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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre Conocimiento y practicas sobre medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria, centro quirdrgico, Hospital
Antonio Lorena Cusco-2024. Materiales y métodos: Sera de enfoque
cuantitativo, no experimental y correlacional, la muestra la conformaran 39
enfermeras, y como instrumentos se aplicara un cuestionario de 20 preguntas y
una guia de observacién de 27 enunciados, ambos validados por medio del juicio
de expertos y con la confiabilidad pertinente para el cuestionario de 0.760 y para
la guia de observacion de 0.738, demostrando que son aplicables Resultados:
para obtenerlos se hara uso de la versién 2.7 del SPSS, por medio de este
programa se hara el andlisis descriptivo e inferencial, los hallazgos se reportaran
en tablas y figuras con su explicacion. Conclusién: Los resultados indicaran el
nivel de asociacion entre los aspectos analizados y con ello generar sugerencias

gue permitan mejorar la problemética abordada.

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad, enfermeria
(DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices on
biosecurity measures of the nursing professional, surgical center, Antonio Lorena
Hospital Cusco-2024. Materials and methods: It will be a quantitative, non-
experimental and correlational approach, the sample will be made up of 39
nurses, and a 20-question questionnaire and a 27-statement observation guide
will be applied as instruments, both validated by expert judgment and with the
pertinent reliability for the questionnaire of 0.760 and for the observation guide of
0.738, demonstrating that they are applicable. Results: To obtain them, version
2.7 of SPSS will be used, through this program a descriptive and inferential
analysis will be carried out, the findings will be reported in tables and figures with
their explanation. Conclusion: The results will indicate the level of association
between the aspects analyzed and thus generate suggestions that allow
improving the problem addressed.

Keywords: Knowledge, practice, biosecurity, nursing (DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial
es la seguridad del paciente, de ahi que existen una serie de medidas que se
aplican con la finalidad de evitar, prevenir y controlar contagio de enfermedades
o infecciones, en este sentido las medidas de bioseguridad representan una serie
de acciones que realiza el personal de salud a fin de evitar poner en riesgo el
bienestar del paciente, asi como de todo su personal (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al respecto en el 2023 sefiala, que
adoptar medidas de bioseguridad como norma preventiva, evita la trasmisién de
bacterias, que pudieran causar algun tipo de infeccion de tipo nosocomial, por
ello ha implementado una serie de medidas y protocolos con el fin de evitar este

tipo de riesgos, donde también queda expuesto el personal de salud (2).

Segun el reporte emitido en el 2022, por la OMS, casi un millébn de personal del
sistema de salud, contrajo una infeccién dentro del ambiente hospitalario,
asimismo sefiala que en paises con ingresos medios o bajos, 15 de cada 100
pacientes de éareas criticas, contraen una infeccibn nosocomial durante su
estancia, y 1 de cada 10 pacientes afectados fallecerd por una infeccién
nosocomial, para la organizacion estas infecciones pueden ser prevenibles hasta
en un 70% si se siguieran las medidas de bioseguridad como la higiene de

manos (3).

Por otro lado, un estudio en Espafia del 2023 reporto que entre enfermeras
durante su internado en un hospital publico 54% sufri6 de accidentes como
pinchazos con agujas y el 9.1% salpicaduras de sangre en la conjuntiva,
precisando al respecto que la mayoria desconocia y presentaba resistencia para
utilizar medidas de proteccion individual (4).

Del mismo modo en Iran en el 2023, entre 154 enfermeras se hallo que 19% del
grupo realizaba de manera incorrecta el lavado de manos, 42.2% del personal

no recibe capacitaciones periddicas sobre precauciones en bioseguridad, 51.9%



no desecha de manera correcta las agujas usadas después de poner una
inyeccion, estos aspectos dan cuenta de las debilidades existentes en cuanto al
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad entre las enfermeras (5).

Otro estudio en Australia entre 540 enfermeras, para analizar como practicaban
la higiene de manos como medida de bioseguridad en el 2020, indico que entre
el 50 a 70% de enfermeras les era indiferente o se olvidaban realizar el lavado
de manos al terminar de atender al paciente, esto a razon de presentarse una

emergencia o tenian otras tareas que realizar con premura (6).

Entre enfermeras de Turquia en el 2020, también se reporté en un estudio que
el contexto Covid habia un grupo de profesionales que no seguian las medidas
de bioseguridad, en este sentido evidenciaron que 33.7% no utilizaba equipo de
proteccion personal, 49.3% no seguian las normas de esterilizacién en el area
donde laboraban, 61.2% no habia recibido capacitacion sobre bioseguridad,
34.6% indico desconocer sobre el procedimiento para eliminar residuos

infecciosos, entre otros (7).

Asi también en Marruecos, en el 2020 hallaron que un hospital puablico 31% de
enfermeras no realizaban un correcto lavado de sus manos, y 32% no utilizaban
antisépticos, asimismo observaron que las enfermeras con menor experiencia
no tenian buenas practicas de bioseguridad, observando que olvidaban utilizar
guantes para atender al paciente, o se tocaban la cara con regularidad y también

utilizaban joyas mientras laboraban (8).

A nivel latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
durante el 2021, indico que varios paises en la region se ven afectados porque
su personal no cuenta con la formacién idonea en cuanto a las medidas de
bioseguridad, a este resultado se llegé luego de una investigacion que realizaron

en 2000 pacientes de paises de Argentina, Colombia, Costa Rica y México,
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asimismo un estudio en Chile da cuenta que ello también se deberia a que hay
brechas entre la competencias del personal y las practicas que realiza de
bioseguridad (9).

Por otro lado, el Centro Nacional de Seguridad Biologica de Cuba en el 2021,
como parte de sus acciones de vigilancia de bioseguridad en el sector salud,
llevé a cabo una evaluacion al personal de un hospital publico, hallando que el
43% del mismo desconocia acerca del tema, y en el 57% la evaluacion fue

regular (10).

De igual forma en México, ya en el 2022, un estudio menciona que entre el
personal de enfermeria asistencial solo 16% evidencié conocer acerca de las
medidas de bioseguridad, frente a un 84% que no tenia claro como protegerse,
como eliminar los residuos hospitalarios, no realizaba el correcto lavado de
manos, entre otros, precisando que falta reforzar los conocimientos sobre este

tema en gran parte del personal enfermero (11).

Del mismo modo, en Guayaquil, Ecuador en el 2023, entre 168 profesionales de
enfermeria de una institucion publica de salud, el 38% presenté un nivel bajo de
cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que trajo como consecuencia el

incremento de contagios y riesgos laborales (12).

Asimismo, en Brasil, entre 693 enfermeras durante el 2021, hallaron que 79% no
recibié capacitacion sobre medidas de bioseguridad, 69% preciso que existia
poco materiales de proteccién personal, sefialando sobre esto que es necesario
que los gestores del hospital se preocupen por brindar las capacitaciones sobre
medidas de bioseguridad al personal enfermero de manera permanente, y
procurar contar con los recursos de proteccidén que este requiere para ejercer su
labor (13).

Lo sefialado, no es ajeno a la realidad nacional, en Peru, se tienen estudios que
dan cuentan que existe entre el personal de enfermeria aln debilidades sobre
3



los conocimientos y aplicacion de las normas de bioseguridad, tal es el caso de
enfermeras de un hospital de Trujillo en el 2023, donde el 22.2% presentd un
nivel de conocimiento regular y 11.1% no aplicaba de manera correcta estas

normas en la practica (14).

Asimismo, en Ayacucho durante el 2022, hallaron entre enfermeras de un
hospital de apoyo que el, 15% presentd nivel inadecuado de aplicacion de
medidas de bioseguridad, lo que conllevo a que su cuidado hacia el paciente sea
deficiente en el 30% del personal, infiriendo al respecto en la necesidad de
promover actualizaciones recurrentes sobre los conocimientos de medidas de

bioseguridad y evaluacion del cumplimiento de los protocolos establecidos (15).

Otro estudio en Tumbes en el 2021, indicaba que, entre personal de salud de un
hospital publico, el 47.8% presentaba bajo nivel de conocimiento, 16.7%
realizaba un incorrecto lavado de manos, 14.6% indico no haber recibido

alcances de bioseguridad, lo que traducia en una practica riesgosa (16).

En el 2021, con enfermeras de un hospital de Huaraz, realizan una evaluacion
acerca de los conocimientos y practicas de bioseguridad, hallando que 60%
presento nivel medio de conocimiento y en el 44% las practicas eran
inadecuadas, precisando que ambos aspectos se asociaban en el quehacer
laboral de la enfermera (17).

En Lima, en las instalaciones de un hospital publico, encontraron que de 80
enfermeras, el 12% no aplicaba medidas de bioseguridad correctas, 10% tenia
problemas en la eliminacion de residuos, 7% en el uso de barreras para
protegerse, lo que lleva a precisar que carecen de ciertos conocimientos de
bioseguridad (18).

De lo analizado en el contexto mundial, latinoamericano, y nacional se puede
observar que el tema de conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad de las enfermeras representa un problema de salud publica, por

tanto, se requiere de las intervenciones pertinentes que contribuyan a mejorar la
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situacidén expuesta, ya que al ser los hospital espacios donde se puede adquirir
enfermedades como productos de exponerse a agentes infecciosos u otros
riesgos como accidentes con agujas, es necesario que el personal de enfermeria
posea el conocimiento sobre normas, protocolos de medidas de bioseguridad

para que los aplique de forma idénea en su practica.

En este sentido, se ha observado en las enfermeras del centro quirargico del
hospital Antonio Lorena de Cusco, el no cumplimiento y omision de los protocolos
establecidos de bioseguridad, obedeciendo su causa a distintos factores, lo que
ha ocasionado que en el &rea algunos pacientes contraigan afeccion nosocomial,
también se observa que al no tener el conocimiento claro de como eliminar
ciertos materiales, el personal de enfermeria ha sufrido de ciertos accidentes

como pinchazos con las agujas, poniendo en riesgo su bienestar.

Siendo por lo expuesto, oportuno realizar un estudio que permita analizar como
el conocimiento de las medidas de bioseguridad se asocian con la aplicacion en

la praxis del profesional enfermero.

Sobre los marcos conceptuales de las Medidas de Bioseguridad, se tiene el
concepto que brinda la OMS “son normas o directrices que buscan disminuir o
evitar los riesgos de transmisién de agentes patdégenos de fuentes conocidas o
no conocidas de infeccion en los servicios de salud relacionados a los accidentes

por exposicion a fluidos bioldgicos y corporal” (19).

Es importante también acotar que cuando se aborda el concepto de
conocimiento, este hace alusion a aquellos saberes que tiene el individuo y que
otorgar un significado a todo aquello que percibe en su entorno, interpretandolo
desde el observador que es y tomando en cuenta para ello toda la informacion
gue guarda en sumemoria, asi como las previas experiencias vividas, llevandolo

a establecer relaciones (20).

Ahora bien, acerca del conocimiento de enfermeria, este queda representado

por el hecho que la enfermeria es una ciencia y como tal estd basada en la
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evidencia, de ahi que el profesional deba contar con los saberes 0 competencias
técnico cientificas, para luego aplicarlos con idoneidad en su practica (21).

Resulta relevante indicar, que el enfermero reflexione de manera permanente
acerca de los conocimientos que conducen su proceder, ya que de ello
dependera la atencion que brinde a sus pacientes, para el caso del estudio las
enfermeras deben poseer los conocimientos sobre medidas de seguridad lo que
garantiza que el profesional, “conozca sobre principios, técnicas y practicas
consignadas a disminuir los riesgos dentro del trabajo, prestando seguridad a los
trabajadores de la salud, pacientes, comunidad y medio ambiente y al mismo

tiempo lo clasifica” (22).

Sobre las dimensiones que aborda los conocimientos sobre Medidas de
Bioseguridad, se tiene las siguientes:

Generalidades, las cuales hacen referencias a los saberes acerca de la
normativa, conceptos, principios y objetivos de bioseguridad, los cuales son
elementales en la labor de enfermeria (23).

Medidas de prevencion, se relaciona con aquellos conocimientos que tiene que
tener le personal de enfermeria sobre la aplicacion de medidas de precaucion
estandar, los conceptos de higiene de manos, conocer sobre la normativa de los
momentos del lavado de manos y la duracion (24).

Manejo de material biocontaminados, se relaciona con los saberes sobre
eliminacién de material punzocortante, los colores de bolsa para eliminacion,
clasificacion de desechos hospitalarios, entre otros (25)

Barreras de proteccion, es el conocimiento que se tiene sobre acerca de la
importancias, objetivos y manera del uso de mascarillas, guantes, lentes, botas,
gorros, asi como que tipo de barrera de proteccion a utilizar segun la exposicion

gue se presente (26).

Del mismo modo, al abordar el aspecto de Practicas sobre medidas de

bioseguridad, es relevante primero conocer la definicion del término practica, se
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encuentra asociado al grupo de actividades de tipo instrumental que se realizan
considerando los conocimientos concretos de un tema en particular, al referirse
a la practica como parte del qguehacer de un profesional, los autores precisan
gue este se fundamenta en un contenido teorico el cual va requerir de una etapa

de formacion (27).

Por tanto, se definird la Practica de medidas de bioseguridad, como aquellas
actividades que realiza el profesional de enfermeria y que conforma parte de las
funciones que realiza con el fin de brindar al paciente el cuidado y atencién
pertinente evitando o minimizando los riesgos de contraer o contagiarse de
agentes patdgenos, asimismo evitar ser protagonistas ellas mismas d de
accidentes al realizar sus actividades asistenciales, es decir poner en accion la
normativa y protocolos, los cuales son de caracter obligatorio porque buscan

proteger al paciente y al personal de enfermeria (28).

En este sentido las practicas de medidas de bioseguridad, son abordadas desde
los siguientes aspectos o dimensiones:

Barreras fisicas; es la forma como el personal de enfermeria realiza las
acciones o actividades de manera correcta sobre el uso de guantes en
procedimientos invasivos, uso de guantes cuando va manipular algun tipo de
muestras, uso de guantes para brindar atencion al paciente (29).

Barreras quimicas, hace referencia a como el personal de enfermeria utiliza los
recursos a fin de evitar algun tipo de contaminacion o contagio quimico, en este
sentido se valora la forma en que desecha los guantes, uso de guantes para
preparar y administrar medicacion, el uso de lentes protectores, mascarilla,
gorro, botas, mandil (30).

Manejo de residuos solidos, se relaciona con la correcta higiene de manos
antes y después de cada procedimiento, asi como para atener al paciente, antes
y después, el tiempo del lavado de manos segun el protocolo, uso de recursos

para el lavado de manos, disponer de antisépticos, desinfectantes en el lugar de
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trabajo, separar adecuadamente los desecho sélidos, eliminar elementos punzo
cortantes, hacer el descarte de material segun la contaminacion que tenga,

realizar re-encapuchado de agujas (31).

Es relevante enfatizar, que tanto el conocimiento como la practica de medidas
de bioseguridad, se sustenta bajo la mirada de las teorias de enfermeria, en este
sentido el abordaje se haréa desde la Teoria General de enfermeria de Dorothea
Orem, quien dentro de sus principios asocia tres teorias; del autocuidado, del
déficit del autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria, la teorista
considera que la salud es una condicion que presenta el individuo y que tiene
como particularidad que se mantenga la integridad del organismo tanto a nivel
mental como fisico, para este fin es necesario que se promocione y mantenga la
salud, buscando que prevenir complicaciones o tratandolas de manera

adecuada considerando las medidas pertinentes al hacerlo (32).

El conocimiento y practica de medidas de bioseguridad, ha sido abordado en
distintos estudios en los Ultimos afios, ello resalta la relevancia del tema sobre
todo para el personal de enfermeria, en esta linea se cuenta con estudios

internacionales y nacionales, los cuales se abordara a continuacion.

En el contexto internacional el estudio de Rios y colaboradores (33) en el 2023,
en Cuba, en su investigacion titulada “Empleo de procedimientos y técnicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria”, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, en una muestra de 15 profesionales de enfermeria,
aplicando como instrumentos cuestionarios, lograron hallar como resultado como
el personal de enfermeria utilizaba las medidas de bioseguridad durante su
practica, hallando que 46% de enfermeros tenian la comprension sobre estas
medidas, asi mismo, el personal en su totalidad considero necesario llevar
cursos de capacitacion sobre este tema, importante para evitar la contaminacién

cruzada.



Del mismo modo, Nina (34) en Bolivia, 2022, el estudio se tituld “Nivel de
conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad por el personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital del nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria, gestion 2022”, tomando el enfoque cuantitativo y
correlacional, aplic6 un cuestionario y una guia de observacion a 34
profesionales de enfermeria, hallando como resultados que el 35% presento niel
de conocimiento regular y 56% aplicacion de bioseguridad nivel bajo,
concluyendo que las enfermeras deben integrar sus conocimientos a la practica

que realizan para procurar una calidad de atencién a los pacientes.

También, Maldonado (35) en Ecuador durante el 2022, su estudio de titulo “Nivel
de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Aguilar de la ciudad
de Machala”, empled la metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental y
correlacional, participaron 20 enfermeras de cuidados intensivos, a quienes
aplicaron un cuestionario y una lista de chequeo, hallando que el 71% presenta
buen nivel de conocimientos y el 67% practicas adecuadas de las medidas de
bioseguridad, la cual esta relacionado con factores sociodemograficos como la
edad, aflos de experiencia, entre otros, sin embargo muchas de las medidas

dejan de cumplirse a cabalidad por la falta de insumos o recursos.

Por otro lado, Laura (36) en Bolivia, en el 2020, su estudio titulado “Conocimiento
y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria en
la Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Médica Sur, El Alto - La Paz”, mediante
el enfoque cuantitativo y descriptivo, aplico cuestionarios a un grupo de 10
enfermeras, encontrando que 20% no recibe capacitacion sobre bioseguridad,
por lo que el 50% presento nivel moderado de conocimientos y la otra mitad nivel
alto, en consecuencia el 40% no aplica de manera correcta las medidas de

bioseguridad en la practica, concluyendo que es importante que el personal
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reciba en su totalidad capacitacién constante sobre temas como bioseguridad ya
que el desconocimiento puede comprometer la salud del profesional y del
paciente.

En el contexto nacional: Valqui (37) en Cajamarca-Peru, durante el afio 2024,
desarrollo su tesis “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de la
enfermera, servicio de emergencia, en un Hospital Publico II- 2 Cajamarca”,
siendo la metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional, la muestra
fueron 40 enfermeras, instrumento aplicado fueron un cuestionario y una guia de
observacion, hallando que mas de la mitad el 58% presento nivel alto de
conocimiento, frente al 42% de practicas inadecuadas, concluyen que existe
relacion entre los conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en

la practica de enfermeria, siendo esta directa.

]

Otro estudio el de Miranda y Ramirez (38) en Lima en el 2024, se titulo “Nivel de
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria de una clinica de Lima Norte — 2024”, bajo una metodologia con
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, aplico un cuestionario
unificado, a 50 enfermeras, como resultado encontraron que falta reforzar en el
personal sus conocimientos con respecto a medidas de bioseguridad, ya que
42% posee un nivel moderado a bajo. Concluyendo que no existia asociacion
entre conocimientos y practicas de bioseguridad.

Se tiene la investigacion de Vargas (39) en Cajamarca, en el 2023. cuyo titulo
fue “Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de Bioseguridad en Centro
Quirurgico del Hospital de Chota Cajamarca 2023”, siendo la metodologia con
enfoque cuantitativo, correlacional, aplicando instrumentos a 42 profesionales de
enfermeria, obteniendo como resultado que 52% tiene nivel de conocimiento
regular y 52% realizan la practica de manera inadecuada, concluyendo que el

conocimiento de medidas de bioseguridad y sus protocolos es relevante para
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que los profesionales de salud realicen la aplicacion adecuada de las mismas en
la practica.

También Cardenas y Torres (40), en Pucallpa durante el 2022, realizan una tesis
con titulo “Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
enfermeros(as) del servicio de emergencia del hospital regional de Pucallpa —
20227, siendo para este fin el estudio de corte transversal, cuantitativo y
correlacional; la muestra fue de 33 enfermeros, y como resultados hallaron que
37% presento nivel alto de conocimiento y en el 43% su practica fue la
adecuada, por tanto concluyen que el conocimiento si determina la practica de

medidas de bioseguridad en enfermeros de la muestra analizada.

Considerando lo mencionado, el estudio resulta de gran importancia ya que
contribuira a conocer el nivel de conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria, asi como su relacion en el contexto
hospitalario donde prestan servicio, esto a razén que los profesionales de
enfermeria se ven de manera permanente expuestos a diversos riesgos que
derivan de su labor, asi como también de no aplicar o seguir las normativas de

bioseguridad ponen también en riesgo el cuidado integral de los pacientes.

A nivel tedrico, el estudio expondra informacién actualizada de la literatura
cientifica sobre las variables planteadas, asimismo se basara en teorias, marcos
conceptuales e investigaciones previas que permitirdn realizar un mejor analisis

y descripcion de los hechos.

El estudio sera relevante a nivel practico, porque los resultados daran a conocer
el nivel actual de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y como estos se
asocian con la practica que realizan las enfermeras, para con ello el personal
pueda reflexionar acerca de la importancia de contar con conocimientos idoneos
sobre bioseguridad para aplicarlos con confianza en su praxis, asegurando de
esa manera la calidad de atencion al paciente y salvaguardando la integridad de

este, asi también cuidando su propio bienestar como profesional de la salud.
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La implicancia social, radicara en contar con profesionales de enfermeria en la
sociedad que reconozcan que para ejercer una buena practica es necesario
recibir una formacion académica constante, ya que los conocimientos en
enfermeria representan una ciencia basada en evidencia y son las que conducen
una practica adecuada, asimismo la bioseguridad representa un elemento clave
para cuidar y garantizar que los ambientes hospitalarios o de salud, brinden las
condiciones propicias para que los pacientes recobren su salud, minimizando los

riesgos de contraer otro tipo de afecciones.

El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar la relacién entre
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de las enfermeras del

hospital Antonio Lorena de Cusco, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Sobre el enfoque este serd cuantitativo, puesto que los fendmenos estudiados
tomaran forma numeérica con la finalidad de ser analizados mediante métodos

estadisticos que ayuden a dar respuesta a los objetivos establecidos (41).

En otra linea, sera disefio no experimental, ello a razon que no se buscara
intervenir en las variables, estas seran analizadas en su contexto real como se
presenten, tomara también un nivel correlacional, puesto que se busca hallar la

relacion entre las variables propuestas (42).

2.2 POBLACION

Como poblacion se tiene contemplado realizar el estudio, con 39 enfermeras que
laboran en el centro quirargico del Hospital Antonio Lorena de Cusco, la muestra
comprendera a las 39 enfermeras y para este fin se tomara en cuenta también
los criterios de inclusion tales como: personal de enfermeria que acepte ser
parte del estudio mediante la firma del consentimiento informado, personal que
se encuentre disponible al momento de aplicar las encuestas, personal del area
centro quirargico. Y como criterios de exclusién al personal que no firme el
consentimiento informado, persona de otras areas ajenas al centro quirlrgico,

personal de licencia o vacaciones.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Primera variable: Conocimientos de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad

Definicion conceptual: Es el conocimiento que tiene el profesional de
enfermeria acerca de las orientaciones, protocolos, normativas y saberes que

obtuvo durante su formacion sobre medidas de bioseguridad, buscando con ello
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gue su praxis se optimice evitando riesgos, errores y complicaciones dentro del
ambiente hospitalario (21).

Definicién operacional: Es el grado de conocimiento que evidencia el
enfermero que labora en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, el cual se valora
por medio de un cuestionario de cuatro dimensiones: Generalidades, medidas

de prevencion, manejo de material biocontaminados y barreras de proteccion.

Segunda variable: Practica de enfermeria sobre medidas de bioseguridad
Definicion conceptual: Actividades que ejecuta la enfermera y que conforma
parte de sus funciones, con el fin de brindar al paciente el cuidado y atencion
pertinente evitando o minimizando los riesgos de contraer o contagiarse de
agentes patdgenos, asimismo como el cuidado para ella misma (28).
Definicion operacional: Representa el nivel de aplicacibn que realiza el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Antonio Lorena de Cusco,
sobre las medidas de bioseguridad los mismos que se enfocan a controlar
riesgos, complicaciones y accidentes dentro del ambiente hospitalario, medido
por medio una guia de observacion de tres dimensiones: Barreras fisicas,

barreras quimicas y manejo de residuo sélido.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica se utilizara la encuesta y la observacion, puesto que se aplicara
un cuestionario para medir los conocimientos y una guia de observacion para
recopilar informacion como realiza las actividades de bioseguridad la enfermera

en el campo de trabajo.

En cuanto al instrumento para medir los conocimientos se utilizard un
cuestionario de 20 preguntas distribuidos en cuatro dimensiones, Generalidades,
medidas de prevencion, manejo de material biocontaminados y barreras de
proteccion, con respuestas en escala ordinal tipo dicotbmicas (respuesta
correcta: 2 y incorrecta : 0), cuyos niveles o rangos que son: nivel de
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conocimiento bajo: del 1 a 20 puntos y nivel de conocimientos alto: 21 a 40
puntos, el instrumento es de la autoria de Ricardo Lucano (24), del afio 2023, y
cuenta con la validez por medio del juicio del expertos quienes indicaron que era
valido para ser aplicado, del mismo modo cuenta con la confiabilidad requerida
la cual fue tomada en un grupo piloto de enfermeras, que dio como resultado un

indice de Alfa de Cronbach de 0.760, lo cual indica que es confiable (24).

Sobre el segundo instrumento este correspondera a una Guia de observacion
cuya autoria le pertenece a Cunya et al. (29), y consta de 27 enunciados
distribuidos en tres dimensiones: Barreras fisicas, barreras quimicas y manejo
de residuo sélido, con respuestas en escala ordinal que van del 0 al 2 (nunca, a
veces, siempre), y presenta tres niveles o rangos: Practica inadecuada: 0 a 13
punto, practica medio adecuado: 14-21 puntos y practica adecuada: 22- 27
puntos. Al igual que el anterior el instrumento cuenta con validez por medio del
juicio de expertos quienes lo catalogaron como aceptable, del mismo modo su
confiabilidad se realizé por medio del alfa de Cronbach obteniendo un indice de

0.738, lo que indica que el instrumento es aplicable (29).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinacién previa a la recoleccion de datos

En el estudio, se procedera primero con solicitar la autorizacién al director del
Hospital Antonio Lorena en Cusco, para realizar la recoleccion de informacion,
con la autorizacion brindada, el paso siguiente sera ponerse en contacto con la
jefe de enfermeras del centro quirurgico, ello a fin de hacerle conocer detalles
del estudio, y hacer las coordinaciones pertinentes de horarios y momentos en
gue se podréa aplicar los instrumentos.

Dado este paso, se pedira una corta reunién con los profesionales que laboran
en esta area, solo personal enfermero, para explicarles acerca del estudio e

invitarlos a ser parte del mismo.
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Aplicaciéon de instrumentos de recoleccion de datos

Con aquellos profesionales que acepten ser parte del estudio, se les hara llegar
el consentimiento informado, documento en el cual colocaran su firma como
sefal de aceptacion, dado ello, se le hara entrega del cuestionario, el cual se
podra completar en un tiempo de 20 minutos, para aplicar la guia de observacion
se precisara de los horarios para poder observar in situ la manera en que realizan

la practica cada participante y poder evaluarla.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Con los datos recolectados de manera completa, estas seran plasmadas en una
hoja Excel para ordenarlas y luego de ello se ingresaran al programa SPSS con
el fin de analizar a nivel descriptivo e inferencial toda la informacion. Lo parte
descriptiva se presentard la frecuencia de los niveles alcanzados en tablas y
figuras, y para la parte inferencial, primero se realizaré el analisis de normalidad
con la finalidad de determinar que estadistico se utilizar4 para probar las
hipotesis, los cuales se expondran en tablas de doble entrada, con su explicacion

respectiva.

2.7ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del estudio se aplicaran los principios bioéticos, tales como:

Principio de autonomia, el participante es libre de decidir si desea o0 no participar
en el estudio, puede retirarse también si lo cree conveniente, el consentimiento
informado representa un documento donde se indica claramente la referida

precision (43).

Principio de Beneficencia, los resultados serdn de beneficio para la unidad de
analisis, ya que al conocer como se asocia su conocimiento a la practica de
medidas de bioseguridad podra comprender la importancia que tienen los
conocimientos para su labor, sobre todo en temas de bioseguridad para cuidar

la integridad de su paciente y de su persona (44).
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Principio de No maleficencia y justicia, en el estudio no se hara exclusion de
participacion que tengan relacion con la religion, cultura, etnia, procedencia, etc.,
es decir sin ningun tipo de discriminacién, todos seran tratados con respeto,

empatia y asertividad (45).
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades Presupuesto

ACTIVIDADES

2024

OCT

NOV

DIC

Identificacién de la problematica de
estudio.

Busqueda de informacion bibliografica.

Desarrollo y redaccion de introduccion:
contexto del problema, marco teérico y
antecedentes

Desarrollo y redaccion de importancia y
justificacion del estudio.

Desarrollo y redaccion de objetivos del
estudio.

Desarrollo del aspecto métodos del
estudio, tipo, enfoque, disefio.

Desarrollo y elaboracion de la poblacién,
muestra y muestreo del estudio.

Desarrollo y redaccion de las
Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos.

Desarrollo y redaccion de los
métodos para el analisis
estadistico.

Redaccion de los aspectos éticos
del estudio.

Desarrollo y elaboracion de los aspectos
administrativos.

Desarrollo y elaboracién de anexos.

Presentacion del proyecto para su
aprobacion.

Aplicacién de los instrumentos y andlisis de
resultados.

Redaccién del informe final

Sustentacion del informe final
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3.2.

Recursos financieros
MATERIALES 2024 TOTAL
ocT NOV DIC s/
Equipos
1PC 1800 1800
USB 100 100
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Material
Bibliografico
Textos 100 100 200
Fotocopias 50 30 20 120
Impresiones 30 70 50 150
Otros
Movilidad 100 50 50 200
Alimentos 150 S0 150 350
Llamadas 80 70 50 200
Recursos
Humanos
Estadista 500 500
Imprevistos 200 100 300
TOTAL 2720 890 420 4030
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO-2024
VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS ESCALA ESCALA
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
segln su MEDICION
naturaleza
y escala de
medicién
Conocimientos Es el conocimiento | Es el grado de D1 Conceptos,  definiciones y Nivel de
de enfermeria que tiene el | conocimiento Generalidades objetivos de la bioseguridad conocimientos
profesional de | que evidencia el 12345 bajos:
sobre medidas enfermeria  acerca | enfermero el D2: Aplicacion de medidas de e
de de las orientaciones, | cual se valora Medidés de precaucion esté_nqiar 0-20
_ _ protocolos, por medio de un prevencion Conceptos de higiene de manos Respuesta
bioseguridad normativas y | cuestionario de Momentos del lavado de manos incorrecta: 0
saberes que obtuvo | cuatro 678910
durante su formacion | dimensiones: D3: Eliminacion de material P Respuesta
sobre medidas de | Generalidades, Manejo de unzocortante ; .

: ) : ; p correcta: 2 Nivel de
bioseguridad, medldas_ de material Color de bolsas de eliminacién conocimientos
gﬂzcaggo pl(':;xri]s e!g gzxgjnoc'on' de biocontaminados ﬁ:lasi_ficlaci_én de los desechos bajos:
optimice  evitando | material D4 ospitalarios 11,12,13,14,15
riesgos, errores y biocontaminados Barreras de Conocimiento sobre el uso de 21-40
complicaciones y Dbarreras de . S

. = proteccion barreras de proteccion:
dentro del ambiente | proteccion. mascarillas. quantes. mandiles
hospitalario (25). rias, g '
Conocimiento sobre barreras de | 16,17,18,19,20
bioseguridad

30



Préacticas de
enfermeria
sobre medidas
de
bioseguridad

Tipo de
variable

segun su

naturaleza:

Cualitativa

Escala de

medicion:

Ordinal

Actividades que
ejecuta la enfermera
y que conforma parte

de sus funciones,
con el fin de brindar
al paciente el

cuidado y atencién
pertinente evitando o

minimizando los
riesgos de contraer o
contagiarse de

agentes patégenos,
asimismo como el
cuidado para ella
misma (27).

Representa el

nivel de
aplicacion  del
personal de

enfermeria  de
las medidas de
bioseguridad los
mismos que se
enfocan a
controlar
riesgos,
complicaciones y
accidentes
dentro del
ambiente
hospitalario,
medido por
medio una guia
de observacién

de tres
dimensiones:
Barreras fisicas,
barreras
guimicas y
manejo de

residuo sélido

D1 ¢ Uso de guantes en procedimientos | 1.2.3.4.5, 6,7,
Barreras fisicas invasivos. Uso de guantes al
manipular algun tipo de muestra. 891011
D2: * Desecha los guantes | 12,13,14,15,16,
Barreras adecuadamente
quimicas e Usa guantes al momento de 17.18.19. 20
preparar 'y  administrar la e
medicacion.
o Cuenta con protectores 21,22,23
e Utiliza mascarilla, gorro, batas,
mandil.
e Lavado de manos antes y después
de cada procedimiento.
e Realiza procedimientos y técnicas
adecuadas.
e Uso de antisépticos, en el area de
D3: trabajo. 24,25,26,27
Manejo de e Separacion adecuada de
material

biocontaminados

desechos solidos.
e Eliminaciéon del
punzante
e Practica el re-encapuchado de la
aguja

material corto

Ordinal
Nunca

@

A veces

@

Siempre

©)

Adecuado
22- 27
puntos-

Medio
adecuado
14-21

puntos.

Inadecuado
0al3
puntos
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Anexo B. Instrumento de recoleccidn de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES

El cuestionario tiene enunciados a los cuales usted luego de leerlos
detenidamente optara por una respuesta y la marcara con una (X) de acuerdo a
lo que crea pertinente.

I. Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

1.1. Generalidades

1.1.- Como definiria usted la bioseguridad?

a) Conjunto de medidas que estan orientadas a proteger al personal que labora
en salud y a todos los pacientes.

b) Normas que se tienen que practicas para que se evite la propagacion de
diferentes enfermedades y asi interrumpir la transmisién de las infecciones.

c) Medidas que ayudan a eliminar y matar los gérmenes de tipo patégeno.

d) Medidas que ayudan a la eliminacion de los riesgos que se tiene para
contagiarse de alguna enfermedad.

1.2. (Cudl de las siguientes alternativas corresponde a los objetivos de la
bioseguridad?

a) Prevencion de los riesgos de transmision de las enfermedades o infecciones
entre los pacientes.

b) Reduccion o control de riesgos de los dafios o los accidentes dentro de los
establecimientos de salud

c) Establecimiento e implementacién de los procedimientos basicos en las
etapas de manejo de los residuos de tipo solido hospitalario.

d) Todas las anteriores

1.3.- Usted considera que las normas de bioseguridad estan destinadas
con lafinalidad de:

a) Brindar la proteccion a los usuarios de los posibles contagios que se pueden

producir dentro de los servicios hospitalarios.
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b) Reduccion de los riesgos de la transmision de los microorganismos que son
fuentes de la infeccion de los servicios de salud que estan vinculados a las
exposiciones de sangre y fluidos corporales.

c¢) Eliminacion de todas las bacterias posibles que contaminan a los pacientes y
al personal de salud.

d) Ninguno de los anteriores

1.4.- Cuales son los principios de bioseguridad:

a) Universalidad, lavado de manos y uso de guantes.

b) Universalidad, proteccién y control de los residuos

c¢) Universalidad, barreras protectoras y medios de eliminacion de los materiales
contaminados.

d) Proteccidn, higiene y control de los residuos.

1.5.- Cuando usted se expone afluidos de sangre o secreciones cuales son
los principios de bioseguridad que practica?

a) Lavado de manos

b) uso de material estéril

c) uso de barreras

dayb

Il. Medidas de prevencion

2.1. Cuando usted tiene un contacto directo con los pacientes emplea las
medidas de precaucion estandarizadas las cuales se definen del siguiente
modo:

a) Reducen el riesgo de la transmision de cualquier tipo de microorganismo del
personal de salud al paciente y viceversa.

b) No se necesita utilizar las precauciones estandar en los pacientes

c) Es una disciplina que se encarga de la vigilancia y la calidad de vida del
personal de salud

d) Todas las anteriores

2.2. Como conceptualiza la higiene de manos
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a) Es algo basico que se tiene que realizar antes de cualquier intervencién, antes
de utilizar un dispositivo medico invasivo, al tocar las heridas quirargicas, antes
de aplicar inyectables.

b) Es una técnica en la que se utiliza agua y jabdn

c) Es basico en todos los procedimientos que se realizan previos al contacto con
los materiales contaminados.

dbyc

2.3. Cuales son los tipos de lavado de manos

a) Lavado inicial y final

b) Lavado quirdrgico y especial

c¢) Social, Clinico y Quirurgico

d) Ninguna de las anteriores

2.4. Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos clinico

a) 5 segundos

b) 15-20 segundos

c) 40-60 segundos

d) 1 minutos

2.5. Cuales son los 5 momentos del lavado de manos

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de
la exposicién con liquidos corporales, después de tocar al paciente y después
del contacto con entorno del paciente.

b) Antes de realizar tareas asépticas, luego de realizarlas, luego de conversar
con el paciente, antes de dar de comer a los pacientes y después de darles

c) Al ingresar al servicio, antes de preparar medicinas, antes de conversar con
los pacientes, luego de conversar con los familiares, y luego de dar tratamiento
d) Solobyc

lll. Manejo de material biocontaminados

3.1. Cuél es la manera adecuada de eliminar materiales punzocortantes
para evitar la infeccién a causa de los riesgos biologicos

a) Encapsular las agujas contaminadas antes de desecharlas
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b) Eliminar sin encapsular las agujas

c) Se encapsula las agujas y se eliminan en un contenedor para evitar que otras

personas se pinchen

d) Desechar las agujas en una bolsa de color rojo.

3.2. ¢En qué color de bolsa se elimina los guantes con secreciones o

fluidos corporales?
a) Bolsa amarilla

b) Bolsa roja

c) Bolsa negra

d) Ninguna de las anteriores

3.3. ¢(El algoddn con sangre y las jeringas utilizadas para dar tratamiento a

qué tipo de residuo pertenecen?
a) Residuos especiales
b) Residuos comunes

d) Ninguna de las anteriores

3.4. Los recipientes que se utilizan para la eliminacién de los materiales

punzo cortantes tienen que ser llenados hasta:

a) 3 0 4 cm de las superficies

b) hasta la mitad

c) hasta las % partes

d) Ninguna de las anteriores

3.5. ¢Como se clasifican los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, punzocortantes y plasticos
b) comunes, infecciosos, especiales y punzocortantes
c) Comunes, infecciosos y punzocortantes

d) Todas las anteriores

IV BARRERAS DE PROTECCION

4.1. Las barreras de proteccion personal se deben usar cuando:

a) Se esta en contacto con pacientes que tienen diagnostico
de TBC, VIH, Hepatitis B
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b) En todo tipo de pacientes

c) En los pacientes que estan inmunodeprimidos, inmunocomprometidos

d) Todas las anteriores

4.2. La mascarilla se usa con la finalidad de:

a) Previenen que se transmitan los microorganismos que viajan a través del aire
b) Se usa para procedimientos donde pueden existir salpicaduras

c) Cuando se tiene contacto con pacientes que tienen enfermedades
infectocontagiosas

d) Ninguna de las anteriores.

4.3. En lo que respecta al uso de guantes es correcto:

a) Ayudan a la disminucién de los gérmenes del paciente al personal de salud y
viceversa

b) Protege al 100% contra todo tipo de microorganismos

c) Es empleada para manipular los fluidos y todo tipo de secreciones corporales.
4.4. El uso del mandil tiene como finalidad:

a) Ayuda a la exposicion de las secreciones, fluidos, tejidos y todo tipo de
material contaminado.

b) Evita que nos contaminemos el uniforme de trabajo

c) Protege de enfermedades hospitalarias

d) Ninguna de las anteriores.

4.5. El uso de barreras de bioseguridad es importante por lo

siguiente:

a) Evitan la exposicion directa que se tiene con la sangre y otro tipo de fluidos
gue pueden ser potencialmente contaminantes.

b) Es la colocacion de las barreras entre las personas y los objetos

c) Ayuda en el cuidado que deben tener los trabajadores para evitar contraer

infecciones en su area de labores.
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GUIA DE OBSERVACION - PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

ND

Dia de evaluacion

Aspectos a observar

Siempre | A veces | Nunca |

Obs.

DIMENSION 1: BARRERAS FISICAS |

Utilizacion de guantes)

Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos
corporales.

Si tiene que manipular algun tipo de
muestra, usa guantes.

Luego de realizar algun
procedimiento al paciente desecha
los guantes

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de preparar medicacion.

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de administrar medicacion.

DIMENSION 2: BARRERAS FISICAS (

Elementos de proteccidn)

La enfermeralo) cuenta con lentes
protectores para

realizar
procedimientos que ameriten su uso.

La enfermera(o) utiliza mascarilla
para realizar los

procedimientos que
ameriten su uso.

Utiliza mascarilla durante la atencion
directa al paciente.

Utiliza la enfermera(o) gorro para
realizar los procedimientos que
requieran de su uso

10

Utiliza el individuo observado batas
desechables para realizar
procedimientos que requieran su uso.

1

Usa mandil para atencion directa al
paciente.

DIMENSION 3: BARRERAS QUIMICAS (Lavado de manos)

12

Realiza el lavado de manos antes de
realizar procedimientos en contacto
con fluidos corporales.

13

Realiza el lavado de manos después
de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.
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14

Realiza el lavado de manos antes de
atender a cada paciente.

15

Realiza el lavado de manos después
de atender a cada paciente.

16

La enfermera(o) observado se toma
el tiempo adecuado (60 segundos)
para el lavado de manos.

17

La enfermera(o) observado utiliza los
recursos materiales adecuados para
el lavado de manos (Agua vy jabén
antiséptico).

18

La enfermera(o) observado realiza
los procedimientos y técnicas
adecuadas al momento de lavarse

19

Existe disponibilidad permanente de
antiséptico en el area que labora.

20

Utiliza antiséptico para desinfectar
superficies del cuerpo.

21

Hace uso de desinfectante para
realizar la limpieza de objetos
contaminados.

22

Utiliza desinfectante para limpiar el
area de trabajo.

23

Existe disposicidon permanente de
desinfectante en el area.

DIMENSION 4: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

24

Al descartar el material utilizado la
enfermera(o) observado separa los
desechos sodlidos del material corto
punzante.

25

Elimina el material corto punzante en
recipientes adecuados.

26

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

27

Practica la enfermera(o) observado
el re-encapuchado de las agujas con
una sola mano
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Anexo C. Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, CENTRO
QUIRURGICO, HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO0-2024”

Nombre de los investigadores principales: CONDORI PUMA VILMA
CARMEN

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria, centro
quirurgico, Hospital Antonio Lorena Cusco-2024

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 hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién 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 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 o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Vilma Carmen Condori Puma quien es el investigador principal del proyecto.
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  a........ccoeviiiiiiiiiiiiiinnn. , Presidente del Comité de Etica
de la....ooiii , ubicada en la ...........oooin . ,
correo electroniCo: .........cooiiiiiiiiii

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
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coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente

Nombres y apellidos del participante Firma o huella
0 apoderado digital
VILMA CARMEN CONDORI PUMA
N° de DNI:
43148259
Ne° de teléfono: fijo o moévil o
WhatsApp
930414297

Correo electronico

\Vilmariz-condori@hotmail.com

Nombres y apellidos del Firma
investigador

IVILMA CARMEN CONDORI PUMA

N° de DNI
43148259
Ne teléfono movil
930414297
Nombres y apellidos del responsable Firma

de encuestadores

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantes iletrados digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado”.

Firma del participante
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Anexo D. Informe de originalidad
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