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RESUMEN

Objetivo: Determinar las medidas de bioseguridad frente al proceso de desinfeccion
y esterilizacion del instrumental quirargico, en profesionales de enfermeria del hospital
nacional Maria auxiliadora, 2022. Materiales y método: Se manifestara de enfoque
cuantitativa, disefio descriptivo, transversal. La poblacion esta compuesta por 42
personales de enfermeria, la investigacién se dara en un tiempo determinado 2022,
en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora. El instrumento validado previamente es un
cuestionario de 15 preguntas, que constan de dimensiones: limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, el resultado su valor: Conocimiento adecuado de (10 - 15), conocimiento
inadecuado de (0 - 9). Resultados: Los resultados seran representados en tablas y
gréaficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis del
mismo. Conclusiones: La investigacion brindara datos que contribuirdn a la mejora
del proceso de las medidas de bioseguridad en el proceso de manipulacion del

instrumental quirargico que aplica el personal de enfermeria.

Palabras claves: Bioseguridad, desinfeccion, esterilizacion, instrumental quirdrgico,

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the biosafety measures against the process of disinfection
and sterilization of surgical instruments, in nursing professionals of the Maria
Auxiliadora National Hospital, 2022. Materials and method: It will manifest a
quantitative approach, descriptive, cross-sectional design. The population is made up
of 42 nursing personnel, the investigation will take place at a certain time in 2022, at
the Maria Auxiliadora National Hospital. The previously validated instrument is a
guestionnaire of 15 questions, consisting of dimensions: cleaning, disinfection and
sterilization, the result its value: Adequate knowledge of (10 - 15), inadequate
knowledge of (0 - 9). Results: The results will be represented in tables and statistical
graphs, using the measures of central tendency for the analysis of the same.
Conclusions: The investigation will provide data that will contribute to the
improvement of the process of biosafety measures in the process of handling surgical
instruments applied by nursing staff.

Keywords: Biosafety, disinfection, sterilization, surgical instruments, nursing.



l. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) han generado una gran
preocupacion en la salud publica, debido a que un 7% de las personas en paises
del primer mundo y un 10% de paises en vias de desarrollo se han visto
afectadas por al menos un cuadro infeccioso asociado a la atencién que reciben
en los servicios de salud y de ellos el 10% fallecen por dichas infecciones,
generando ademas mayor permanencia en los hospitales, invalidez prolongada,
mayor resistencia farmacolégica, muertes que se pueden evitar y gastos para el

sistema sanitario, tanto para el afectado como para su familia (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el afio 2022, en los
paises con solvencia econdémica, 7 de cada 100 personas que ingresaron a
cuidados intensivos de un centro hospitalario se contagiaron de algun agente
patdbgeno mientras estuvieron internados, mientras que en los paises con bajos
recursos esa cifra aumento a 15 contagios por cada 100 personas. En promedio,
1 de cada 10 personas contagiadas morira por alguna infeccion intrahospitalaria.
Asimismo, uno de cada cuatro casos de infecciones graves atendidos en el
hospital y casi el 50% de los casos de estas infecciones con falla multiorganica
gue son atendidos en las unidades de cuidados intensivos estan asociados a la

atencion en salud (2).

Los casos de infecciones intrahospitalarias se incrementaron de forma alarmante
en todo el mundo debido a la pandemia del COVID 19. Un estudio de revisién en
el 2021, en China, reporto 48 casos de contagios de COVID-19 en un hospital
de Alemania, de los cuales 28 eran del personal asistencial. 4 casos se debieron
por no usar equipo de proteccion personal (EPP) y 7 por no mantener la distancia
< 2 metros mientras atendian a estos pacientes. Asimismo, se encontré que de
1564 pacientes procedentes de 11 hospitales de Italia y el Reino Unido, 196 eran
casos de infecciones por COVID-19. Alcanzando una mortalidad del 27% para
infecciones nosocomiales. En otro estudio, de 138 pacientes internados, 57 eran
casos de COVID-19 y 10 de ellos pertenecian al personal asistencial. Se

reportaron casos similares en Francia, Canadé, China y Corea del Sur (3).

La interaccién entre los pacientes y el personal sanitario ha provocado el
aumento de las IAAS, debido a que ambos se comportan como vectores que
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propagan las infecciones entre diferentes instalaciones de salud, ya que, algunos
microorganismos pueden sobrevivir en el cuerpo humano por algun tiempo. Por
lo que pacientes que regresan al hospital luego de estar en la comunidad,
pueden diseminar la infeccidén entre los hospitales y centros de atencion en un
periodo prolongado. Estas infecciones son dificiles de controlar debido a que
muchas personas hospitalizadas ya vienen contagiadas de otros centros
sanitarios. El invertir en medidas de control de estas infecciones conllevara a una

reduccion importante de la transmision y proliferacién de estos patdgenos (4).

Las IAAS contribuyen al aumento de las tasas de morbimortalidad e importantes
gastos en salud; ademas, predisponen a desarrollar resistencia a los
microorganismos patdgenos a nivel mundial. Una investigacion en el 2019, en
Italia, resalto que uno de cada 31 pacientes hospitalarios tiene alguna IAAS. En
el 2015, el 3% de pacientes estadounidenses tenia mas de una IAAS dentro de
un total 687,000 casos y 72.000 de ellos murieron durante su estancia
hospitalaria. Otros estudios a gran escala en Estados Unidos y Europa
concluyeron que en paises desarrollados las IAAS pasaron de 130 a 203 casos
por 1000 pacientes/dia, con una incidencia acumulada de 170 casos por 1000
pacientes/dia en adultos de alto riesgo. Actualmente la prevalencia en Europa
varia de 7,6% a 10,3% debido principalmente a aspectos como la capacidad del

hospital, tipo de habitacion, dias de internamiento y medidas preventivas (5).

Por otro lado, en paises que perciben altos ingresos las IAAS perjudican al 30%
de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que estan
delicados de salud a causa de enfermedades de fondo como supresion del
sistema inmune y presencia de aparatos invasivos. Un estudio realizado el 2021,
en Estados Unidos, dio a conocer que diversos centros de control y prevencion
reportaron que, en el 2019, casi todos los hospitales de UCI presentaron 29,669
infecciones del sistema circulatorio relacionados con la via central, 26,376
infecciones del conducto urinario debido a uso de catéter y 4,423 sucesos
relacionados al ventilador en mas de 3600 hospitales (6).

Asimismo, es importante el control de las infecciones en el servicio de UCI. Una
investigacion realizada el 2019, en Turquia, determino que los pacientes adultos

del servicio de UCI que presentaban infeccion, el 21,4% tenian neumonia



adquirida en la comunidad, el 18,6% neumonia por el uso del ventilador, el 16,3%
infeccion del tracto urinario (ITU) que contrajeron en la comunidad y 16,3%
infeccion del sistema circulatorio. En ese sentido, los medicamentos mas usados
en esta investigacion fueron la piperacilina/tazobactam, carbapenem, quinolona
y ceftriaxona respectivamente. La neumonia extrahospitalaria (10,7%), la
neumonia relacionada al ventilador (8,9%) e infecciones del sistema sanguineo
(8,2%). La duracion promedio de internamiento hospitalario fue de 32,05 * 66,85
dias y la duracion promedio de la antibioticoterapia en pacientes con IAAS fue
entre 7,76 = 7,11 dias. Por otra parte, el aumento de estas infecciones se debid
a la falta de personal, falta de materiales, mal uso de los antibidticos, falta de

condicion fisica y escaso apoyo a las juntas de control de infecciones (7).

Si bien es cierto que el campo de la medicina ha avanzado notablemente, no
obstante, la salud de los recién nacidos y los nifios se ha visto afectada,
provocando preocupacion en el mundo entero. Un estudio realizado el 2019, en
Polonia, revelo que mas de 6,3 millones de nifios menores de 5 afos fallecieron
en el 2013 y que enfermedades como la sepsis y la neumonia son las causantes
del 25% de las muertes, con un 14,7% y 10,8% respectivamente. De igual
manera, en Europa representan el 11,3% de todas las muertes y el 3,6% en
Polonia. Un muy bajo peso al nacer ligado a la sepsis representa un mayor riesgo
de muerte en el neonato, ya que segun otros estudios la tasa de mortalidad
aumento a un 37% y en paises como Noruega alcanzo entre 40% y 43%.
Ademas, se debe resaltar que la sepsis ocupa el tercer lugar de la lista de
muertes después del parto prematuro y las complicaciones en el periodo

perinatal (8).

Por otra parte, la identificacion oportuna y el diagnéstico temprano de las IAAS
son importantes para una adecuada intervencion y para lograr ello debe ser
informada de manera continua. Un estudio realizado por diversos organismos de
salud en Rumania, en el 2020, revelo un aproximado de 100.000 casos de IAAS
al afo, con una prevalencia de 2,6% (intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,7—
4,0). Estas cifras se mantienen por debajo de la media europea debido a normas
enfocadas en la vigilancia, prevencion y limitacion de las infecciones
intrahospitalarias en los diversos servicios publicos y privados, vigilancia y

notificacion de las IAAS, monitoreo de la exposicion accidental del personal
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sanitario a productos bioldgicos y precauciones estandar. Ademas, de contar con
un equipo ejecutivo multidisciplinario que asegura el cumplimiento de las

actividades (9).

Es asi que en afios recientes se ha prestado atencién al entorno hospitalario
como propagador de infecciones y donde se incuban microorganismos
resistentes a antibidticos. Un estudio realizado por diversos centros
epidemioldgicos en Italia, en el 2019, informo que cada afo se reportan 450.000
a 700.000 IAAS y de las cuales el 30% pudieron prevenirse. Segun la literatura
se conoce que los microorganismos que pululan en las superficies hospitalarias
pueden sobrevivir de algunas horas hasta meses y que se pueden propagar a
través del personal asistencial. Asimismo, superficies que estan en constante
cercania del paciente, como barandas de cama, cabeceras, comodas, lavaderos
y perillas del servicio se contaminan con facilidad y representan un alto riesgo de
propagar gérmenes. No obstante, ha cobrado relevancia la accion de superficies
no convencionales como los teléfonos celulares, laptops, asi como los
humidificadores de oxigeno y trajes de plomo que se usan en sala de

operaciones (10).

Por otro lado, la reutilizacibn de aparatos de uso médico en el ambito
extrahospitalario representan potenciales riesgos a la salud de las personas, ya
que dichos materiales estan mas propensos a pasar por una inadecuada
desinfeccién, contribuyendo a la propagacién de microorganismos nocivos; asi
como a una manipulacién incorrecta que puede provocar dafio durante la
atencion al paciente (11). Asimismo, el avance de la tecnologia ha conllevado a
la utilizacién cada vez mas creciente de materiales biomédicos mas complicados
de manejar, resultando mas complejo el asegurar un correcto lavado y
esterilizacion del mismo. El aumento de las notificaciones de brotes infecciosos
a causa de un reprocesamiento incorrecto de endoscopios exige una mejora
sustancial y supervisada de los procesos de reprocesamiento en las centrales
de esterilizacion (12).

Por ello, es fundamental que tanto el personal asistencial, como los
establecimientos de salud practiguen normas de bioseguridad de manera

obligatoria y que procuren la creacion de las condiciones pertinentes para el
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cumplimientos de tales normas (13). Aunque, no todo profesional de salud
cumple con el requisito y la obligacion de utilizar medidas de bioseguridad, ya
que, con frecuencia, el personal de enfermeria del servicio de cirugia no utiliza
medidas de barrera o proteccion para la manipulacién e inspeccion del
instrumental quirdrgico. El no utilizar gafas y ropa de proteccion apropiada
durante el proceso de limpieza del instrumental de cirugia abierta o endoscépica,
asi como en el proceso de esterilizacion se convierten en factores que
predisponen a que el profesional tenga el riesgo de poder contraer alguna
infeccion (14)(15).

Desde hace algun tiempo, las infecciones que ocurren dentro de los hospitales,
0 mejor conocidas como infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
han concitado un mayor interés de parte del profesional sanitario, asi como de
los pacientes y los encargados politicos. El paso de los términos “nosocomial” o
“de inicio en el hospital” a “asociados a la atencion médica” evidencia una mejor
identificacion de infecciones en ambientes de atencién sanitaria que estan
separadas de los hospitales, como centros de cirugia de dia, centros de dialisis
y casas del adulto mayor (16). En ese sentido, el MINSA define a las IAAS como
aquella condicién local o generalizada producto de una reaccién nociva a la
presencia de un agente patdégeno o a sus toxinas en el paciente o el personal
asistencial dentro del ambito de la atencion sanitaria y que dicha condicién no

estaba presenta antes de su ingreso (17).

Por otro lado, la desinfeccion se define como un proceso fisico y quimico que
busca destruir casi todos los microorganismos, a excepcion de las esporas,
generalmente se realiza después de una limpieza previa y se puede aplicar a
todos los ambientes y en ultima instancia a los instrumentales quirargicos, que
debido al uso que desempefian, deben ser sometidos a un proceso de
esterilizacion. Eliminando de esta manera a todos los microorganismos, siendo

seguro de utilizar en los pacientes (18).

De esta manera La enfermera especialista en centro quirdrgico es una
profesional de alta competitividad debido a sus habilidades y técnicas para
trabajar en equipo, mantiene la comunicacion y conoce la situacion de los

deberes antes, durante y después de cada intervencion quirdrgica (19).

12



Con respecto a ello, una de las teorias de enfermeria que se puede aplicar en
nuestro estudio, es la teoria de Dorothea Orem, ya que en sus premisas enfatiza
gue la enfermera debe brindar los cuidados enfocados en medidas de prevencion
de manera responsable, comprometida y empdtica, ya que el ambiente que se
vive dentro del hospital puede ser bastante agresivo y estresante. Su teoria del
autocuidado esta enfocada en generar una conducta ética entre el equipo
multisectorial y enfatizando la importancia de la prevencién, control y proteccion
de enfermedades. Por lo tanto, es fundamental que el personal enfermero
demuestre niveles adecuados de competencia acerca de su profesion y las

diversos problemas asociados, para poder brindar un cuidado mas acertado (20).

En el ambito nacional, Chavez D. (21), en Perd, en el afio 2016, realizo un
estudio cuyo objetivo era “determinar los conocimientos y practicas de las
medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en enfermeras(os) del
servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2014”, el estudio
fue cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, con un conjunto
poblacional de 30 enfermeros (as). La encuesta y la observacion fue la técnica
de eleccién y como instrumento el cuestionario y lista de cotejo. Se encontré qué
con respecto a Los conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos, el 54% conocia, mientras que el 46% desconoce tales medidas.
Ademas, solo el 50% de enfermeros practica de forma correcta dichas medidas.
Concluye que en cuanto a los conocimientos y practicas de bioseguridad en
enfermeros, un poco méas de la mitad tiene conocimiento (54%) y practica (50%)
de las normas de bioseguridad.

Asi mismo, Capacola D. (22), en Perd, en el afio 2019, al realizar su
investigacion, cuyo objetivo era “determinar el nivel de conocimiento sobre la
esterilizacion por calor humedo en autoclave, en enfermeros del centro
quirurgico”, con metodologia descriptiva y cuantitativa. Se obtuvo una muestra
de 20 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento que se utilizo fue
un cuestionario sobre el conocimiento acerca de la esterilizacion. Los hallazgos
revelaron que el nivel de conocimiento fue: bueno en un 45%, regular en un 40%
y malo en un 15%. El conocimiento acerca del significado, la efectividad,
importancia y nivel de desinfeccion, resulto bueno (50%), regular (35%) y malo

con un 15%. En cuanto al grado de conocimiento sobre el manejo de material
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quirdrgico, separacion entre empaquetado y métodos de esterilizacion. Se
encontré que fue conocimiento bueno con un 35%, regular con 45% y malo con
un 20%. Se concluye con la necesidad de renovar el nivel de competencia con
el propdsito de mejorar la calidad y eficacia en el manejo de central de

esterilizacion.

Del mismo modo En otra investigacion realizado por Fernandez R. y colaborador
(23), en Perq, en el afio 2016, con el objetivo “determinar el nivel de conocimiento
y practica de los profesionales de enfermeria respecto a los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica”,
con metodologia descriptiva, no experimental, cuya poblacion fue de 22
enfermeras(os). Se utilizO como instrumento, el cuestionario sobre el
conocimiento del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscopica. Segun los hallazgos el 40% evidencia
nivel de conocimiento bueno, manejo adecuado del proceso de limpieza y
desinfeccién (70%), predominando el nivel de conocimiento, asi como el
cumplimiento correcto con un 70%; y en cuanto al proceso de esterilizacion,
destaco un nivel bajo con el 40% y cumplimiento correcto con un 68%. Concluye
que el 70% de enfermeros de central de esterilizacién evidencio buen nivel de
conocimiento y adecuada practica, mientras que el grado de conocimiento y

cumplimiento acerca de los procesos se mantuvo de bajo a regular (40%).

Por otro lado, Nufiez M. y colaborador (24), en Perq, en el afio 2017, con su
objetivo “Determinar grado de conocimiento y grado actitud de los estudiantes
de pregrado de la Facultad de Estomatologia de una universidad privada
peruana”, dicho estudio fue descriptivo, el conjunto total fue de 144 estudiantes
de tercero, cuarto y quinto afio de dicha carrera. El instrumento que se utilizé fue
un cuestionario de 24 preguntas. El nivel de conocimiento fue catalogado como
alto, medio y bajo, mientras que la actitud como positiva, regular y negativa. De
la misma forma se pudo evaluar la asociacién entre conocimiento y actitud por
medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson. En sus resultados se encontro
que el 43,8% de estudiantes tuvo un grado medio de conocimientos y 61.8% tuvo
una actitud regular sobre el asunto. Concluyen que no se hall6 asociacion
significativa entre conocimiento y actitud, no obstante, si hubo relevancia entre

la actitud y el seguir o no uno de los cursos.

14



Por otro lado, en el contexto internacional, Hurtado D. (25), en Ecuador, en el
2016, elaboré una investigacion que tuvo como objetivo “determinar el
conocimiento y la aplicacion que tiene el personal de salud y de servicios que
laboran en el Hospital Civil Borbén”, con metodologia descriptiva-cuantitativa,
con una muestra de 80 profesionales de enfermeria. El instrumento fue una
encuesta sobre el conocimiento del manejo de las normas bioseguridad. La
encuesta revel6 que el 43% de los trabajadores del area de salud y limpieza
presentd escasos conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad, el 46%
demostré conocimientos suficientes y el 11% muestra un conocimiento deficiente
sobre dichas normas. Asimismo, el 63% recibié capacitacion sobre las normas
de bioseguridad, pero el resto no fueron capacitados. Se concluyé que el
personal que trabaja en dicho establecimiento, demostré conocimientos
adecuados, pero al momento de ejecutar actividades aparecen obstaculos como
falta de suministros o se olvidan de los aprendido, comprometiendo la salud del

cliente y la suya propia.

Otra investigacion llevada a cabo por Correia L. y colaboradores (26),en Brasil,
en el 2018, cuyo objetivo fue “Analizar el proceso de trabajo de los profesionales
de enfermeria que acttan en el centro de material y esterilizacion (CME) en
relacion a la esterilizacion de material quirargico”, con metodologia cualitativa,
con una muestra de 11 profesionales de enfermeria. El instrumento fue una
encuesta semiestructurada sobre el conocimiento del proceso de esterilizacion
del material que se usa en quir6fano. Se encontr6 que la explicacién de los
procesos de esterilizacion, lo relacionado a la seguridad del paciente, los
problemas dentro del ambiente de trabajo y la capacitacion permanente fueron
factores que son posibles de mejorar. Finalmente se concluye que el personal
asistencial demostré conocimiento insuficiente en el proceso de esterilizacion,
por lo que es necesaria la gestion y capacitacion constante dentro del trabajo en

la central de esterilizacion.

Es importante el presente estudio porque va a concientizar acerca de la
aplicacion correcta de medidas de bioseguridad en beneficio propio, paciente,
comunidad y trabajador de salud en general, a través de una concientizacién
profunda acerca de los protocolos de bioseguridad que es necesario entender y

ejecutar y en consecuencia recomendar al personal asistencial en todos los
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establecimientos de salud con el fin de instaurar actividades encaminadas a
asegurar que todo profesional sanitario se encuentre debidamente preparado y
se consiga optimizar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
y lograr mejorar el conocimiento del protocolo de bioseguridad, puesto que desde
una perspectiva disciplinaria, se debe tener en cuenta los recursos necesarios
en la prevencion de las infecciones que se pueden adquirir dentro del

establecimiento hospitalario.

Todo estudio investigativo tiene una justificacién a nivel teérico, ya que aportara
conocimiento relevante acerca del empleo de teorias sobre las medidas de
bioseguridad durante los procesos que se llevan a cabo en la central de
esterilizacion. soluciones que puedan resolver el problema a tratar, y asi se
pueda aumentar los conocimientos necesarios en el enfermero(a) que labora en
los servicios relacionados al instrumental de cirugia. Asimismo, se menciona la

teoria de Dorothea Orem que da respaldo tedrico a nuestro estudio.

A nivel metodoldgico, seré justificable, porque permitird el uso de herramientas
que permitan abordar temas en las que el tipo, disefio e instrumentos de

investigacion que se abordara para la recoleccion de datos sean confiables.

De igual manera, a nivel practico, es justificable porque permitird poner en
practica los conocimientos de enfermeria para la solucion de la problematica
sobre las medidas de bioseguridad que deben desarrollarse dentro de los centros

de esterilizacion.

Finalmente, la presente investigacion es importante, ya que a que a partir de los
datos recabados se podra generar conciencia y responsabilidad en los
estudiantes y profesionales sanitarios, de la misma manera sera de utilidad para
ellos, debido a que estaran mejor orientados y podran obtener un mejor

conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad.

Por tanto, se estableci6 como objetivo principal, determinar las Medidas de
bioseguridad frente al proceso de desinfeccion y esterilizacion del instrumental
quirargico, en profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima- 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion de desarrollara bajo las premisas del
enfoque cuantitativo, porque permitird la recolecciébn y analisis de datos
obtenidos mediante procedimientos estadisticos. En cuanto al disefio
metodoldgico estara encaminado sobre el disefio descriptivo porque se
analizara en su medio natural, sin intervenir sobre la variable principal y sera
transversal porque los datos de la investigacion se abordaran en un punto

temporal determinado (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

Se trabajara con una poblacién de la cual se extraera la muestra representativa.
Con un total de 42 integrantes profesionales de enfermeria que estan laborando
en el servicio del centro quirargico del Hospital Maria Auxiliadora de Lima en el

2022, en el distrito en San Juan de Miraflores. Para poder ver el nivel

caracteristico de los participantes, que se detallan a continuacion.

Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que estén de turno en los servicios para la encuesta.
Profesionales que tengan mas de un afio de experiencia laboral en el servicio
del estudio.

Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no se encuentren presentes, de vacaciones o
dia libre.

Profesionales de enfermeria que no acepten participar en el estudio.

Muestra
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N Poblacién 42
Z Nivel de conflanza (95%=0,95) 1.96
p Probabilidad favorable 0.5
g=1-p Probabilidad desfavorable 0.5
= Error muestral 0.05
n Tamano de la muestra 38in

La muestra serd no probabilistico, contando con un total de 42 enfermeras que
formen parte del &mbito de estudio mencionado anteriormente, en donde Naupas
Paitan, (28) lo definen como aquella estrategia que amerita considerar a la
totalidad de la poblacién, entendiendo que ello corresponde a la no necesidad
de aplicar una férmula, al contar con una poblacion inferior a 100 representantes.
A lo que, como criterio de inclusion establecido por el investigador, considera
gue aquella posibilidad de limitar en base a criterios de calidad, se debe contar
con todo el personal de enfermeria en cuanto a la seleccion de los participantes

del estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: El conocimiento del personal de enfermeria frente a la bioseguridad en

la manipulacion del instrumental quirdrgico.

Definicion conceptual: “La bioseguridad es un conjunto de medidas que toma
parte de prevencion y control de riesgos biologicos y epidemioldgicos, donde se
toma en cuenta los equipos de proteccion personal de salud para la manipulacién

adecuada del instrumental quirurgico” (29).

Definicion operacional: La bioseguridad es un conjunto de medias que toman
los profesionales de enfermeria para la prevencién, control de riesgos biolégicos
y epidemiolégicos dentro del servicio, donde toman en cuenta el uso de equipos
de proteccion personal de salud para la manipulacion adecuada del instrumental
quirurgico en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, en la cual sera medido por
un cuestionario del manejo de bioseguridad sobre el proceso de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion de los instrumentales quirdrgicos.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Técnica

En el presente trabajo se empleard la técnica de la encuesta. Esta técnica se
distingue por su estandarizacion, lo que permite incluir a varios participantes y
de forma paralela favorece la recoleccion de multiples datos en un corto tiempo.
Ademas, tiene la caracteristica de ser flexible, lo que le permite adaptarse a
diversos tipos de poblaciones o muestras de participantes. Es la técnica de
preferencia al desarrollar estudios de tipo cuantitativo en el ambito de las ciencias
de la salud (31).

Instrumento

El instrumento sera el cuestionario sobre el manejo de la bioseguridad, el cual
consta de 16 preguntas tomando en cuenta 3 dimensiones: limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion, los resultados finales son: conocimiento adecuado
de (10 a 15) y conocimiento inadecuado de (0 a 9); a mayor puntuacién, mayor
sera las medidas de bioseguridad que conoce el profesional de enfermeria. En
términos de evaluacion del nivel de conocimiento y con la siguiente valoracion:
Conocimiento deficiente (10 — 13), conocimiento regular (14 — 17) y conocimiento
bueno (18 — 20).

Validez

En cuanto a la validez, se empleara la ficha técnica de instrumento, expuesta en
el Anexo E, Asi mismo, Naupas Paitan (28), con respecto al instrumento explica
qgue permita la evidencia de alta confianza en el recojo de datos. EN EL ANEXO
E

Confiabilidad

La confiabilidad queda conceptualizada como aquella demostracion de fiabilidad
en términos de proceso estadistico, expuesto mediante la valoracion A
ATRAVES DE UN PROGRAMA PARA DAR EL RESULTADO DEL Alfa de
Cronbach es de (0.7>0.5). EN EL ANEXO F

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacién previa para la recoleccion de datos
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Las previas autorizaciones y coordinaciones se enviaran al Médico jefe de la
Institucién Hospital Nacional Maria Auxiliadora, asi mismo se realizara una copia
de las autorizaciones para ser dirigidas al jefe de cada servicio en la cual se hara
el estudio, con la finalidad de que se permita el acceso para luego hacer las
coordinaciones respectivas con el departamento de enfermeria para establecer
los horarios en la cual se recolectara los datos con un tiempo aproximado de 10
a 15 min. en aplicar el instrumento (ANEXO C) y previa coordinacion con el

personal de enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento y recoleccién de datos

La recopilacion de la informacion se realizaré en el periodo del afio 2022, por la
cual el instrumento que mide la variable principal se realizé de forma digital por
medio de la encuesta en la aplicacion de Google, el mismo que nos permitid
crear un enlace compartido a través de las aplicaciones de teléfonos méviles. La
poblacién participante que tuviera algun percance para acceder al formulario, se
le va a asistir por parte de la estudiante encuestadora y que se tomara un
promedio de 10 a 15 minutos para rellenar la encuesta, para ello se tomara 10
dias laborables como plazo de respuesta para asi tener un mejor procesamiento

de datos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio, la informacién obtenida luego de ser verificada y
evaluada sera exportada a una hoja de calculos en formato Excel, para después
ser ingresada al programa estadistico SPSS correspondiente a la version 26.
Dentro de ello se utilizaran las medidas de tendencia central, distribucion de
frecuencias y el calculo operacional de la variable y sus dimensiones.
Finalmente, los resultados mas relevantes seran presentados en tablas para un

mejor entendimiento (29)(30).

Andlisis Descriptivo: Este analisis nos brinda un conjunto de métodos
estadisticos en la cuan van a describir los datos que se obtendran en la

investigacion.

20



Andlisis Inferencial: Este analisis nos va a permitir sacar deducciones o

conclusiones de manera general de los datos a obtener.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Debido a que en estudios del entorno sanitario se trabaja con seres humanos,
dicho estudio deber ser realizado dentro de un contexto que asegure el empleo
de procedimientos éticos que posibiliten la trasparencia y el respeto de todos los
sujetos que son motivo de investigacion, resaltando los principios bioéticos

(31)(32). La aplicacion de dichos principios se detallan a continuacion:

Principio de autonomia

Hace énfasis en el respeto de las decisiones que toma cada participante. Este
principio invoca el uso del consentimiento informado (31). Se brindara a cada
profesional de enfermeria sobre lo que conlleva ser parte del estudio y luego se

les dara el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Hace hincapié en conseguir beneficios que favorezcan a las personas que
participan del estudio (33). Se informar& al profesional de enfermeria sobre los
beneficios que supondra el participar del estudio.

Principio de no maleficencia

Hace alusién en evitar todo riesgo que afecte la calidad de vida del participante
encuestado (31). Para ello se inform¢ a toda enfermera(o) que el participar del
estudio no representara un dafo a su salud.

Principio de justicia

Hace referencia a los beneficios que obtendran los participantes de manera
equitativa (33)(34). Durante el desarrollo del estudio se brindé el mismo trato

cordial y respetuoso a todas las enfermeras sin mostrar favoritismo por ninguna.
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022
JULIO AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE
2| 3 11 2] 3| 4 1] 2| 3] 4 1 2| 3|14 1] 2] 3] 4

1. Identificacién del problema

2. Busqueda de bibliografia via internet

3. Elaboracién de la Introduccioén: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

4. Elaboracion de la importancia y justificacion de la
investigacion

5. Elaboracion de la seccidén Obijetivo de la investigacion

6. Elaboracion de la seccion de materiales y métodos:
Enfoque y disefio de la investigacion.

7. Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

8. Eleccién de la Técnica e instrumento de recoleccion
de datos.

9. Elaboracién de la seccion material y métodos:
Aspectos hioéticos.

10. Elaboracién de la seccidon material y métodos:
Métodos de analisis de informacién.

11.Elaboracién de aspectos administrativos del estudio.

12.Elaboracién de los anexos.

13.Revision del Trabajo académico
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14. Aprobacion del Trabajo académico

3.1 Cronograma de Actividades ( Tabla)
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3.1. Recursos financieros
Presupuesto General (Tabla)
2022 TOTAL
MATERIAL JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE SI.
Equipos
1 laptop 3000 3000
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 17 17
Hojas bond 19 19 38
Materiales
Bibliograficos
Libros 76 83 18 177
Fotocopias 37 27 45 16 125
Impresiones 50 14 38 102
empastado 9 26 57 92
Otros
Movilidad 51 25 29 50 155
Alimentos 57 13 70
Llamadas 43 32 11 86
Recursos
Humanos 0
Asesor 320 320
Imprevistos* 150 200 350
TOTAL 3714 389 103 361 4567
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

hipotesis general

Variables

i Cual es el nivel de conocimiento de
la enfermera sobre medidas de
bicseguridad frente al proceso de
desinfeccion vy esterilizacion del

Determinar el nivel de conocimiento
de la enfermera sobre medidas de
bicseguridad frente al proceso de
desinfeccion y esterilizacion del

el nivel de conocimiento de la
enfermera sobre medidas de
bioseguridad frente al proceso de
desinfeccion vy esterilizacion del

Conocimiento de
la enfermera

sobre

medidas

de bioseguridad,

instrumental quirdrgico en el Hospital | instrumental  quirdrgice en el | instrumental quirdrgico en el Hospital | desinfeccion  y
Macional Maria Auxiliadora, Lima- | Hospital Macional Maria | Macional Maria Auxiliadora esterilizacidn
20227 Auxiliadora, Lima- 2022

Problemas especificos Objetivos especificos hipotesis especifica Dimensiones

. iCual es el nivel de| = |dentificar el nivel de + Elnivel de conocimiento de la | Limpieza

conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre  medidas de
limpieza del instrumental quirdrgico
en el Hospital Macional WMaria
Auxiliadora, Lima- 20227

. iCual es el nivel de
conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre el proceso de
desinfeccidn del instrumental
quirdrgico en el Hospital MNacional
Maria Auxiliadora, Lima- 20227

. iCual es el nivel de
conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre  medidas de
esterilizacian del instrumental
quirargico en el Hospital Macional
Maria Auxiliadora, Lima- 20227

conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre medidas de
limpieza del instrumental quirirgico

en el Hospital Macional Maria
Auxiliadora, Lima- 2022
. |dentificar el nivel de

conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre el proceso de
desinfeccidn del instrumental
quirdrgico en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, Lima- 2022

. |dentificar el nivel de
conocimiento de la enfermera en su
dimensién sobre medidas de
esterilizacion  del  instrumental
quirirgico en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, Lima- 2022

enfermera en su dimension
sobre medidas de limpieza
del instrumental quirdrgico en
el Hospital MNacional Maria
Auxiliadora.

« Elnivel de conocimiento de la
enfermera en su dimension
sobre el proceso de
desinfeccién del instrumental
quirdrgico en el Haospital
Macional Maria Auxiliadora.

+« Elnivel de conocimiento de la
enfermera en su dimension
sobre medidas de
esterilizacion del instrumental
quirdrgico en el Hospital
Macional Maria Auxiliadora

desinfeccion
esterilizacion

Tipo de investigacion
Tipo basica

Enfoque de investigacion
Cuantitativo
Diseiio
investigacion:
Disefic no experimental /
transversal / descriptiva
Poblacion:

42 enfermeras

de la

Muestra:
42 enfermeras
Tipo de muestra no

probabilistica

Muestreo intencional
Técnica de recoleccion de
datos

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO B. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA, LIMA- 2022

Titulo de la investigacién: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL PROCESO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, EN PROFESIONALES

Variable

Tipo de
\Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

N° de
items

\Valor final

Criterios
para asignar
valores

Medidas
de
Bioseguri
dad

Tipo de
\variable

cuantitativo

La bioseguridad es
un conjunto  de
medidas que toma
parte de prevencion
ly control de riesgos
bioldgicos
epidemiologicos,
donde se toma en
cuenta los equipos
de proteccion
personal de salud
para la manipulacion
adecuada del
instrumental
quirdrgico

La bioseguridad es un conjunto de
medias que toman los profesionales
de enfermeria para la prevencion y
control de riesgos biolégicos y

yepidemiol(’)gicos dentro del servicio,

donde toman en cuenta el uso de
equipos de proteccion personal de
salud para la manipulacién
adecuada del instrumental
quirargico en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, en la cual sera
medido por un cuestionario del
manejo de bioseguridad sobre el
proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los instrumentales
quirdrgicos.

Limpieza

Definicion
Principios Proceso

Correcto:1

Desinfeccion

Definicion Niveles
Técnica Tipos de
desinfectante

7-11

Esterilizacion

Método Tipos

12-15

Incorrecto : O

Adecuado
: (10 a15)

Inadecuad
o:(0a9)
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

CUESTIONARIO

“Conocimientos de los procesos de limpieza, desinfeccidn y esterilizacidn del
instrumental quirirgico™
Estimadas colegas, reciban Uds. Mis afectucsos saludos, soy estudiante de
Segunda especialidad en Centro quirdrgico, en la actualidad vengo elaborando una
investigacion, que busca identificar los nudos gue interfieren en nuestra labor diaria
en esta area; por ello les solicito respondan con la mayor veracidad estas

preguntas, garantizandoles el anonimato de las respuestas.
Agradezco anticipadamente su participacion.

En la siguiente encuesta es de caracter anonimo y confidencial, se agradece su
ayuda.

I Datos Generales
1. Estado Civil: soltera ( ); casada( ); separada ( ); otral ).

2. Tiempo de servicio en sala de operaciones: Menorde 1 afio( );de1a5
afios | );de 5a10afios ( ); mas de 10 afios [ )

3. Cuenta con estudios de especialidad: Si{ ) No( )

L. Datos variables conocimientos
Limpieza.
1. El proceso de limpieza del instrumental quirdrgico es:
a. Disminuir la biocarga y particulas de polvo visibles del material para
hacer segura su manipulacion.
b. Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, eliminando
las incrustaciones de residuos en el material
¢. Garantizar las condiciones de limpieza necesarias, de material de reuso
no critico sometidos solo a limpieza.
d. Garantizar la salida y entrada de todo tipo de material quirdrgico utilizado
en la institucion
2. El principio de limpieza se define como:
a. La suciedad ;favorece proteccion, albergue y proliferacion de
microorganismos patogenos? E inactiva los agentes limpiadores
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b. ;Las correctas y buenas practicas del lavado son importantes para el
cuidado del instrumental y para reducir la carga bacteriana de las
superficies?

c. Los equipos e instrumentos ;deben desarmarse en todas sus partes
para favorecer la limpieza?

d. La aplicacion de las buenas practicas de lavado ;son importantes
reducir la carga microbiana de toda superficie inerte?

3. Para garantizar el proceso de limpieza, es necesario cumplir:
a. Descontaminacion o prelavado, lavado, secado y lubricacion del
material.
b. Lavado, secado y lubricacion
c. Recepcion, lavado, clasificacion y secado
d. Lavado, recepcion y salida.

4. Las formas de monitorizacion del proceso de limpieza son:
a. Forma visual
b. Por lupa
c. Por bioluminiscencia
d. Todos las anteriores.
5. La forma correcta de secado del instrumental quirdrgico en el lavado
manual es:
a. Exposicion al medio ambiente o luz solar
b. Aire comprimido
c. Secado manual y aire comprimido
d. Bioliminiscencia

Desinfeccion

6. Desinfeccion la desinfeccion como
a. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, que
incluye las esporas.
b. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, a
exencion de esporas.
¢. Proceso de eliminacion de microorganismos en superficies organicas
incluye las esporas.
d. Proceso de eliminacion de microorganismos en superficies organicas
excepto esporas.
7. Spauiding establecid como principal criterio para la desinfeccion la
clasificacion de los articulos segin su exposicion:
a. Articulos criticos, semi criticos y no criticos.
b. Articulos de alto, bajo y medianos riesgos
c. Articulos desinfectables y no desinfectables
d. Articulos descartables y reusables
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8. Segun la clasificacion de Spauiding, los eguipos endoscopicos, son
considerados articulos .._........_...... y deben tener en su manejo
desinfeccionde .............. nivel
a. Desinfectables — Alto
b. Semi criticos- Baja
c. Semi criticos- Alto
d. Medianamente en riesgo - Alto

9. Sobre la técnica basica de desinfeccion de Alto NMivel (DAN), es necesario:
a. Usar solo guantes
b. Que el material que sera sometide a DAN debe estar limpio y seco
c. Que la solucion desinfectante sera aspirada con una jeringa por todos

los lamenes.
d. Que el enjuague sea realizado, utilizando abundante agua esteéril.

10. Son considerados como desinfectantes de Alto Nivel y pertenecen a los
metodos quimicos de desinfeccion.
a. El glutaraldehido
b. El amonio cuaternario
c. El orto-ftalaldehido
d. glutaraldehido y orto-ftalaldehido

11. El factor que afecta la efectividad del proceso de desinfeccion, esta dado
por:
a. La presencia de agua dura
b. La presencia de detergente enzimatico
c. La antigliedad del articulo
d. Duracion de la exposicion del articulo al desinfectante

Esterilizacion

12. La ................... es el resultado de un proceso para cbtener un material
esteril a través de un conjunto de procedimientos mediante los cuales se
destruye y elimina todo tipo de vida microbiana de los materiales
procesados incluidos las esporas, hasta un nivel de aseguramiento de
esterilidad de 10 ®©

. Pasteurizacion

. Desinfeccion de alto nivel

Esterilizacion

. Espoliacion.

anow

13. Son metodos de esterilizacion:

. Métodos naturales, tecnologicos, fisicos y quimicos

. Solo existe métodos fisicos o de altas temperaturas

. Solo existen métodos quimicos o de bajas temperaturas

o omw
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d. Métodos fisicos y quimicos

14. El oxido de etileno es un esterilizante quimico gaseoso que se utiliza para
esterilizar:

Objetos termolabiles

Ambiente del quiréfano

Mobiliario

Todo el instrumental de acero quirirgico

a0 o

15. La esterilizacion fisica, esta contraindicada para esterilizar:
a. Vidrios
b. Objetos metalicos
c. Objetos termolabiles
d. Ropa quirirgica de tela

INSTRUMENTO: “Actitud frente a los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental quirdrgico”

N ITEM De Indiferente En
acuerdo dezacuerdo
LIMPIEZA
1 Es importante el uso de barreras de proteccidn en
el proceso de limpieza
2 Es innecesario ufilizar lag medidas de proteccidn

individual en el proceso de limpieza.

3 El retiro de guantes después de la manipulacidn
del material contaminado es innecesarno.

4 Me interesa la integridad fisica de los colegas
fremte a exposicidn de residuos.

9 Me interesa la integridad fisica del personal de
central de esterilizacion, durante el proceso de
limpieza.

6 E=z importante que &l instrumental se encuentre
completamente limpio.

T Después de haber limpiado el instrumental,
vuelvo a limpiardo si es reportado que continua
sucio?

a & Considero transcendental contar con protocolo
de limpieza de material guinirgico?

9 El proceso de limpieza es realizado tal como me
han precisado la jefatura inmediata.

10 | S requiere meportar de inmediato la
contaminacidn ocular sufrida con la solucidn de
limpieza no reporto.

DESINFECCION

11 | Considera de importancia los conocimientos del
proceso de desinfeccidn del instrumental
quirirgico

12 | En alguna ocasion evidencio el retiro del material
quirtrgico antes del tiempo indicado en el
protocolo

13 | Considerar necesarioc enjuagar el material
después del proceso DAMN

S/




14

Se preocupa por limpiar y secar comectamente el
material guirdrgico antes del proceso de
desinfeccitn

15

Eztd consciente de la importancia de someter el
material quinirgico a desinfeccion de alto nivel
sequn requermiento del mismo.

ESTERILIZACION

16

Considera la separacidn v clasificacién  del
material guinirgico segun el tipo innecesaria

17

Se preocupa por dar buen uso al materal
especial utilizado en el empague

18

Congidera Ud. que parar el proceso de
esterilizacién, =i comprueba la presencia de
material contaminante en un paquete o caja de
instrumental.

15

Congsidera Ud. que es su responsabilidad usar
indicadores de certificacion o wvalidacidn del
proceso de esterilizacidn para certificar la
esterilidad del material

20

Fiensa que los indicadores que diferencian los
paquetes procesados de agquellos que no han
gido procesados, son mds importantes que la
tiraz o cintas con control quimico colocadas
dentro del articulo
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ANEXO D. FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
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DIMENSION 1: LIMPIEZA

TOTAL

P

P

P4

P3

P2

P1

Nl:l

L - J =~/ = =/ ' | ~ /"= ‘' | - [ -~ | |
1
2
1
2
4
2
1
2
1
1
3
1
1
2
4
2
2
3

214

1.03 1.08 1.16 1.09 0.81 0.94

0.36253521

6.12
8.77

6.11728395

8.7654321
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DIMENSION 2: DESINFECCION

TOTAL

16
13
14
13

16
15

14
16

16

13
12

212

DESINFECCION

P2 |P3

P6

P4 |P5

N® |P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18

0.88 1.2 0.76 0.8 0.6 1.3

0.60198347

5.58
12.1

6.03
12.1
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DIMENSION 3: ESTERILIZACION

TOTAL

16
12

12

10

15
14

10
11
12
14

ESTERILIZACION

P1 |P2 |P3 |P4 |P5

Nﬂ

10
11
12
13

14
15

0.5

3.929
7.529

0.77898791

&

6.356
7.529
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ANEXO F. CONFIABILIDAD O FIABILIDAD

ALPHA DE CROMBACH

VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,622 31

DIMENSION 1: LIMPIEZA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,648 6

DIMENSION 2: DESINFECCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,608 6

DIMENSION 3: ESTERILIZACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,598 5
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ANEXO G. CONSENTIMIENTO INFORMADO

niversidad
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL PROCESO DE
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MNACIONAL MARIA
AUXILIADORA, LIMA- 2022

Mombre del investigador principal: Wendy Mercedes Llerena Palacios

Propoésito del estudio,_: brindar datos que contribuiran a la mejora del proceso de las
medidas de bioseguridad en el proceso de manipulacion del instrumental quirirgico que
aplica el personal de enfermeria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) gue le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no se
identificara cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a .............................,
coordinador de equipo teléfono movil N® ........................... 0 al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa gue sus derechos se han vulnerado, puede dingirse al presidente
del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales se respondieron zsatisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente
acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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