén muy contaminadas en una bolsa de color rojo
y cerrarlo para su desecho?

13

¢Conozco y empleo los EPP adecuados para desarrollar mis actividades
cuando no puedo mantener la distancia de 1 metro con personas que
generan goticulas respiratorias?

14

¢Con casos sospechosos y confirmados con una enfermedad contagiosa
debo utilizar los EPP batas, mascarilla N95, gafas, proteccién ocular o
proteccidn facial, guantes y bata, practicar el lavado de manos clinicos?

15

¢En el servicio de enfermeria, debo cambiarme los guantes cada vez que
atiendo un nuevo paciente?

16

¢En mi establecimiento de salud se cumplen con los controles
administrativos que se deben aplica a fin de disminuir el contagio
intrahsopitalario?

17

¢En mi establecimiento de salud se cumplen con los controles técnicos y
ambientales que se debe de tener para disminuir el contagio en Covid-19?

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/55278




1. Guia de observacion sobre préctica de las normas de bioseguridad

Siempre=3 puntos A veces=2 puntos Nunca=1 punto
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N° | ftems 1

Centros hospitalarios

1 | Mantiene en todo momento desinfectado y ventilado la sala o habitacién
donde permanecen el personal de salud

2 | Mantiene en todo momento desinfectado y ventilado la sala o habitacion
donde se encuentran hospitalizados

3 | Aplica el aislamiento social con los pacientes hospitalizados

4 | Utiliza el equipo de proteccion con todos los pacientes

5 | Realiza adecuadamente el lavado de manos antes de atender a un paciente

6 | Realiza adecuadamente el lavado de manos después de atender a un
paciente

7 | Aplica el aislamiento social con los pacientes

8 | Utiliza proteccion ocular

9 | Tiene colocado adecuadamente el equipo de proteccion

10 | Realiza el lavado de manos después de retirase los guantes en cada atencion

11 | Desechas los EPP, materiales segun el tipo de contaminacién

Centros ambulatorios y de consultas externas

12

Aplica el aislamiento social con los pacientes

13

Aplica el aislamiento social con sus comparieros de trabajo

14

Aplica las medidas de higiene de manos adecuada

15

Aplica el aislamiento social con sus compafieros de trabajo

16

Aplica las medidas de higienes de manos adecuada

17

Utiliza mascarilla

18

Aplica el aislamiento social con los pacientes

19

Tiene una pantalla para la separacion del personal con el paciente

20

Utiliza mascarilla en cada atencion del paciente

21

Realiza las medidas de higienes de manos

22

El personal de enfermeria encargado utiliza adecuadamente los EPF

23

Hace respetar el aislamiento social entre cada uno de los pacientes

24

Se asegura de que los pacientes usen mascarilla

25

Se aseguran de que los pacientes cumplan con las medidas de higienes de
manos

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/55278
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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 0 no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tbmese 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 telefono 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 practica de las normas de bioseguridad en el personal
de enfermeria de un hospital de Lima, 2025”.

Nombre del investigador principal: Calderon Salas, Daisy

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de las normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital.

Participantes: personal de enfermeria de un hospital de Lima.

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

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

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

Costo por participar: Usted no hara 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 sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié 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 informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .......oooeeeeeeeeeee e e e

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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