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RESUMEN

Objetivo: eterminar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria del area de
emergencia, en una institucion de salud Lima 2024

Materiales y métodos: Indagacién de caracter cuantitativo, descriptivo
vinculante, no experimental y de corte transitorio. El colectivo estara integrado
por 35 enfermeras operantes en el area de urgencias. La misma que es
considerada para muestra de acuerdo al disefio muestral no probabilistico de
tipo censo utilizada en poblaciones finitas. La técnica que se utilizara para
medir la variable conocimiento sera la encuesta y el instrumento un
cuestionario; y para la variabli'practica sera la técnica de |la observacion y el
instrumento sera una guia de observacién para examinar la ejecucion relativa
a las normativas de bioseguridad del facultativo enfermero. Resultados: Para
realizar la evaluacion de los datos agrupados, se utilizaran metodologias
estadisticas explicativas que comprenden frecuencias proporcionales,

los cuales seran transportadas al software estadistico IBM SPSS Statistics,
cuyos resultados seran presentados en tablas y gréficos. Conclusiones: La
investigacion aportara informacion actualizada, que permitira establecer
planes de optimizacion, en pro de Io&enfermeros, que a su vez redundara en

la excelencia en el trato al individuo en el servicio de emergencia.

Palabras clave: Conocimiento; Practicas; bioseguridad; enfermeria (Fuente:
DeCS).




ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and practice
of biosafety measures. in staff of. nursing in the emergency area, in a health
institution Lima 2024.
Materials and methods: Quantitative, binding descriptive, non-experimental and
transitory investigii'on. The group will be made up of 35 operational nurses in the
emergency area. The same one that is considered for sample according to the
non-probabilistic census-type sampling design used in finite populations. The
technigue that will be used to measure the knowledge variable will be the survey
and the instrument will be a questionnaire; and for the practical variable it will be
the observation technigque and the instrument will be an observation guide to
amine the nurse practitioner's performance relative to biosafety regulations.
Results: To carry out the evaluation of the grouped data, explanatory statistical
methodologies will be used that include proportional frequencies,
which will be transported to the statistical software IBM SPSS Statistics, whose
results will be presented in tables and graphs. Conclusions: The research will
provide updated information, which will allow optimization plans to be established
for the benefit of nurses, which in turn will result in excellence in the treatment of
individuals in the emergency service.

Keywords: Knowledge; Practices; Biosafety; Nursery (Source: MeSH).




1. INTRODUCCION

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
reducir o eliminar los riesgos para la persona, la comunidad y el entorno
ecologico, preservando el dominio sobre los elementos peligrosos originados por
entes bioldgicos, fisicos 0 quimicos, alcanza la preclusién de efectos perjudiciales
para la existencia y el bienestar (1).

Acorde con la OMS se destaca que el colectivo médico encara un
incremento en el riesgo de percances laborales en comparacion con otros
gremios, debido a su inmersién en un entorno de trabajo repleto de variables
perniciosas para su bienestar. En consecuencia, es imperativo que este grupo se
instruya y aplique criterios de bioseguridad rigurosos para asegurar el bienestar
de tanto los beneficiarios internos como externos; adicionalmente, se subraya la
necesidad de que los acuerdos contractuales del personal sanitario incorporen
garantias de condiciones laborales seguras, formaciéon continua y
compensaciones por perjuicios y/o incidentes ocurridos durante el desempeno de
sus funciones. (2

Al respecto la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 2021,
comunico en 2021 que anualmente, aproximadamente 317 millones de individuos
sufren accidentes laborales a nivel global, enfatizando la importancia crucial de
la prevencién mediante educacion constante para la optimizacion de la salud y la
seguridad en el trabajo. También sugiere un robustecimiento del didlogo entre
partes sociales, incluyendo gobiernos y empleados, al considerar que las
pérdidas econdmicas derivadas de practicas inadecuadas en materia de
seguridad y salud ascienden al 4% del producto bruto interno anualmente y que
2,34 millones de personas fallecen cada afio a causa de accidentes o patologias
laborales. (3).

El Parlamento Europeo, por intermedio de la directriz 2000/5/CE, que se
erige como uno de los pilares legislativos és relevantes de la Unidn Europea en
materia de bioseguridad laboral, estipula la proteccion de los trabajadores frente
a los peligros derivados de la exposicion a agentes biologicos en el ambito
laboral. Esta norma dictamina que, en el evento de que un empleado desarrolle
una enfermedad o infeccion como consecuencia de su actividad profesional, se

le deben suministrar analisis diagnosticos adecuados. Dicho procedimiento




asegura una proteccion elevada y eficaz en términos de salud y seguridad de
manera pronta y exhaustiva.(4).

Una indagacion efectuada en Espafia durante el afio 2020 revela que un

73% del colectivo de enfermeria admite haber experimentado algun siniestro de
indole biologico en el desempefio de sus funciones, siendo los percances mas
habituales los punzamientos, las proyecciones de fluidos y las incisiones. Este
estudio también apunta que las deficientes condiciones laborales, el agobio
psicologico y la utilizacion errdnea de los aparatos de salvaguardia constituyen
las razones predominantes para estos incidentes. En esta investigacion, se
consultd a enfermeras de ambitos estatales y privados de Espafia, y los datas
obtenidos indican gue el 70% de los participantes percibe que su entorno de
trabajo les expone a amenazas significativas, mientras que un 20% opina que
esta vulnerabilidad es compartida por todos los operarios del sector sanitario. Por
otro lado, un 1% considera que las enfermeras estan particularmente en riesgo
debido a su constante exposicion a patdégenos biologicos, tanto en interacciones
directas como indirectas con los pacientes, lo cual incrementa su susceptibilidad
a contraer dolencias transmisibles. (5)

En el contexto de América Latina, durante el 2021, las cifras en Colombia
indican que un 55% del contingente de enfermeria ha experimentado incidentes
bioldgicos. Similarmente, en Chile, un 67% de los profesionales de enfermeria ha
padecido percances como pinchazos o cortaduras durante sus actividades, siendo
estos los mas habituales. En Argentina, la prevalencia de siniestros laborales es
elevada, alcanzando un 42.6% entre los trabajadores de la salud, frecuentemente
vinculados a errores en el manejo de material cortopunzante, y un 19.8% han
repartado otros tipos de accidentes en su lugar de trabajo. Adicionalmente, se
sefiala que un 27.5% de los accidentes no son declarados. Por otra parte, un
analisis ejecutado en Ecuador en el afio 2020 acerca del grado de conocimiento y
practicas de bioseguridad del personal de enfermeria revel6 que, del total
examinado, el 71% posee conocimiento de las medidas de bioseguridad, sin
embargo, solo el 46% las implementa ocasionalmente.

(6).

A nivel nacional en Perd, especificamente en Ayacucho, un estudio

realizado por Garcia F. et al. revela que el 65.5% de las enfermeras carecen de

vacunacion contra el VHB, mientras que el 16.4% son portadores de esta




enfermedad. Ademas, se reporta que el 69.2% de las enfermeras han sufrido
heridas superficiales por materiales cortopunzantes y el 21.8% no tiene la practica
habitual de usar adecuadamente las barreras de proteccion, las cuales suelen ser
ocasionadas por inyecciones o instrumentos afilados. Por ende, se destaca la
necesidad de incrementar la conciencia sobre el uso de medidas protectoras entre
el personal de salud mas susceptible a estas afecciones, enfatizando la
importancia de implementar barreras de proteccion efectivas.(7).

Asimismo, en el Hospital Goyeneche de Arequ‘ﬁa, se registro que el 54.5%
de los incidentes con material cortopunzante ocurrid en el Servicio de Urgencias,
el 28% en la hospitalizacion del Servicio de Medicina y Cirugia y el 17.5% en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el primer semestre de 2022, de
acuerdo con la unidad de epidemiologia. (8).

Conforme a las directrices emanadas por el Ministerio de Salud (MINSA) y
el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, durante el transcurso del afio
2022 se observé una merma en la aplicacion de las estrategias de bioseguridad,
en particular, la implementacion de defensas protectoras. A pesar de la edicion y
la aprobacion del Manual de Bioseguridad y Biocustodia por parte del Instituto
Nacional de Salud, y su distribucion sin costo en formatos tanto fisicos como
digitales para su adopcidon mandatoria por todos los operarios del sector sanitario
a lo largo del pais, el registro de aquel periodo sefald la ocurrencia de 1243
percances laborales. De estos, el 45% de los trabajadores de la salud contrajo
infecciones nosocomiales; simultaneamente, un 55% desatendié la utilizacién
correcta y desestimé el empleo de las barreras de bioseguridad.

(9).

Segun la indagacion erudita perpetrada por Alves y colaboradores en el afio
2022, se deduce que los efectivos de enfermeria desplegados en las estancias de
urgencias se hallan desproporcionadamente vulnerables a los agentes
contaminantes, derivado de su interacciéon intensificada y directa con los
pacientes. Esta condicion los predispone de manera significativa a las patologias
infecciosas, suscitando un punto de interés critico para las entidades sanitarias.
La adopcion y observancia rigurosa de las directrices de bioseguridad se ha
revelado como el instrumento preponderante para la mitigacién y manejo de las
infecciones intrahospitalarias.
(10).




Conforme a Mamani L y Salazar H., la instruccion dirigida al personal,
particularmente aquel desplegado en dreas de urgencias, se encuentra
constrenida por la incesante solicitud de atencion, precipitando la instauracion de
tacticas insuficientes en las operaciones del esquema de manejo de desechos no
contaminados. Esta deficiencia formativa repercute negativamente en la
implementacion adecuada de dichos procedimientos antes, durantedr después de
los actos médicos efectuados a los pacientes. Aunque la prontitud en la atencion
meédica es comprensible, resalta imperiosamente la necesidad de encarar y
amplificar la capacitacion del personal, con el objetivo de asegurar métodos
seguros y competentes en la administracién de residuos.

(11).

Por ende, el saber y las metodologias de bioseguridad de los auxiliares de
enfermeria, que prestan sus servicios en el departamento de urgencias, emergen
como cruciales para la preservacion de la integridad tanto de los mismos
profesionales como de los pacientes en situacion de precariedad vital. Un grado
de erudicion apropiado avala la asimilacion de estrategias fundamentales para
obstar la diseminacion de contagios y las maniobras efectivas de bioseguridad,
sustentadas en un cimiento doctrinal robusto, promueven un ambito nosocomial
seguro y atenuan el peligro de contacto con agentes patogenos. Asi, se torna
imprescindible la evaluacion y el enriguecimiento continuo del acervo de
conocimientos y las tacticas de bioseguridad para preservar un estandar elevado
de cuidado médico y evitar las complicaciones que emanen de infecciones
intrahospitalarias. (12).

En la localidad pertinente, en el nosocomio seleccionado para este estudio
en el departamento de emergencias, se percibe una copiosa demanda de
individuos de heterogéneas edades, géneros y estratos socioecondmicos,
afligidos por patologias de elevada intrincacion. Alli, la dotacidn enfermeril resulta
desmesuradamente insuficiente para dispensar atenciones sanitarias de primera
con el uso adecuado de protocolos de bioseguridad, debido al intenso
requerimiento de cuidado de los sujetos en estado de gravedad. Asimismo, se
constata un deficitario provision de equipamiento, materiales y articulos de
autoproteccion tales como guanteletes, antifaces, delantales, papel absorbente,
saponaceos, entre otros, esenciales para que el equipo sanitario ejecute de forma

segura sus deberes de asistencia, procurando asi un incremento en la prevencion




de contingencias laborales y contagios nosocomiales. En este escenario, durante
el afio 2023, un 26.67% del equipo de enfermeria ha padecido incidentes de
lesiones punzocortantes, colocandolos en un escenario de amenaza inmediata y
directa a su bienestar fisico, social y econémico. Tal panorama nos incentiva a
avanzar con la indagacion actual con la finalidad de a’licular tacticas de
refinamiento ante las observaciones obtenidas respecto al nivel de saberes y la
practica de los estandares de bioseguridad por las enfermeras en el area de
urgencias.

La doctrina enfermera que se contempla en esta indagacion es el Modelo
de Fomento de la Salubridad (MFS) de Pender N., el cual postula que la conducta
adoptada por el individuo se ve impulsada constantemente por la aspiracion de
alcanzar el bienestar. Pender concibié un esquema enfermero disefado para
responder a las repercusiones derivadas de sus actos en lo concerniente al
manejo de su propia salud, considerando la naturaleza poliédrica de las personas
en su interaccion con el medio ambiente; igualmente, dilucida la relevancia del
vinculo entre atributos personales, vivencias, saberes y convicciones asociados
con el comportamiento saludable deseado, y subraya que dicha conducta se
asocia con el afan de mantener la estabilidad y potenciar las habilidades para
propiciar el bienestar. Este modelo se fundamenta en dos pilares tedricos
principales: la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de

evaluacién de expectativas sobre la motivacién humana de Feather.

El primero, avanza la tesis de la trascendencia de los mecanismos cognoscitivos en
la metamorfosis conductual, anexando elementos del aprendizaje tanto cognitivo como
comportamental, que depende de la observacion, la memorizacién, la replicacién y la
induccién al actuar. El segundo pilar teérico, sostiene que la conducta es calculada, y
considera que la motivacién es esencial para alcanzar el cumplimiento de metas
preconcebidas. El MPS desgrana que las vivencias singulares, asi como los saberes y los
elementos psicoafectivos, inciden en la dindmica comportamental de los individuos. Se
sefialan cuatro pilares para esculpir el comportamiento: la atencién (mantenerse alerta
frente a los acontecimientos), la retencién (conservar en la memoria lo presenciado), la
reproduccion (capacidad de emular la conducta observada); ergo, las activaciones

deliberadas propician beneficios para el individuo. (13).
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El saber es la facultad de apropiarse informacion objetiva y preciosa que
nos faculta para desentrafiar la realidad por medio de larazén y el discernimiento,
asi como a través de patrones de aprendizaje. (14).

Entre las variedades de saber, discernimos: el saber vulgar, adquirido
mediante la vivencia, implicando el empleo de los sentidos como medio de acceso
al ente que se pretende descifrar y se capta de manera indirecta, desplegéndose
en praxis esporadicas. El saber cientifico, por su parte, constituye una forma de
conocimiento verificable, metodoldgico, imparcial y selectivo que se estructura
metddicamente con planteamientos objetivos que viabilizan la formulacion de
hipétesis para engendrar nuevo conocimiento. En contraposicion, el saber filoséfico
se manifiesta como un tipo de conocimiento critico, metafisico, incondicionado,
universal y metafisico. (15).

Respecto al conocimiento de bioseguridad, este abarca un compendio de
informaciones acumuladas ya sea a través de la experiencia directa o por medio de
la educacion formal, mediante cursos, seminarios, charlas educativas, etc.,
orientado a fomentar actitudes y comportamientos aptos para prevenir y/o mitigar
riesgos de contaminacion o infeccion.

(16).

Para implementar el conocimiento sobre las normativas de bioseguridad, el
individuo primero debe entablar un contacto directo con la materia mediante el
empleo de los sentidos, generando un aprendizaje que mas adelante se
manifestara en el dominio practico o en las actividades cotidianas. (17).

La ejecucion de las medidas de bioseguridad constituye conductas
evolucionadas orientadas a cultivar actitudes y comportamientos diligentes, con el
propdsito de eludir amenazas bidticas y garantizar la defensa de los individuos, el
habitat y la agrupacién global, se implementan tacticas especializadas. Dichas

trategias abarcan desde la aplicacion idonea de artefactos de salvaguardia
personal hasta la esterilizacidon correcta de areas y la manipulacién cauta de
sustancias bioactivas. Son un elemento indispensable del gobierno de riesgos en
ambientes donde se prevé la interaccion con vectores infecciosos y contaminantes.

Las técnicas acerca de la bioseguridad se fundan en axiomas y reglamentos
explicitos ideados para mitigar el esparcimiento de morbilidades, confirmar la
salubridad corporal de los agentes y prevenir la expansion de entidades

microbiologicas daninas. (18)
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Acorde con la OMS, la bioseguridad engloba un conglomerado de
lineamientos, fundamentos, tecnologias y practicas restrictivas que se despliegan
con el propdsito de defender el bienestar tanto de los facultativos como de los
pacientes ante amenazas biologicas, fisicoquimicas a los que puedan estar
expuestos; por ende, las medidas de bioseguridad adoptan un enfoque tactico para
el escrutinio y manejo de los peligros que atafien a la vida y el bienestar no solo de
seres humanos, sino también de entidades vegetales y animales, asi como los
riesgos asociados al entorno ambiental. (19).

Conforme a su proposito de erradicar o mitigar la contaminacion biclogica, la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (2019) subraya que los operarios que
manejan agentes biologicos potencialmente contaminados deben estar versados
en los peligros inherentes y dominar las técnicas y procedimientos pertinentes para
gestionarlos con propiedad. Mas crucial adn, deben evaluar continuamente la
probabilidad de ocurrencia de dafios o infecciones.

El procedimiento para implementar la seguridad en el manejo de infecciones
nosocomiales se efectia mediante la identificacién de microorganismos potenciales
capaces de inducir una transmisién contagiosa elevada de forma inminente. Por
ello, resulta esencial fomentar actitudes responsables respecto al uso y supervisién
de las medidas preventivas y su control. Esto incluye la comprobacion de los
instrumentos, la evaluacion de equipos estériles, la implementacion de kits de
bioseguridad en pacientes en estado critico, y la transformacién de la cultura
organizativa, englobando el manual de vigilancia epidemioldgica. (20).
Considerando los fundamentos, donde la generalidad presupone que las
estrategias de biocontencion deben ser observadas por todos los individuos, dado
que cualquiera puede ser portador de agentes infecciosos. Respecto a los
componentes de retencion, tenemos inicialmente a las inmunizaciones v,
adicionalmente, se enumeran las barreras primarias y secundarias, todas
mandatorias para prevenir la exposicién directa a los agentes o muestras
potencialmente infectadas. Como tercer fundamento no menos esencial esta las
técnicas de disposicidon de desechos los cuales deben eliminarse siguiendo de
manera rigurosa la regulacion, de acuerdo con su clasificacion. (21).

En las dimensiones consideradas, en lo referente a la praxis de

biocontencién, se ha ponderado en primera instancia; la higienizacion de manos.

12




Para Lopez N., limpiarse las manos, es un método crucial que impide adquirir
infecciones intercurrentes, mediante la friccion enérgica de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un lavado con agua copiosa, con el objetivo de remover
la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi obstaculizar la

propagacion de estos agentes infecciosos de individuo a individuo.

(22).

De acuerdo con Castro C., |a higienizacidén de manos constituye un conjunto
de tacticas efectivas, econdmicas y simples de aseo que implica la supresion por
desplazamiento de la flora transitoria presente en la piel de las manos, siendo
reconocida como una de las acciones mas contundentes en la prevencion y control
de la difusidn de patologias infecciosas en el entorno hospitalario. (23).

Se distinguen momentos especificos para el aseo de las manos: se efectuara
previamente al contacto con los pacientes internos y externos, después del
contacto con fluidos corporales, al comenzar las labores diarias, antes y después
de ejecutar cualquier procedimiento, antes y después de tratar una lesion, previo
y posterior al contacto con items contaminados, asi como al concluir la jornada
laboral. En lo concerniente a las modalidades de la limpieza manual, distinguimos
el aseo higiénico o rutinario, que implica eliminar mecanicamente |OSéeSidUOS de
manera vigorosa empleando un detergente liquido por un lapso de 20 a 30
segundos. El método clinico, ejecutado con una solucion antiséptica de extenso
alcance microbiano y debe prolongarse entre 40 a 60 segundos. Finalmente, el
procedimiento quirdrgico, efectuado por los empleados antes de entrar a la sala
de operaciones, demanda la aplicacion de un jabon antibacteriano con una
duracion de 5 minutos. (25).

La aplicacion correcta de las defensas protectoras tiene como finalidad
esencial prevenir una interaccion directa entre los seres y los elementos nocivos,
empleando materiales fisicos, quimicos y mecanicos pertinentes y acertados.
Dentro de estos, el empleo apropiado y puntual de los guantes representa una
tactica defensiva ante los peligros bioldgicos; estos son de uso unico y deben ser
utilizados al efectuar cualquier acto clinico para evitar la transferencia de
contaminantes (26).

13




Para efectuar la indumentaria de guantes se seguira un orden de acciones,
iniciando con la higienizacion de manos, posteriormente se procedera a abrir la
envoltura y se usara la mano predominante para manipular el pliegue y elevarlo a
fin de situarlo en la mano contraria, los bordes de los guantes se ajustaran para
asegurar gue ambos estén debidamente emplazados. (27).

En lo concerniente a la gestion de desechos alidos, se prioriza inicialmente
la catalogacion de estos, teniendo en cuenta que los biocontaminados, aquellos
gue han estado en contacto con los fluidos de los pacientes, se alojan en sacos de
tono carmesi. Los residuos ordinarios, considerados simples, se albergan en
recipientes de color negro y los desechos especiales, que son nocivos, corrosivos,
combustibles y peligrosos para la salud, se depositan en envoltorios amarillos. Los
materiales cortopunzantes deben ser desechados y alojados en depdsitos al
concluir al uso, los cuales deben ser sélidos y a prueba de perforaciones. Para
prevenir accidentes laborales con objetos afilados y punzantes, es crucial que el
personal de salud no reencapsule las agujas usadas; estas deben ser descartadas
inmediatamente en los contenedores apropiados (28).

En cuanto a las indagaciones previas a nivel internacional sobre este tdpico,
tenemos a Tipantufia R. (29) en 2022,ﬁn Colombia. Llevd a cabo una investigacion
cuyo propgosito fue averiguar el grado de conocimientos y practicas de las medidas
de bioseguridad entre internos de enfermeria de la Universidal Central del
Ecuador. Este estudio, de caréacter observacional, epidemioldgico y con datos de
fuente secundaria, contd con una muestra de 150 estudiantes. Se descubri6 aﬁe
el 100% de los encuestados estaba al tanto de las técnicas de higienizacion de
manos y el 86% tenia un entendimiento adecuado sobre los principios y
regulaciones de bioseguridad. Ademas, se observé que el 76% estaba informado

bre la gestion de desechos y el 54% conocia el procedimiento para tratar con
material contaminado. Los autores concluyen que los estudiantes poseian un
elevado nivel de conocimiento en bioseguridad.

Respecto a Bakanidze (30), en 2019, en Chile, llevé a cabo una exploracion
para discernir el nivel de pericia y la aplicacion de los canones de custodia bioldgica
por parte del personal de enfermeria. Esta investigacion, de naturaleza cuantitativa
y disefio descriptivo transversal, involucré a 106 enfermeras(os). Se reveld que

dichos profesionales poseian un conocimiento mediano en bioseguridad del 26%,
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mientras que el 0% mostraba practicas deficientes. Se deduce que no se estan
implementando adecuadamente los protocolos de seguridad individual entre el
personal de enfermeria en lo que concierne a los cuidados de barrera, la
disposicion de residuos contaminados, el manejo de instrumentos cortopunzantes,
y la higiene de manos. Esto incrementa considerablemente las posibilidades de un
suceso accidental.

Silvestre L. (31), en 2018 en Espana, emprendid una exploracion destinada
a "descifrar la erudicion y &n gjecucion de protocolos de bioseguridad en
profesionales de Enfermeria". El enfoque fue un analisis Descriptivo observacional
de Campo de Corte transversal, con la participacion de 59 profesionales de
ﬂwfermeria. Utilizaron como herramientas una Entrevista personal mediante un
cuestionario "Ad Hoc", pruebas de conocimientos y observacion directa del
personal. Los hallazgos mostraron que un 54% de las enfermeras no comprende
adecuadamente la nocién de bioseguridad, un 58% no emplea guantes de manera
correcta, un 70% no se higieniza las manos adecua&mente, y un 56% no gestiona
sus residuos de manera apropiada. Ademas, un 30% de las enfermeras utiliza
guantes esporadicamente, un 37% se lava las manos ocasionalmente, un 35% rara
vez efectia la disposicion correcta de los residuos, y un 33% se deshace
ocasionalmente de los residuos cortopunzantes. La conclusion fue que el nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad es predominantemente

medio y bajo.

De igual manera, Becerra S. (32) en 2020, en Ecuador, emprendioé un estudio
con el fin de evaluar el grado de ilustracion sobre las Estrategias de Biocontencion
del Personal Sanitario de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General del Sur-Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador. La indagacion
adoptd un esquema no experimental. El contingente de respondientes estuvo
compuesto por 20 operarios. Se empled un cuestionario de diagndstico como
mecanismo de acopio de informacion. Se arribd a las siguientes deducciones: el
100% de los operarios afirman que efectivamente implementan las estrategias de
biocontencién hospitalaria; el 100% de los empleados garantizan la administracion

de inmunizaciones preventivas contra riesgos bioldgicos como hepatitis A, B y
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tétano. Ademas, el 80% manifiesta haber recibido formaciones en biocontenciéon
hospitalaria, mientras que el 20% admite no haberlas recibido.

Anivel confederal, se registra a: Condor B. (33) durante el afio 2019 en Lima

— Peru, quien materializé una indagacion investigativa destinada a escrutar el grado
de erudiciones y su conexion con las predisposiciones y maniobras en bioseguridad
entre el persor@ sanitario de la Divisidon de Atenciones Intensivas e Intermedias,
cuyo esquema fue de caracter observacional, analitico y transversal. Concurrieron
un cumulo de 53 operarios, abarcando medicos, enfermeros y técnicos de
enfermeria. De igual manera, se efectué un interrogatorio que englobaba
dimensiones sobre erudiciones, predisposiciones y maniobras. Se desveldé como
desenlace que aproximadamente el 60% de los operarios sanitarios se situaban en
un estrato elevado de erudiciones. En predisposiciones, el 51% de la demografia
alcanzod un estrato intermedio, mientras Qﬁ en la maniobra, el 55% ostentaban un
estrato elevado. Acerca de la vinculacién existente entre el escalafon de erudicidon
y las predisposiciones se hallé una independencia absoluta de dichas variables,
similarmente al escalafon de erudicion y la maniobra. Finalmente, no se detecta un

lace significativo entre estratos altos de erudicion y elevadas predisposiciones
(OR: 0,342, IC del 95 % [0,108-1,080]) y los elevados estratos de erudicién no se
correlacionan de modo significativo con elevados niveles de maniobra (OR: 1,176,
IC 95% [0,388-3,565]). En sumario, no se observa una trascendencia estadistica en
el vinculo entre el escalafén de erudiciones y las predisposiciones y maniobras de
bioseguridad.

Celestino L. y Galvan V. (34) durante el afno 2020, en Lima, emprendieron la
tarea de evaluar el grado de sapiencia de los académicos de enfermeria de los
ciclos VIl y VIII de la Universidad Maria Augriadra respecto a las estrategias de
bioseguridad. Se ejecutd una exploracion con un disefio descriptivo y transversal
con un conglomerado compuesto por 83 educandos de enfermeria, quienes
diligenciaron un interrogatorio que comprendia tres facetas de 20 eIemeatos con
un grado aceptable de fiabilidad y legitimidad. Al concluir, indican que, los
estudiantes de enfermeria del analisis ostentaron un nivel elevado de sapiencia
sobre las estrategias de bioseguridad.

Vera L. (35) en el 2020 indagd sobre la conexidn entre el estrato de erudicion

y la ejecucion de estratea‘as de bioseguridad. Esto lo realizé mediante una
indagacion descriptiva y transversal con una demografia de 80 enfermeras,
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empleando cuestionarios y registros de comprobacion, donde el 75% eran féminas,
el 40% se encontraba entre los 36 y 45 anos y el 72,7% poseia entre 9 y 22 afios
de servicio. En este andlisis se descubrid que el 92,5% poseian conocimientos
avanzados y el 46,3% aplicaban medidas de bioseguridad. El 88,8% del total
ostentaban un nivel elevado en saberes de aspectos fundamentales, el 97,5% tenia
un nivel elevado en conocimientos de medidas preventivas generales, 71,3% con
nivel intermedio en desinfeccion y limpieza de materiales y equipos, el 95% con
nivel elevado en manejo y eliminacion de residuos y el 75% con niveles moderados
en exposiciones ocupacionales. Asi, se concluyo que el estado actual de los
conocimientos es significativo para las practicas de bioseguridad del personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho.

Coronado A. y Rafael M. (36) en el afio 2020, en Jaén - Cajamarca,
efectuaron un analisis investigativo con el propéao de discernir el grado de
sapiencia y practica de los colectivos sanitarios de los servicios de urgencia
respecto a las estrategias de bioseguridad en el hospital II-1 Minsa, Jaén, 2019. En
este estudio cuantitativo, transversal y no experimental, constituido por 38
individuos, se reveld que el 89,47% exhibian un alto nivel de conocimientos en
medidas de bioseguridad y el 10,53% mostraban conocimientos moderados.
Asimismo, el 89,47% no observaba las medidas correctas de bioseguridad. Por
consiguiente, los profesionales del equipo de salud en este analisis mantienen un
alto grado de erudicion sobre las normativas de bioseguridad, pero no replican en

igual medida sus maniobras de bioseguridad.

El estudio se justifica desde una perspectiva tedrica ya que aporta a la comprension
existente sobre las tacticas de bioseguridad, asi como el nivel de erudicién y la
aplicacion practica del personal de enfermeria en el servicio de urgencia durante la
asistencia al individuo en condicion de salud o enfermedad. Los resultados seran
provechosos para las autoridades del hospital y el personal de enfermeria para
instaurar y aplicar esquemas de mejora y mitigar la incidencia y prevalencia de
infecciones nosocomiales.

Metodoldgicamente, la justificacion del estudio radica en su empleo de las
etapas de la metodologia cientifica; asimismo, se valdra de instrumentos validados

y confiables conforme a los estandares de revision por pares y evidencia, para
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asegurar su validez y fiabilidad. Estos instrumentos seran de gran beneficio para
otros investigadores en el campo, en diferentes épocas y contextos.

En cuanto a las implicaciones précticas, la investigacion abordara problemas
concretos, facilitando la evaluacion del grado de conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad. Esto permitira determinar la capacidad del personal de
salud para su autocuidado y ofrecer soluciones a problemas reales y potenciales
relacionados con las infecciones nosocomiales.

El propésito especifico del estudio sera elucidar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del area de emergencias en una institucion de salud publica en Lima, para el afio
2024.

La hipotesis plantea que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del area de emergencias de dicha institucidon en Lima, 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se empleara el método hipotético
deductivo que consiste en generar explicaciones particulares partiendo de
explicaciones o conclusiones generales paE arribar a situaciones especificas. De
enfoque cuantitativo porque se probara la hipodtesis; a través de la medicion
numerica y un meétodo estadistico (37).

El disefio sera no experimental y transversal. No experimental debido a que
nos limitaremos a observar el fendmeno o acontecimiento tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos, sin alterar los resultados. Transversal
porque la recoleccion de datos se realizara en un momento especifico, haciendo
un corte ene tiempo, correlacional, porque permitira estudiar la relacion entre las
variables sin necesidad de manipularlas (38).

El diagrama es el siguiente:

Donde M = Personal de enfermeria

01
M r

02

01 = conocimiento sobre medidas de bioseguridad
02 = practica de medidas de bioseguridad

= relacion entre las variables

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por la totalidad de enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia haciendo un total de 45. El colectivo examinado se
conformara por 40 enfermeras que satisfagan los criterios de incorporacion:
Enfermeras con mas de un afio de veterania que accedan voluntariamente a

colaborar en la indagacion, firmando el consentimiento informado y enfermeras
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que se encuentran en servicio el dia de la aplicacion de los instrumentos. El disefio
muestral es no probabilistico intensional y por conveniencia (39)..

23 VﬁIABLE DE INVESTIGACION

V1 = Conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria:

Definicion conceptual: La erudicion es el proceso de asimilacion de saberes
cruciales para la decodificacion de la realidad mediante el uso de la logica, la
comprension y el ingenio, culminando en la adquisicion de nuevo aprendizaje (40).
Definicion operacional: Es |la facultad de la enfermera que opera en el ambito de
urgencias para discernir, escrutar y evaluar escenarios que amenacen su bienestar
y el del paciente durante la prestacion de asistencia sanitaria en las vertientes:
empleo de barreras defensivas, gestion y desecho de desechos y exposicion
laboral.

V2 = Practicas sobre bioseguridad efectuadas por el personal de enfermeria.
Definicion conceptual: Constituye la puesta en practica de los saberes en un
abanico de acciones preventivas y de salvaguarda ejecutadas por la enfermera en
el proceso de atencién al paciente, ya sea en condiciones de salud o de
patologia.(41).

Definicion operacional: : Es el compendio de actos preventivos y de custodia
efectuados por la enfermera en el serv'aio de emergencia al proporcionar cuidados
al paciente respecto al uso adecuado de las barreras y la clasificacion correcta de
los residuos hospitalarios.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la
encuesta para medir las variables conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad. Como instrumento para la primera variable se utilizara el cuestionario
que consta de un total de preguntas organizadas en tres dimensiones:
Conceptos de Bioseguridad (6 items), Barreras de proteccion (9 items), Manejo y
eliminacién de residuos (5 items). La escala de medicién que se utilizaran son:
“Alto” (puntuacién 17 — 20), “Medio” (puntuacién 12 — 16), “Bajo” (puntuacién 0 -11).
Ademas, la escala valorativa considera las opciones “Bueno” (1) “Malo” (0)
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El Insjrumento para medir variable 2 practica de bioseguridad, se usara una lista
de cotejo conformado por 20 items, distribuidos en 4 dimensiones: “Medidas
preventivas o precauciones universales”, “Limpieza y desinfeccidn de materiales y
equipos”, “Manejo y eliminacion de residuos” y “Exposicion ocupacional”. Para la
clasificacion de las respuestas se utilizara la escala de Likert con la siguiente escala:
(1), Siempre y (0), A veces. Para la categorizacion sera: Alto (17 — 20 puntos), Medio
(12 — 16 puntos), Bajo (0 -11puntos)

Ambos instrumentos cuentan con el criterio de validez y confiabilidad. El
instrumento que se utilizara para para medir la variable conocimiento fue validado por
los autores Acevedo y Chuman en la investigacion titulada “Conacimiento de medidas
de bioseguridad en relacion a su practica erﬁnfermeras del centro quirdrgico del
Hospital Belén de Trujillo, 2021", a través del juicio de expertos, quienes obtuvieron
una V de Aiken=0,92 (p>0.000) Lo cual corrobora que el instrumento es valido. En
cuanto a la evaluacion de la confiabilidad del instrumento este fue sometido al
“coeficiente Alfa de Cronbach”, el resultado arrojo un valor de 0,881, lo cual indica que
el instrumento es confiable (42).

El instrumento que medira la variable 2 fue validado por los autores Vivanco y
Medrano en la investigacidn “Conocimientos y practicas sobre medidas preventivas
de bioseguridad en el profesional de enfermeria de sala de operaciones de la Clinica
Cayetano Heredia de Huancayo, 2019”, a través de juicio de expertos arrojando una
V de Aiken=0,89 (p>0.000), lo cual indica que el instrumento es valido. En cuanto a la
evaluacion de la confiabilidad del instrumento este fue sometido al “coeficiente Alfa de
Cronbach”, el resultado arrojo un valor de 0,804 (43).

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Para realizar este estudio primero se gestionara la carta de presentacion de la
Secretaria General de la Universidad particular Maria Auxiliadora, solicitando al mismo
tiempo facilidades para la recoleccion de informacion. Esta carta sera enviada al
director del Hospital de la institucién de salud Lima, lugar de ejecucion del estudio.
Lograda la autorizacion, se procedera a la aplicacion de los instrumentos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Previa firma del consentimiento informado y la explicacion clara y precisa de los

objetivos del estudio, se procedera a la aplicacion de los instrumentos con una
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duracion aproximada de 20 minutos por cada una de las enfermeras que conforman
la poblacién de estudio o muestra
2.6 Métodos de analisis estadistico

El analisis estadistico serd realizado mediante la estadistica descriptiva
utilizando el programa estadistico SPSS v 25.0 Para ello, se empleard como
estadistico de evaluacién la media aritmética, frecuencias y porcentajes los cuales
permitiran elaborar las tablas de resultados
2.7 Aspectos éticos

De acuerdo al respeto, los participantes seran informados del procedimiento
desarrollado y tendran autonomia en la toma de decisiones para el involucramiento
en la investigacion, previa firma del consentimiento informado.
Principio de beneficencia, en cumplimiento a este principio, Se proporcionara
elucidacion pertinente a los contribuyentes del ambito enfermeril y se les notificara que
los desenlaces se aplicaran exclusivamente para propdsitos indagativos, donde la
intencion es que la pesquisa redunde en beneficio y no en detrimento de los
involucrados.
Principio de equidad: Este axioma alude a la imparcialidad y el trato ecuanime hacia
los demas. En este escrutinio, los participes seran abordados con imparcialidad, sin

distincidon alguna, y con deferencia y amabilidad.
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2024 TOTAL
MATERIALES ENE. | FEB. | MAR.| ABR.|MAY.|JUN.|JUL | AGS.| SET.| OCT. S/.
Equipos
1 laptop S/.1700 S/.2,700
USB S/.35 S/.35
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/6 S/6
Lapiz 8/.15 S/.15
Tableros §/.35 S/.35
Hojas bond A4 S/12 S/.60 S/.72
Material
Bibliografico
Libros S/.50 |S/.80 | S/.40 | S/.40 S/.210
Impresiones S/i15 |S/15 | 8/.15 | §/.15 |S/.15|5/.15 S/.25 S1.55 | s1.170
Fotocopias S/15 |S/15 | 8/.15 | /.15 |S/.15/S/.15 S/.20 S50 | s/.160
Espiralado S/.25 S/.55 | S/.80
Otros
Movilidad S/.70 S/.60 | s/.130
llamadas 5/.16 S/16| S/16 | S/.16 |5/.16|5/.16|S/.16) 5/.16 |S/.15/ 5/15 | 5/.158
Alimentos S/25 [S/.25 | S/.16 | S/l.15 |S/.15|8/.15/S/.15| S/.12 |S/.20| S/.20 | 5/.163
Recursos
Humanos
Digitadora §/.60 S/.50 | s/.110
Imprevistos* S/.150 S/.150 S/.100|s/.400
TOTAL S5/.1922|5/.313 | 5/.102|5/.251 | 5/.61|5/.61|5/.31|5/.266 | 5/.35 5/.405/S/4.444
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

1. “Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente, respondiendo
con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra andnima su identidad y
agradezco su colaboracion por anticipado.

¢ Qué es para usted bioseguridad?

Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente.

Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para prevenir accidentes
laborales con materiales punzocortantes.

¢ Cuales son los principios de bioseguridad?

Limpieza, desinfeccién, universalidad

Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacion de material contaminado

Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

¢, Qué es para usted Residuo Comdn?

Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de
administracién, los provenientes de la preparacion de alimentos. .

No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas de
administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.

Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro. d) ay ¢ €) Ninguna de las anteriores

4. En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos

Antes de administrar tratamiento

Antes de recibir el reporte

Después de realizar una curacion

Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente

Ninguna de las alternativas

5. ¢ Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos especial? a) 5 segundos
10-15 segundos

40 segundo
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1 minuto 51 segundos

¢ Cudles son los tipos de lavado de manos?
Lavado de rutina higiénico

Lavado especial 0 antiséptico

Lavado quirargico

byc

Todas las anteriores

El material apropiado para el secado de manos es:
Toalla de tela

Papel desechable

Gasas

Campo estéril

Ninguna de las alternativas

Marque cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.

Residuo biocontaminado
Residuo mecénico
Residuo comun

Residuo especial

a, cd

a,b,c

¢ Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto directamente a fluidos como

sangre, secreciones etc.?

Lavado de manos

Uso de material Estéril

Uso de barrera

Descartadores

byd

Ninguna de las alternativas

¢ Como se deberia eliminar los residuos contaminados?
Incinerar

Enterrarlos
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Eliminarlos al medio ambiente

N.A

¢ Cuando fue la ultima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?

Menor de 6 meses

Hace un ano

Mas de un ano d) Nunca

¢ Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?

Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca 52

¢ Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su utilizacion?
No encapuchar y eliminar

No doblarlas y eliminarlas

No romperlas

No manipular la aguja para separarla de la jeringa

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

14. ; Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la respuesta correcta
Descartadores

Bolsa color roja

Bolsa color amarilla

Bolsa color negra

Ninguna de las anteriores

¢,Cudles son los accidentes mas frecuentemente de exposicidon a sangre o fluidos corporales?
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Hepatitis a virus B (HBV)

Hepatitis a virus C (HVC)

ayc

Todas las anteriores

¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?

37




Siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

¢ Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes descartables en que color
de bolsa elimina los guantes?

Bolsa de color amarilla

Bolsa de color rojo

Bolsa de color negro

Ninguna de las anteriores Marca la respuesta correcta

¢, Qué es para usted Residuo Especial?

Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y

quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, téxicos, explosivos, radiactivos y
reactivos.

Residuos generados en las oficinas de administracion, con caracteristicas

fisicas y quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos,
radiactivos y reactivos.

Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales

los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
ayc

Ninguna de las alternativas

19. ¢ Qué tipo de mascarrilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de TBC? a) Mascarilla
simple

Mascarilla N95 con filtro

Mascarilla con reservorio

Ninguna de las anteriores

20. ;Qué tipos de desinfeccion conoce usted?

Desinfeccion de nivel alto nivel

Desinfeccion de nivel intermedio

Desinfeccion de nivel bajo

Desinfeccion de potencial riesgo
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abyc

Ninguna de las alternativas

2. Cuestionario practicas de las medidas de bioseguridad

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una encuesta, marcar con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes
preguntas. Se mantendra andnima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.

1. El personal de salud practicas las medidas de bioseguridad

Siempre

Algunas veces

Nunca

2. Antes y después de atender a un usuario realiza el lavado de manos

Siempre

Algunas veces

Nunca

3. Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario debo lavarme las manos a) Siempre
Algunas veces

Nunca

4. Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado de manos a) Siempre
Algunas veces

Nunca

5. Al atender a un usuario utiliza guantes

Siempre

Algunas veces

Nunca

6. Utiliza la mascarilla correcta para atender a un usuario con TBC

Siempre

Algunas veces

Nunca

7. Elimina el material punzocortante en cajas de bioseguridad

Siempre
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Algunas veces

Nunca

8. Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de color rojo

Siempre

Algunas veces

Nunca

9. Elimina los residuos especiales en la bolsa de color amarillo

Siempre

Algunas veces

Nunca

10. Después de la administracion de una inyeccion encapucha la jeringa
Siempre

Algunas veces

Nunca

11. Cuenta siempre con jabén liquido apropiado para el lavado de manos
Siempre

Algunas veces

Nunca

12. Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de material punzocortante
Siempre

Algunas veces

Nunca

13. Cuenta con materiales como mascarilla, guantes, lentes y mandilones
Siempre

Algunas veces

Nunca

14. Cuenta con materiales de desinfeccion de material

Siempre

Algunas veces

Nunca

15. Después de un accidente laboral se notifica
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Siempre

b) Algunas veces

Nunca

16. Utiliza mascarilla y mandilon en el area de transmisible
Siempre

b) Algunas veces

Nunca

17. Queman los residuos contaminados

Siempre

Algunas veces

Nunca

18. Reciben fortalecimiento de temas en cuanto a bioseguridad
Siempre

Algunas veces

Nunca
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ANEXO C. Consentimiento informado

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacion, debe conocery comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Riesgo familiar total y la funcionalidad familiar en familias con
nifos anémicos menores de 3 afios de una zona vulnerable de San Juan de
Lurigancho.

Nombre de los investigadores principales:

Cordova Huaméan, Maria

Salas Martinez, Amelia

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el riesgo familiar total y la
funcionalidad familiar en familias con nifios anémicos menores de 3 afios de una
zona vulnerable de San Juan de Lurigancho.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
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 harda gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
B , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

- N, , Presidente del Comité de FEtica de
A, , ubicada en la ...l , correo
electronico: ...,

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, 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.




Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

o apoderado

N® de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o

WhatsApp
Correo electronico
Nombres y apellidos del Firma
investigador
N°® de DNI
N° teléfono mévil
Firma

Nombres y apellidos del responsable
de encuestadores

N® de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

pardicipantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

Firma del participante
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