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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de ESSALUD ubicado en el
Callao, 2022.

Materiales y métodos: Todo estudio es desarrollado teniendo como base un
enfoque, en este caso es el cuantitativo. El disefio es el descriptivo y transversal.
La muestra estara conformada por 59 enfermeros que laboran en el centro
quirdrgico de un hospital de EsSalud del Callao. La técnica de recoleccion de
datos serd la encuesta y el instrumento que se empleara para el trabajo de
campo sera el cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad. La
variable central ser4 conocimientos sobre medidas de bioseguridad, la cual
cuenta con 3 dimensiones que son generalidades de las medidas de
bioseguridad, riesgos y accidentes por exposicion a material contaminado y
manejo y eliminacion de desechos.

Resultados: La estadistica descriptiva a través del programa SPSS, sera
empleada para el analisis de los datos. Los resultados mas relevantes del estudio
seran mostrados mediante el uso de tablas y figuras que tendran sus respectivas
descripciones.

Conclusiones: el estudio permitird mejorar los conocimientos y procedimientos
sobre medidas de bioseguridad en enfermeros del centro quirdrgico,

contribuyendo en la seguridad del paciente y de ellos mismos.

Palabras clave: Conocimiento; enfermeros; quiréfanos; cirugia general,
hospitales (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about biosafety measures in nurses of
the surgical center of an ESSALUD hospital located in Callao, 2022.

Materials and methods: Every study is developed based on an approach, in this
case it is quantitative. The design is descriptive and transversal. The sample will
be made up of 59 nurses who work in the surgical center of an EsSalud hospital
in Callao. The data collection technique will be the survey and the instrument that
will be used for the field work will be the knowledge questionnaire on biosafety
measures. The central variable will be knowledge about biosafety measures,
which has 3 dimensions that are generalities of biosafety measures, risks and
accidents due to exposure to contaminated material and waste management and
disposal.

Results: Descriptive statistics through the SPSS program will be used for data
analysis. The most relevant results of the study will be shown through the use of
tables and figures that will have their respective descriptions.

Conclusions: The study will allow to improve the knowledge and procedures on
biosafety measures in nurses of the surgical center, contributing to the safety of

the patient and themselves.

Keywords:
Knowledge, nurses; operating rooms; general surgery; hospitals (MeSH)



I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas emergentes, como la COVID-19, contintan
planteando amenazas importantes para los seres humanos y su entorno, los
sistemas de salud publicos fueron rebasados en las primeras olas, generando
infectados en el personal de salud y pacientes, esta situacion plantea un desafio
para la bioseguridad global. Es necesario mejorar las capacidades de vigilancia
temprana para construir un escudo de bioseguridad comun para la comunidad
mundial que asegure salud para todos. La deteccion de riesgos bioldgicos
emergentes causados por patégenos desconocidos o nuevos es de particular
preocupacion. Los sistemas de vigilancia deben mejorarse para mitigar de

manera efectiva los riesgos de bioseguridad (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el personal sanitario esta
expuesto a multiples riesgos y tras la llegada de la pandemia de COVID-19 este
riesgo es mayor; por ello la cifra de profesional sanitario infectados es
preocupante, debido a los riesgos fisicos y bioldgicos a los que se enfrentan
poniendo en peligro su salud, ademas de generar brechas en el personal que se

debe mantener aislado durante el proceso de enfermedad (2).

Un estudio en el 2021, en Indonesia, realizado en una muestra total de 1201
profesionales sanitarios, sefiala que el 7,9% del personal resulté positivo para el
SARS-CoV-2, de los cuales fueron médicos (48,4%) y enfermeras (44,2%); el
64,2% de los casos positivos informaron haber tenido contacto con casos
sospechosos/confirmados de COVID-19, el 52,2% contacto directo de pacientes

y el 6,6% con compafieros de trabajo (3).

La enfermera perioperatoria es parte de un equipo multidisciplinario y es el tnico
profesional de la salud de dicho equipo que acompafa al paciente durante todo
el proceso perioperatorio, para garantizar su cuidado y seguridad; esta
enfermera debe tener alta competencia y entrenamiento para realizar los
cuidados especializados previos a la programacion de la cirugia que implican
conocimiento, destreza y aplicacion de medidas de bioseguridad (4).

La atencion de la salud genera una gran cantidad de residuos sanitarios, que son
complejos de gestionar debido a su variedad y potencial para crear riesgos para

la salud y seguridad si se manipulan de forma inadecuada, por ello es esencial



que los trabajadores de la salud tengan el conocimiento adecuado y se adhieran
a los métodos de eliminacion de residuos biocontaminados y punzocortantes, de

forma técnica y adecuada, para cada categoria en los servicios hospitalarios.

Un estudio en el 2018, en Sur-Africa de la provincia de KwaZulu-Natal, donde
encontraron que la mayoria de los encuestados eran mujeres (n=202, 84%) con
edades comprendidas entre 18 y 56 afios (edad media de 38 afios) en la que
presentaron conocimiento inadecuado de gestion de los desechos sanitarios
(42,7%) con una puntuacion como "pobre", mientras que, las enfermeras
demostraron un mejor nivel de conocimiento en comparacién con las otras
designaciones, y otros trabajadores de la salud profesionales obtuvieron la
puntuacion de conocimiento mas baja. Asimismo, demostraron que mas de la
mitad (54%) del personal tenian una buena actitud hacia la eliminacion adecuada

de los residuos (5).

La gestion segura de los desechos protege al personal del hospital, al puablico y
medio ambiente. Un estudio realizado en el 2019, en Uganda, se evidencio que
el personal clinico tenia un buen conocimiento de los desechos (tipos, riesgos)
en general, pero el conocimiento del personal no clinico era mucho mas pobre.
En cambio, si hubo una falta general de conocimiento sobre la practica personal
o departamental correcta, lo que resultd en una separacién incorrecta de los
desechos clinicos y biodegradables en la fuente (>93,0% del tiempo) y transporte
incorrecto en el sitio (94,0% del tiempo); por tanto, el hospital debe organizar
suficientes programas de capacitacion continua para el personal clinico (de areas
como centrales de materiales y quir6fanos, entre otros) y no clinico en la que se
debe enfatizar el uso de equipo de proteccidon personal, donde las precauciones,
la proteccion y la formulacion de politicas dinamicas de bioseguridad deben

priorizarse en los entornos hospitalarios (6).

Los residuos sanitarios se consideran de riesgo o peligro para la salud publica,
tanto al personal sanitario como al medio externo. Una investigacion en el 2020,
en Sudan reveld que el 42,4% de los encuestados tiene un excelente
conocimiento sobre residuos peligrosos, y que casi la mitad del 45,2% tiene
comprensiones excelentes y muy buenos sobre los residuos que transmiten

enfermedades; ademas, mostraron que las mujeres estaban significativamente



mas informadas con una actitud favorable y mejores practicas hacia los
desechos meédicos que los hombres, por esas razones, deben aplicarse
programas para promover a los trabajadores de la salud a usar equipos de

proteccion personal (7).

Existe una enorme cantidad de desechos biomédicos producidos todos los dias
en instituciones sanitarias en todo el mundo y, ante el peligro de exposicion, la
gestion de residuos médicos depende del cumplimiento del protocolo
hospitalario. Un estudio en el 2021, en India, participaron 273 participantes, sus
resultados indicaron que la mayoria (54,0%) no habian recibido ninguna
capacitacion relacionada a ello, asimismo, mostraron un bajo nivel de
conocimiento y conciencia entre el personal sanitario. Simplemente, el 43,0% de
los participantes sabia correctamente la categorizacién y su eliminacién en
contenedores/bolsas codificados por colores de desechos. De tal modo, que se
deben realizar capacitaciones periddicas y monitoreo regular en el uso adecuado

del equipo de proteccién personal (8).

En esta pandemia de COVID-19, la mayor cantidad de material infeccioso,
desechos biomédicos, se genera en los hospitales y, con frecuencia, es
manipulado por los trabajadores de la salud, independientemente de los cuadros.
Por lo tanto, la conciencia de los trabajadores de la salud con respecto a la
gestion de residuos biomédicos es crucial en esta pandemia. Un estudio en el
2021, en asiatico-India, un total de 280 sujetos participantes a una investigacion
revelaron que, poseen un nivel de conocimiento promedio en cuanto a la
administracion de desechos biomédicos y bioseguridad, y aun existe un amplio
espacio no solo para mejorar dicho conocimiento, sino también para modificar

actitudes e inculcar practicas vivenciales en relacion con esta tematica (9).

Otro estudio en el 2021, en Bengala occidental sefialo que, 166 trabajadores de
la salud (43,2%) poseian un excelente nivel de conocimiento con una puntuacion
promedio de 13,5 con un margen de = 3,6; donde otras profesiones sanitarias
obtuvieron una puntuacion media alta (14,4 + 3,2), seguidos de las enfermeras
(13,6 £ 3,8). Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y calificacion educativa (P = 0,0001), el género (P = 0,001),
la experiencia laboral (P = 0,05) y el area de trabajo (P = 0,05). Por consiguiente,

es fundamental enfocarse en generar conciencia y proporcionar capacitacion a
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todos los profesionales de la salud en relacién con el manejo apropiado para la
eliminacion de residuos hospitalarios y quirdrgicos biocontaminados durante esta

crisis sanitaria, con el objetivo de prevenir la propagacion de infecciones (10).

Las operaciones quirdrgicas se incluyeron en el grupo de alto riesgo durante la
pandemia. Aunque las cirugias electivas se pospusieron durante este periodo,
las cirugias de emergencia aun se estaban realizando. Estas cirugias requerian
gue los trabajadores de la salud, entre ellos los enfermeros tuvieran contacto
directo con la sangre, tejidos y fluidos corporales de pacientes infectados con
COVID-19. Ademas, los quiréfanos tienen un mayor riesgo de aumentar la tasa

de transmision de COVID-19 en comparacion con otros entornos (11).

Los departamentos de quiréfano utilizan muchas estrategias para prevenir
infecciones quirdrgicas, como el cumplimiento de las pautas nacionales. Un
estudio en el 2022, en Suecia, llevaron a cabo una encuesta donde hallaron que
las enfermeras de quir6fano (n=890) trabajaban en 11 especialidades quirdrgicas
y la mayoria trabajaba en hospitales universitarios (37,0%) u hospitales
comarcales (53,0%). Los enfermeros describieron doce intervenciones
importantes para prevenir la contaminacion bacteriana y del sitio quirdrgico:
desinfeccion de la piel (25,9%), ambiente de quiréfano (18,2%), técnica aseptica
(16,4%), ropa de quirdfano (13,4%), vendajes (9,8%), preparacion (6,1%),
vestirse (3,6%), higiene basica (3,4%), normotermia (2,1%), comunicacién
(0,7%), conocimientos (0,3%) y estrategias de trabajo (0,2%) (12).

La infeccion del sitio quirdrgico se ha convertido en un problema en el quiréfano,
y el conocimiento y comportamientos practicos de las enfermeras pueden
impactar en la incidencia de infecciones. Asi mismo, hicieron una encuesta en la
que participd una muestra de 999 enfermeros de centro quirirgico en 49
hospitales terciarios y 75 secundarios, en el 2022, en China, donde el
conocimiento de la prevencion de infecciones del sitio quirargico fue bajo, la
actitud positiva y la practica fue alta. Aproximadamente el 39,0% de las
enfermeras aprobaron puntajes de conocimiento de =70%, el 60,0% dio un
puntaje de actitud positiva de = 8,0% y el 76,0% logré un puntaje de practica de
280,0%. Asimismo, el grupo de edad (30 a 39 afios) tenian un conocimiento
significativamente mayor que otros grupos de edades. Las enfermeras con
experiencia laboral de 6 a 15 afios tenian puntajes de conocimiento
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significativamente mas altos que otros grupos. Por tanto, aproximadamente el
60% de las enfermeras de quiréfano todavia tenian conocimientos inadecuados

sobre la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico (13).

En el 2020, en Egipto, a través de un estudio evidenciaron que el 45,0% de las
enfermeras oscilaba su edad entre 21< 30 afos, 63,3% eran mujeres, mientras
que, el 53,3% de ellas eran egresadas de enfermeria y no asistian a cursos de
capacitacion durante el dltimo afio, y el 68,3% tenian un nivel de conocimiento
total insatisfactorio sobre las precauciones estandar en el quiréfano. Ademas, el
73,3% no cumplian con las precauciones estandares en la sala de operaciones.
Asimismo, mostraron que mas de dos tercios tenian un nivel de conocimiento
total insatisfactorio y menos de dos tercios no estaban adheridos a las

precauciones estandares en el quiréfano (14).

Otro estudio realizado también en el 2020, en Egipto, evidencio que participaron
407 sujetos de la salud y que casi la mitad (50,6%) de ellos eran hombres, con
edad media de 34,95 + 9,32 afios, y oscilo entre 20 y 60 afios. Asimismo, la tasa
media de respuestas correctas fue del 80,4% con una puntuacion media de
conocimientos de 18,5 + 2,7 sobre 24. El nivel general de conocimientos del
profesional de la salud fue generalmente bueno (15).

Los trabajadores de la salud, sobre todo las enfermeras desempefian un papel
importante en la prestacion de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencion a
las personas en diversos entornos de atencion médica. En el 2021, en Turquia,
participaron 233 trabajadores con edad media de 32,95 (DE + 9,70) y el 62,2%
de ellos eran mujeres. El 57,5% del personal tuvo un nivel satisfactorio de
conocimiento correcto, el 37,3% tuvo una actitud positiva satisfactoria'y el 30,9%
tuvo una préactica satisfactoria hacia las precauciones estandar. La ocupacion fue
uno de los predictores, ya que era menos probable que los médicos tuvieran un
conocimiento y una practica satisfactorios en comparacion con las enfermeras
(OR = 0,269 IC del 95,0%: 0,10-0,70 y OR = 0,248, IC del 95,0%: 0,08-0,77
respectivamente). De los 174 participantes, el 31,6% informé haber
experimentado lesiones punzantes y el personal de apoyo tenia un 71,0% menos

de probabilidades en comparacién con las enfermeras y los paramédicos (16).

12



En el 2021, en Ecuador, desarrollaron un estudio, sobre conocimientos de
bioseguridad, sus resultados indicaron que los enfermeros tuvieron un nivel alto
(77,67%) y el 22,33% tienen conocimiento deficiente; ademas encontraron que

el 47,0% puso en practica las normas clinicas de bioseguridad (17).

El 2020, en Peru, evidenciaron un estudio clinico donde el las enfermeras de
sala de operaciones presentaban un promedio de edad de 43,8 con un margen
de +/- 7,9 afos, los afios laborando en centro quirdrgico de 16,8 con un margen
de +/- 7,6 afios, los afios de experiencia se ubican en 14,3 afios con un margen
de +/- 6,2 afos, destacadndose un alto niumero de trabajadores no pudieron
reconocer los conceptos fundamentales sobre bioseguridad clinica, como la
universalidad, el método que equipos de barreras y segregacion de elementos
biocontaminados; por otro lado, el 93,0% demostré6 tener conocimiento
apropiado sobre bioseguridad; por ello, es probable que en la crisis sanitaria
mundial, estos principios hayan sido ampliamente difundidos y puedan ser

mejorados en este sentido (18).

Otro estudio realizado en el 2020, en Perd, en la ciudad de Pucallpa, en el
personal (42 trabajadores) que labora en el centro quirtrgico de un hospital de
la zona, revelo que el nivel de conocimiento acerca de las medidas de
asepsia/desinfeccion tuvieron un nivel elevado con 85,7%; en cuanto a las
actitudes evidencian un nivel alto en el 64,3% de los participantes, concluyeron
que el conocimiento asociados a las actitudes respecto de adoptar acciones
como la asepsia y desinfeccion fueron favorables (19).

Los programas de formacion deben centrarse en capacitar a los profesionales
de enfermeria en la gestion de residuos biomédicos con un amplio alcance y
conocimientos practicos en todos los aspectos. En un estudio en el 2021,
encontraron que alrededor de la mitad de las enfermeras (48,0%) tenian un
conocimiento excelente (>70,0% de puntuacién) sobre la gestion de residuos
biomédicos. Sin embargo, una quinta parte (18,0%) de ellos mostré un
conocimiento deficiente (puntuacion <50,0%) sobre lo mismo. El conocimiento
fue relativamente mejor entre los mayores de 25 afos, las enfermeras y los que
tenian mas de dos afios de experiencia en enfermeria. Estos resultados sugieren
gue con el aumento de la edad y la experiencia hay aumentos significativos en
el conocimiento sobre la gestion de residuos biomédicos (20).

13



La bioseguridad es un cuerpo de conocimientos clinicos que se involucra los
principios, practicas, procedimientos, tecnologias que se aplican en el ambito
sanitario con el fin de evitar la exposicion microorganismos patégenos y ante las
toxinas de estos, ante peligro de accidentes; estas medidas se han disefiado
para disminuir la exposicion de los profesionales sanitarios que trabajan en
ambientes de alta carga bacteriana o viral, proteger al paciente y sus familiares
y evitar la contaminacion del medio ambiente ante agentes patogénicos y de los

riesgos bhioldgicos (21).

El conocimiento es un conjunto de saberes que se traducen en competencias y
habilidades con la practica. Por ende, el conocimiento se construye sobre
teorias, y ello, junto con sus bases filoso6ficas y objetivos disciplinarios, son los
marcos de referencia para la practica de enfermeria en un enfoque para

satisfacer las necesidades de las personas y la sociedad (22).

El centro quirdrgico es un departamento especial que da atencién especializada
para realizar intervenciones quirargicas, para ello cuenta con un complejo
tecnificado, de rapido ritmo, ambientes sépticos y trabajo de alta presion. Ahi las
enfermeras de quir6fano deben realizar las tareas de forma rapida y precisa
conformando equipos con otros profesionales de la salud y ejerciendo diversas
competencias, como la capacidad de comunicacion, el liderazgo, el conocimiento
y la tecnologia quirargica. Los cuidados realizados ahi se dan en todo el proceso

perioperatorio (23).

Los conocimientos sobre medidas de bioseguridad, para este estudio especifico,
cuenta con tres dimensiones, que se describen seguidamente. Las
generalidades de las medidas de bioseguridad que son un conjunto de pautas
de prevencion que deben ser implementadas por el personal médico y de
enfermeria con el objetivo de evitar la contaminacion cruzada por exposicion a
agentes patégenos, ya sean de naturaleza bioldgica, fisica, o quimica. Por lo
tanto, contar con un conocimiento adecuado, utilizar técnicas apropiadas y
aplicar medidas de seguridad en las practicas puede contribuir significativamente

a la eliminacion segura de los desechos. y a la proteccion de la comunidad contra
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diversos efectos adversos de los desechos peligrosos (24)(25). Sobre los riesgos
ante la exposicion a material contaminado o la posibilidad de accidentes, los
profesionales sanitarios estan constantemente expuesto a accidentes laborales
como una variedad de riesgos para la salud en el trabajo al manipular material
bioldgico y equipos contaminados (26). Sin embargo, La profesion de la salud es
considerada como una de las mas nobles profesiones destinadas a proteger a
los seres humanos contra las enfermedades, restaurar la salud y salvar vidas.
Pero también es una fuente importante de un tipo muy especifico de desechos
que esta demostrando ser una amenaza para el medio ambiente y la salud
humana si se vierte en un medio ambiente sin consideraciones cuidadosas (27).
Finalmente, la gestion y eliminacidn de residuos se refiere al correcto manejo de
estos desechos generados por las labores de atencion médica, los cuales
abarcan una amplia variedad de materiales, como las jeringas, agujas
hipodérmicas, algodones sucios, vendajes contaminados, residuos biolégicos,
productos quimicos y farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales
radiactivos, donde desempefian un papel clave en la eliminacién adecuada de
desechos, ya que estan involucrados en todos los procesos de gestion de
eliminacion. Sin embargo, el conocimiento adecuado, las técnicas adecuadas y
medidas de practicas de seguridad pueden contribuir en gran medida a la
eliminacién segura de desechos y proteccion contra diversos efectos adversos
de sustancias potencialmente peligrosas al lugar donde labora el personal
sanitario (26).

Enfermera en centro quirdrgico son profesionales de la salud con alta
interdependencia y trabajan bajo presion todo el tiempo. Las enfermeras de
quiréfano son especialistas que participan en equipos de cirugia con personal
sanitario como cirujanos, residentes, anestesiologos, enfermeras anestesistas y
radiologos. Por ende, las enfermeras de quir6fano deben adquirir conocimientos
relacionados con los procedimientos quirdrgicos, la anestesia y las condiciones
médicas del paciente; adaptarse a la introduccion de costosos equipos de alta
tecnologia y nuevas técnicas quirdrgicas complejas; y prevenir accidentes de

seguridad del paciente (28).
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En la teoria de enfermeria de Florence Nightingale, se enfatiza que la adquisicion
de conocimiento basados en la practica del enfermero, proporcionan atencion y
confort al paciente. Actualmente, las enfermeras tienen el desafio de impulsar
los ideales de Nightingale a través del pensamiento critico, con el objetivo de
brindar un cuidado humano y competente basado en la mejor evidencia cientifica
en el contexto de cambios sin precedentes, que se han producido en todo el
mundo, lo que requiere que las enfermeras sean capaces de pensar critica y
holisticamente en toma de decisiones clinicas y gestion del cuidado en diferentes

contextos de practica (29).

Nascimento y colaboradores (30) en Brasil, en el afio 2022 desarrollaron un
estudio que busco “Determinar los conocimientos de las medidas de
bioseguridad en enfermeros de centro de hemodialisis”. Fue un estudio
cuantitativo y transversal a la vez. Se empled una revisién sistematica. Los
resultados demostraron que los accidentes con cortopunzantes ocurren por la
inexperiencia como uno de los factores que contribuyen a su ocurrencia, ademas
de la falta de concentracion, prisa, exceso de tareas, emergencias, no uso de
equipo de proteccion personal, reduccion del equipo y estrés reencapuchado de
agujas (30%), administracion de medicamentos (21,1%), manipulacion
incorrecta de objetos punzocortantes y puncion vascular (13,15%). La institucion

hospitalaria debe formar y capacitar a su personal en temas de bioseguridad.

Venegas y colaboradores (31), en México en el 2020, desarrollaron un estudio
cuyo objetivo fue “Identificar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad
en enfermeros quirdrgicos”. El estudio fue cuantitativo y transversal, se emple6
cuestionarios para valorar la aplicacion y conocimientos de medidas de
bioseguridad. Participaron 50 enfermeros del area de quir6fano. Dentro de los
resultados tenemos que mas del 87,0% enfermeros tuvieron un nivel alto y
menos del 13,0% tuvo un nivel bajo. Por tanto, el 93,3% del personal tiene
conocimiento sobre bioseguridad, el 86,7% identifican los principios de
universalidad, el 96,7% reconocen los tipos de riesgos a los que estan
expuestos. Por otro lado, encontraron que el 43,3% asiste a capacitaciones,
mientras que el 56,7% no asiste a capacitaciones. Concluyeron que el

conocimiento de bioseguridad fue alto, sin embargo, en el grupo con un nivel
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bajo, es importante que asistan a capacitaciones sobre el tema para conocer los

riesgos a los que estan expuestos.

Vera (32), en Perd, el afio 2021, en una investigacion que tuvo por objetivo
“‘Determinar la Asociacidon entre conocimiento y practicas de bioseguridad en
enfermeras del Hospital Victor Lazarte”. El estudio fue cuantitativo-transversal,
ahi participaron 25 enfermeros del departamento quirtrgico, en donde se empled
varios instrumentos, entre ellos el cuestionario de conocimientos sobre
bioseguridad. Asimismo, encontré en sus hallazgos que la tercera parte tenian
adecuados niveles de conocimiento hospitalario de bioseguridad (n=21, 84,0%)
y que solo casi una cuarta parte no tenian niveles de conocimiento (n=4,16,0%).
Concluyen que, la mayoria de las profesionales enfermeros presentaron

conocimiento de riesgos laborales en su servicio de trabajo.

Bermudez (33), en Perd, el afio 2021, en una investigacion que tuvo por objetivo
“Determinar la relacion entre conocimiento y la préactica de bioseguridad en las
enfermeras”. El trabajo fue cuantitativo/transversal, participaron 19 enfermeros
del area quirdrgica, donde aplicaron una variedad de instrumentos entre los
cuales se utilizé el cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad. En los
resultados se obtuvo niveles medios de conocer la bioseguridad del trabajo
(57,9%, n=11), seguido de niveles altos (42,1%, n=8). Concluyen que el personal
de salud enfermero-quirdrgico, presento niveles medios a altos en saber de las

medidas de bioseguridad.

Acevedo y colaboradores (34), en Peru, en 2021, realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion del conocimiento de las medidas de
bioseguridad con su practica en la enfermera del centro quirdrgico del Hospital
Belén de Trujillo, 2021”. El estudio se realiz6 de forma descriptiva, cuantitativa,
transversal con 17 trabajadores de sala de operaciones, aplicaron un
cuestionario sobre conocimiento sobre bioseguridad. En los resultados
encontrados tenian niveles altos (94,1%, n=16) y medios (5,9%, n=1).
Concluyeron que la gran parte de participantes de enfermeria obtuvo niveles
altos de saberes de bioseguridad en el trabajo.
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Linares (35), en Perq, el afio 2019, en una investigacién que tuvo por objetivo
“‘Determinar la relacion entre conocimiento y las practicas de bioseguridad en
enfermeras de la clinica Vesalio”. El estudio fue cuantitativo-transversal con 32
enfermeros en la que usaron entre varios cuestionarios el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad. En los hallazgos presentaron niveles altos (59,4%,
n=19) en conocer sobre bioseguridad en el trabajo, seguido de niveles medios
(21,9%, n=7) y bajos (18,8%, n=6). Asimismo, tienen como conclusiéon que mas
de la mitad presentaron conocimiento sobre las normas y medidas de

bioseguridad en cuanto al personal de enfermeria.

Todo enfermero especialista en el area de centro quirdrgico debe ser altamente
competente para el desempefio de sus funciones. Uno de los aspectos
importantes que se debe considerar en estas areas es el manejo de las medidas
de Bioseguridad que busca contener los riesgos biologicos para evitar la
propagacion de agente biolégicos potencialmente peligrosos. Existe poca
evidencia cientifica sobre estos temas fundamentales. Uno de los problemas
sanitarios de investigacion para el periodo 2019-2023 es la salud ambiental y
ocupacional. El tema que se borda en esta investigacién puede vincularse a esta

prioridad de investigacion en salud.

La justificacion tedrica, se asume que la revision de investigaciones previas
hecha inicialmente, revela que existen minimos estudios respecto a pesar de la
amplitud de bases cientificas y repositorios académicos. Asi mismo en los
repositorios nacionales, los estudios son escasos. La realizacion de esta
investigacion proporcionara informacion cientifica actualizada que contribuira
con nuevos elementos para comprender el problema y continuar fortaleciendo el
conocimiento en esta area de bioseguridad para asi garantizar la seguridad del
paciente y profesional enfermero. En el marco tedrico se sefiala que la teorica
de enfermeria que da el marco a este estudio es la propuesta de Florence

Nightingale.

Con relacion a la justificacion préactica, es importante destacar que cada estudio

conlleva mejoras y aspectos positivos que beneficiaran el desenvolvimiento de
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las acciones quirargicas del servicio en el centro quirargico. En este caso, los

enfermeros participantes seran los directamente beneficiados.

Respecto al valor metodolégico se debe indicar que el instrumento seleccionado
para el presente estudio es valido y confiable para nuestra realidad, sus
propiedades psicométricas fueron ya confirmadas en varios estudios locales.
Ademas, sefalar que el estudio tiene como guia orientador, al método cientifico.
El objetivo del estudio sera determinar los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de EsSalud

ubicado en el Callao, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Toda investigacion debe ser asumida desde una determinada concepcion o
enfoque, en este caso del presente estudio sera el enfoque cuantitativo, ello
debido a que en el estudio se cuantificara a través de magnitudes y el uso de la
estadistica, el problema principal. En cuanto a ruta a seguir o disefio, se trata de
una investigacion descriptiva/transversal. Sera descriptiva ya que el problema
sera contemplado en su modo natural, seré transversal ya que la medicion del
problema sera realizada una sola vez durante el tiempo que transcurra el trabajo

de campo (36).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se contara con la participacion de enfermeros del centro
quirargico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao. Los enfermeros
prestan labores de cuidados especializados propias del servicio. El equipo de
gestiéon del servicio sefialo que hay un total de 75 enfermeros en dicha area.
Esos 75 enfermeros deberan pasar por los criterios de seleccion elaborados

previamente. Seguidamente se detallan los criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

-Enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el
Callao, que laboran al menos un mes en el servicio.

-Enfermeros del centro quirdrgico que realicen actividades y turnos regulares.
-Enfermeros del centro quirdrgico que expresen su deseo de ser parte del
estudio.

-Enfermeros del centro quirdrgico que accedan a dar su consentimiento

informado

Criterios de exclusion:

-Enfermeros que no laboren en el servicio del centro quirudrgico.

-Enfermeros del centro quirdrgico que tengan permiso o no desarrollen turnos
regulares por algun motivo personal.
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-Enfermeros del centro quirdrgico que no deseen ser parte de la investigacion.

-Enfermeros del centro quirdrgico que no quieran dar el consentimiento
informado.

*Luego de cotejar los criterios de seleccion (inclusion/exclusion) se tuvo solo 70
enfermeros participantes. A este grupo se le aplico la formula de muestra.

3 N+ Z;+p+q
T el k(N —-1)+ Z2 +p g

n Tamafio de la muestra 59,34
N Tamafio de la poblacidn 70
z Nivel de confianza (al 95%) 1,56
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Frobahilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra obtenida arrojo 59,34 por lo tanto, se considerara la participacion 59

enfermeros.

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION

Variable principal: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Definicion conceptual:
Es toda aquella informacion almacenada que refiere poseer una persona sobre
conductas minimas a ser adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos a los

gue se expone el personal de salud (37).

Definicién operacional:

Es toda aquella informacion almacenada que refieren poseer los enfermeros del
centro quirdrgico de un hospital de ESSALUD ubicado en el Callao sobre
conductas minimas a ser adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos a los
que se expone el personal de salud, ello se expresa en los factores
generalidades de las medidas de bioseguridad, riesgos y accidentes por

exposicion a material contaminado y manejo y eliminacion de desechos, siento
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esto valorado mediante el cuestionario conocimientos sobre medidas de

bioseguridad.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

El presente estudio considera tomar como técnica para abordar a los enfermeros
participantes, la encuesta. Esta técnica es de facil entendimiento y aplicacion,
por ello es ampliamente difundida y utilizada en investigaciones del campo de
las ciencias de la salud. Su caracteristica de ser estandarizada y de facil
adaptacion, le permite obtener muchos datos en forma paralela y tiempos cortos,

y también adecuarse a los diferentes tipos de participantes.

Instrumento:

En el presente estudio se haran mediciones a la variable principal conocimientos
sobre medidas de bioseguridad, para ello se requiere el uso de un cuestionario
que valore dicha variable en toda su dimensién. El que se elige para este estudio,
fue disefiado por la investigadora Catherine Gonzales en un estudio desarrollado
en el afio 2017 en nuestro pais. El cuestionario consta de las siguientes partes,
presentacion, datos generales, items de instrumento y datos especificos.
Contiene un total de 22 enunciados/items, los cuales estan distribuidos en 3
dimensiones que son: generalidades de las medidas de bioseguridad, riesgos y
accidentes por exposicidon a material contaminado y manejo y eliminacion de
desechos. Este cuestionario destaca por sus excelentes propiedades
psicométricas, siendo estas la validez y la confiabilidad, ademas se caracteriza
por ser una herramienta de facil uso y calificacion. Este instrumento es muy
popular por su uso y aceptacion, demostrando ser una herramienta bastante util
al momento de su aplicacion en el trabajo de campo. El presente cuestionario
presenta enunciados con alternativas de respuesta cerrada. Como todo
cuestionario consta de una serie de enunciados congruentes y pertinentes. De
acuerdo a los valores finales del presente instrumento, estos se clasificaran en
niveles, siendo estos los siguientes: “Conoce” con un valor 12 a mas puntos y

“No conoce” con un valor de 0-11 puntos (38).
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Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se empleara el cuestionario “Medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el centro quirdrgico” creado por Gonzales C (38),
en el 2017, en Lima, desarrollé en su investigacion la validez de contenido del
cuestionario conocimientos sobre medidas de bioseguridad, donde participaron
ocho jueces expertos quienes dieron un puntaje de concordancia significativo
interpretdndose como un instrumento, con una validez buena. El instrumento
original se valido a través de juicio de expertos, con un procesamiento de la
prueba binomial con valores de 0.000 y una R de Pearson con resultados que
llegaron a valores altos como 0,67. La confiabilidad del instrumento se realizo a
través del Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue 0,63 interpretandose como

fiable.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Dentro de la planificacion del estudio se considero la realizacion de actividades
de gestion que permitan obtener el acceso completo formal a las instalaciones
del centro quirdrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao donde se
llevara a cabo la ejecucion del estudio. Estar en las instalaciones favoreceré el

tener el contacto con los enfermeros participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de recoleccion de datos fue programada para ser realizada en el
mes de diciembre del presente afo, habiéndose previsto que con cada
enfermero participante se tomara un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos en
completar los datos solicitados en el cuestionario. Por la seguridad de los
encuestados, encontrandose vigente el estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional, se tomaran en cuenta los protocolos sanitarios para que cada

participante pueda ser abordado adecuadamente y asi evitar contagios.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Terminada la actividad de recoleccion de todos los datos, la informacién sera
ingresada a una matriz disefiada en el programa estadistico SPSS version 26,
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donde sera analizada a traves de la estadistica de tipo descriptiva. Ello permitira
obtener magnitudes relacionadas a la valoracion de la variable principal y sus
dimensiones. De este proceso se obtendran los resultados de mayor relevancia,
que seran mostrados en tablas o graficos, con las despcripciones respectivas
para facilitar su entendimiento. Con estos resultados, al final se desarrollara una
discusion de los resultados y una sistesis de los hallazgos que son las

conclusiones del estudio.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Desde el escandalo e indignacion publicagenerada por el experimento
Tuskegee sobre sifilis (1932 y 1972) llevado a cabo en EEUU, se hace mucho
hincapié en el desarrollo de estudios clinicos y del campo de la salud, que se
conduzcan a través de lineamientos bioéticos bien establecidos, que favorezcan
el respeto y cuidado de la salud de los participantes que son seres humanos. Los
procedimientos bioéticos de este estudio se desprenden de los enunciados que
se manifiestan en la Declaracion de Helsinki (39), que da énfasis en el respeto
de las decisiones de los participantes y el uso apropiado del consentimiento
informado; y el Reporte Belmont (40) que destaca en la aplicacion de 4 principios
de la bioética. En las lineas posteriores se describe como seran aplicados cada

uno de ellos:

Principio de autonomia

Enfatiza que todo participante tiene el derecho de decidir libre y autbnomamente
ingresar, mantenerse o dejar la investigacion, lo cual debe ser respetado. El uso
del consentimiento informado se desprende de este principio (41).

A cada enfermero del centro quirdrgico se le brindara los detalles que implica ser
participante de la investigacion y luego les sera solicitado el consentimiento

informado.

Principio de beneficencia

Resalta el interés e intencién de encontrar el maximo beneficio posible para los
participantes (42). A cada enfermero del centro quirargico participante se les
informara acerca de los aspectos positivos que se desprenden de un estudio.
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Principio de no maleficencia

Resalta el evitar la exposicion a posibles riesgos o dafios que puedan afectar la
salud del participante (43). Se explicara a cada enfermero del centro quirdrgico
participante que el estudio no implica riesgo alguno para ellos. El estudio es no
es experimental, por tanto, no habra procedimientos invasivos que puedan

afectarlos.

Principio de justicia
Invoca a la distribucion equitativa de los beneficios que se desprendan de la

investigacion (44).

A cada enfermero del centro quirdrgico participante se les dara las mismas
oportunidades durante su participacién en la investigacién, no habra preferencias

ni tratos diferenciados.
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[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacién del problema

Busqueda de bibliografia

Desarrollo de situacién problematica-marco teérico-antecedentes

Desarrollo de la importancia y justificacion

Desarrollo del objetivo de estudio

Elaboracién del enfoque y disefio

Determinacion de la Poblacion

Eleccién de la técnica e instrumento

Desarrollo de aspectos éticos.

Elaboracion del analisis de datos

Desarrollo de aspectos administrativos

Desarrollo de los anexos.

Revision del estudio

Aprobacion de la investigacion

26



3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/.
Equipos*
1 laptop 1440 1440
USB 35 35
Utiles de
Escritorio*
Lapiceros 5 5
Hojas bond 19 19
Materiales
bibliograficos*

Libros 76 83 14 173
Fotocopias 37 27 48 16 128
Impresiones 52 14 38 104
Espiralado 9 26 57 92

Otros*
Movilidad 51 25 29 50 155
Alimentos 57 13 70
Llamadas 43 32 11 86
Recursos
humanos*

Asesor 320 320

Imprevistos* 150 200 250

TOTAL 2125 389 102 361 2877
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO:
Tipo de variable segin - - CRITERIOS
VARIABLE supnﬂ‘::r:_ll:;.iac?r;scgala E%EH?:IEII'EKL DFE.IIEEII;.:I(I;I:E)?:;L DIMEM SIONES INDICADORES N® DE ITEMS VFTI!I_EII_:{ ASPIEIEI‘;R
VALORES
Tipo de variable seginEs toda aquellalEs toda aquella Conoce 12 a mas
su naturaleza: informacidn informacién Generalidades de las puntos
Cabtaiva almacenada que?é?;ii“ad;useer qlgg medidas de (1,2, 3,8,
2 quirdrgico  de  un Definicion  Principios P
Conocimientos |Escala de medicién: cunductdas m|£||mas hospital de EsSalud Precauciones
sobre medidas ordin :ilnseL: '?SLEUE??’ z;‘g&z‘m en E‘ﬂngﬂ;‘; Universales Definicién,
de bioseguridad aliminar los riesgos|minimas a sar|RI€SG0S yr.a.c'mdentes tipo de barrerss 4579
a los que seladoptadas, a fin de por exposicion a pmtetctoras, uso . e 1:_; 1,3 ;15:
expone el personalreducir o eliminar los material contaminado| guantes, masclantas, C 13,15,
de salud (38). riesgos a los que se gorros, entes, | 16,
expone el personal de mandiles y delantales. | 20 24
salud, ello se expresa Clasificacion de los '
en los factores residuos, residuos
generalidades de l1as|Manejo y eliminacion | biocontaminados,
medidas ) 98|de desechos residuos Comunes.
bmqegundad, nesgosy Distribucion en las
accidentes por bolsas/recipiente
exposicion a material : P
contaminado y manejo destinadas a la
y  eliminacion  de eliminacion de
desechos, siento esto) desechos, bolsa negra, (8,10, 17,
valorado mediante el bolsa amarilla y bolsa 18, 19)

cuestionario
conocimientos  sobre
medidas de
bioseguridad.

roja.
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DATOS GENERALES
= Edad en afos: .........

» Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente () Divorciada ()

» Recibid capacitacion en instrumentacion quirdrgica:
Si() No()
» Recibi6 capacitacion sobre seguridad:

Si() No()

» La ultima vez que recibié capacitacion sobre bioseguridad fue:
2 meses ()

6 meses ()

Mas de 1 afio ()

» Fue vacunado contra la Hepatitis B:
Si()No ()

» Estudios terminados:

a) Diplomado ()

b) 2da Especializacion ()

c) Maestria ()

» Ha sufrido accidentes laborales:

Si()No()

Sefiale el tipo de accidente: ..........c.cooiiiiiiiiiiiiennn.

» Los enfermeros de cirugia a que enfermedadesestan se exponen:

Hepatitis B ()
VIH ()
Tétano ()

= Quien supervisa la aplicacién delas medidas de bioseguridad:
Jefa de Departamento ()
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Coordinadora de Servicio ( )

Jefa de servicio ()

DATOS ESPECIFICOS:

1-La norma de bioseguridad es:
( ) Medidas preventivas que protegen la salud
( ) Conjuntos de normas que previenen la propagacion de enfermedades.
( ) Medidas que ayudan a contrarrestar los gérmenes.
( ) Medidas que evitan la propagacion demicroorganismos.

2-Los principios de bioseguridad son:
( ) Proteccién, aislamiento, universalidad
( ) Universalidad, barreras protectoras y manejo adecuado dematerial punzo
cortante
( ) Barreras protectoras, universalidad, manejo y eliminacién dematerial
contaminad

( ) Universalidad, principios de asepsia, manejo adecuado dematerial

3- Principio que asume toda persona, cuando los fluidos estan infectados:
( ) Universalidad
( ) Barreras protectoras
( ) Material contaminado
( ) Precauciones universales

4-El lavado de manos sirve para:
( ) Eliminar la flora transitoria normal y residente
( ) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
( ) Eliminar la flora normal y residente
( ) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente
5-Las barreras protectoras son:
( ) Uso de lentes, batas, botas y mascarilla
( ) Separacion de desechos
( ) Eliminacion de material contaminado
()

Uso de guantes limpios y quirdrgicos
6-Todo personal debe tener la siguiente vacuna:
) VIH
) Hepatitis C
) Hepatitis B
) Tuberculosis

T
(
(
(
(
‘E

7-El agente apropiado para el lavado de manos quirurgico es:
) Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 2%
) Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 3%
) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4%
) Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 20%
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8-Los instrumentos para el lavado de manos es el agua y jabon, estos tienen un nivel
intermedio o bajo de desinfeccion:
( ) Material critico
( ) Material semicritico
( ) Material no critico
( ) Material contaminado
9-En qué momento debe realizarse el lavado de manos:
( ) Antes de la atencion de cada paciente
( ) Después de la atencion de cada paciente
( ) Antesy después de atender a cada paciente
( ) Al culminar la jornada de trabajo

10-Pasos de desinfeccion de los materiales contaminados:
( ) Pre — lavado o descontaminacion, desinfeccion, cepillado,enjuague,
esterilizacion
( ) Cepillado, prelavado o descontaminacion, secado, enjuague,esterilizacion
( ) Pre- lavado o descontaminacion, cepillado, enjuague, secado,esterilizacion
( ) Lavado, cepillado, enjuague, secado, prelavado odescontaminacién

11-Las principales vias de transmision de los agentes patdégenos son:
( ) Via aérea, por contacto y via digestiva
( ) Contacto directo, por gotas y via aérea
( ) Via aérea, por gotas y via digestiva
( ) Contacto directo, exudado y via aérea

12-Para evitar los accidentes laborales con agujas se recomienda:
( ) Desecharlas en un recipiente adecuado. No encapucharlas
( ) Separar la aguja de la jeringa y luego eliminarla en recipienteadecuado
( ) Antes de eliminarla al recipiente, reencapucharla con cuidado
( ) Desecharlas directamente sin manipular a la bolsa roja
13-Los protectores oculares sirven para:
( ) Cirugias contaminadas
( ) Cirugias no contaminadas
( ) Cirugias de neurocirugia y traumatologia
( ) Todas las cirugias

14- Si presenta unacortadura exudativa en manos o brazos:
( ) Se coloca guantes protectores para realizar sus actividadesdentro de centro
quirurgico
( ) No debe ser excluido de las areas de sala de Operacioneshasta que su
lesion haya cicatrizado
( ) Debe evitar el contacto directo con los pacientes hasta quesanen
completamente
( ) Realiza con normalidad sus actividades dentro de sala deoperaciones

15-Es el tipo de lavado de manos del equipo estéril antes de lacirugia:
( ) Lavado social de manos
( ) Lavado higiénico de manos
( ) Lavado quirurgico de manos
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( ) Lavado comun de manos

16-El lavado quirdrgico de manos dura:

( ) 3 minutos
( ) 4 minutos
( ) 5 minutos
( ) 7 minutos

17-El instrumental quirdrgico estéril es:

) Material critico

) Material no critico

) Material semicritico

) Material limpio

-E
(
(
(
(

18-Segun la clasificacion de residuos sélidos hospitalarios son:

( ) Residuos especiales

( ) Residuos contaminados

( ) Residuos biocontaminados
(

) Residuos comunes

19-Son precauciones para el manejo de productos bioldgicos:

( ) Serén colocados en recipientes seguros y con tapa decierre hermético
( ) Deben ser guardadas en areas de libre transito

( ) No es necesario que todas las muestras sean rotuladas

( ) Seran rotulados solo las muestras de tejidos

20- Barrera sanitaria para evitar la contaminacién por via aérea, es:

( ) Protectores oculares
( ) Mascarillas

( ) Mandil

(

) Guantes estériles

21-Cuando se usa mascarilla:

( ) Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
( ) Solo si se confirma que tiene TBC.

( ) Solo en las &reas de riesgo.

( ) Desde que se inicia el turno de trabajo.

22- La bioseguridad sirve para:

( ) No contagiar al paciente de infecciones.
( ) No contaminar el instrumental.

( ) No me contagio de infecciones.

( ) No me contagio y no contagio.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el presente estudio en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en enfermeros del centro
quirtrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao, 2022.

NMombre del investigador principal:

Tenorio Casaperalta Anne Milagros

Proposito del estudio: Determinar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de EsSalud ubicado en el Callao, 2022.
Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idoneos,
los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: No habra riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningun gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacion del participante sera protegido por los investigadores
responsables. La informacion estrictamente confidencial y el participante no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo momento, sin
sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: 5i el participante presenta inquietudes durante el desarrollo de este
estudio, puede dirigirse a Tenorio Casaperalta Anne Milagros coordinador de equipo (teléfono
movil N® 943 298 165) o al correo electronico: annmilagros21@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, las
cuales fueron absueltas optimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacion y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.
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Mombres y apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huella digital

N* de DNI:

N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Tenorio Casaperalta Anne Milagros

N° de DNI

43352886

N teléfono mdwvil

9432958165

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DINI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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