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RESUMEN

Las unidades de hemodidlisis, son areas de alto riesgo para la transmisién de enfermedades
infectocontagiosas en el personal de salud y pacientes, por lo tanto, es fundamental que el
conocimiento y la puesta en marcha de las medidas de bioseguridad sean monitorizados de
manera permanente, el personal de enfermeria requiere mejorar las competencias por medio
del entendimiento y la préctica de estrategias de prevencion. Objetivo: Determinar la
relacion entre el conocimiento y practica de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en clinicas de hemodidlisis, Piura 2022. Material y método: Estudio
descriptivo, nivel observacional de tipo correlacional. Los sujetos a investigar estara
constituida por 49 enfermaras y enfermeros que trabajan en tres clinicas de hemodiélisis de
la ciudad de Piura. Para recopilar los datos se utilizara 2 herramientas validados en estudios
anteriores: formulario de conocimiento sobre bioseguridad y una lista de indicadores sobre
practicas de bioseguridad, la técnica a utilizar serda la encuesta para medir el nivel de
conocimiento y la técnica de observacion para medir la practica de normas de bioseguridad.
Los calculos de analisis estadistico se realizaran a través del paquete estadistico STATA.
Para la contrastacion de los resultados de correlacion se empleara el parametro estadistico

Chi cuadrado.

Palabras clave: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad, hemodialisis,

enfermeria.



ABSTRACT

Hemodialysis units are high-risk areas for the transmission of infectious diseases in health
personnel and patients, therefore, it is essential that the knowledge and implementation of
biosafety measures be permanently monitored, the Nursing staff needs to improve skills
through understanding and practicing prevention strategies. Objective: To determine the
relationship between knowledge and practice of biosafety standards in nursing staff working
in hemodialysis clinics, Piura 2022. Material and method: Descriptive study, observational
level of correlational type. The subjects to investigate will be made up of 49 nurses who
work in three hemodialysis clinics in the city of Piura. To collect the data, 2 tools validated
in previous studies will be used: biosafety knowledge form and a list of indicators on
biosafety practices, the technique to be used will be the survey to measure the level of
knowledge and the observation technique to measure the practice of biosafety standards.
Statistical analysis calculations will be performed through the statistical package STATA.
For the verification of the correlation results, the statistical parameter Chi square will be

used.

Keywords: Knowledge, practice, biosafety measures, hemodialysis, nursing.



1.

INTRODUCCION

El conocimiento y la préctica de las normas de bioseguridad hoy en dia es de vital
importancia debido a que su falta de adherencia genera consecuencias de morbilidad
y mortalidad del personal involucrado en el cuidado de la salud. Segun informe de la
Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), cada 15 segundos a nivel mundial,
muere un profesional de salud como consecuencia de padecer enfermedades
relacionadas con el trabajo (1). Diariamente se reportan innumerables muertes como
producto de los accidentes laborales y patologias asociadas con el trabajo asistencial
de hospital. Segun las estadisticas conocidas, cada afio se estima una tasa de
mortalidad ascendente a 1,9 millones. Igualmente se calculan unos 90 millones de
afios perdidos de vida ajustados por discapacidad (DALY, que son producto de la
exposicion a multiples factores de riesgo laboral. En esta linea de datos, anualmente
se generan un promedio de 360 millones de eventos accidentales en el trabajo de tipo
no mortal, que ocasionan frecuentes dias de ausentismo laboral, promedio de 3

dias segun los ultimos reportes (2).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las patologias méas comunes que se ha
convertido en la actualidad como un serio problema en todos los paises, cuya
prevalencia se estima entre 10 - 13% en la poblacién general, se caracteriza por ser
irreversible, de lenta progresion y normalmente se relaciona a un alto riesgo de orden
cardiovascular. La poblacion afectada, por lo general esta subdiagnosticada y puede
sobrevivir de manera asintomatica por un tiempo relativamente largo, después van
apareciendo ciertas complicaciones especificas de la disfuncién renal en las etapas
mas avanzadas. Su tratamiento puede ser conservador no dialitico, en aquellos con

filtrado glomerular superior a 15 ml/minuto, y en aquellos con una ERC avanzada



requiere la aplicacion de técnicas de sustitucion renal como hemodialisis (HD),

diélisis peritoneal (DP) y trasplante renal (3).

Los estudios han evidenciado que la mayor prevalencia de pacientes con ERC
avanzada, se encuentra en la modalidad de HD y menor proporcién en DP y
trasplante renal. En los Estados Unidos de América, la proporcion de la poblacion
afectada con la ERC con necesidad de hemodiélisis se ha incrementado
considerablemente 3 veces mas en los ultimos 20 afios, cuya incidencia segun los
ultimos estudios se ubica en 334 personas por millén de poblacién. Teniendo en
cuenta el crecimiento demografico de los ultimos afios, se tiene proyectado hacia el
afio 2030 un promedio de 2,2 millones de enfermos que necesitaran de alguna terapia
de reemplazo renal; mientras que Espafa se reporta una prevalencia de estos casos,
es decir, pacientes en TRR con el 52,5 %, de éstos el 41,9 % estan en la modalidad
de hemodidlisis, y el 5,5 % ha elegido dialisis peritoneal. Por lo que se evidencia de
estos datos, la mayoria de estos pacientes con ERC estan incluidos en la modalidad

de hemodidlisis respecto a DP (4).

En cuanto a PerU, existen escasos estudios sobre epidemiologia de la ERC y los
encontrados estiman una prevalencia a nivel poblacional entre 16 y 18% (5,6), y
segun los altimos reportes, la HD es la modalidad de sustitucion renal méas prevalente
que presenta una tasa de 363 pacientes pmp, seguida de DP que muestra una
prevalencia de 51 pacientes pmp, y por ultimo el trasplante renal se ubica con 4
pacientes pmp, esto se traduce en que el 88% de las personas enfermas con ERC
estan siendo tratadas con la modalidad de HD y el 12% en DP (7). En este contexto,
existe la necesidad de ampliar unidades de HD y personal preparado para sopesar la

creciente demanda de pacientes con necesidad de diélisis.



El término de bioseguridad se ha abordado desde hace algunas décadas,
entendiéndose comunmente como el conjunto de normas y procedimientos que se
aplican con la finalidad de minimizar o eliminar las causas que favorecen el riesgo
bioldgico a los que se exponen los trabajadores de la salud en los establecimientos
sanitarios; en este contexto, la bioseguridad se constituye en la principal linea de
barrera y proteccion contra multiples patologias infectocontagiosas potenciales de
dafar la salud o la vida del personal de salud (8). Desde el punto de vista ocupacional
se sabe que en cualquier dmbito laboral sanitario estan presentes los riesgos
bioldgicos y de otros tipos que pueden aparecer espontdneamente en el desarrollo de
las actividades del personal. Los riesgos bioldgicos mas frecuentes que encontramos
son: sangre, secreciones Yy fluidos que son causantes de enfermedades
infectocontagiosas al entrar en contacto constante con el personal o pacientes sin la
debida proteccion de bioseguridad, por lo que esta situacién representa una

problematica actual y relevante (9).

La HD es un procedimiento de reemplazo renal para los pacientes con ERC en estadio
final, que consiste en depurar los desechos tdxicos de manera periddica. Durante el
procedimiento dialitico, la sangre que se retira del organismo a través de un acceso
vascular, es expuesta a un rifién artificial denominado dializador, lugar donde se
produce la eliminacion de las toxinas organicas acumuladas y también se elimina el
exceso de agua corporal. Posteriormente, la sangre limpia de toxinas es retornada al
organismo por el mismo acceso vascular, sea éste una fistula arteriovenosa o un
catéter de alto flujo (10). Este proceso dialitico, es responsabilidad directa de los
profesionales de enfermeria, quienes se exponen ineludiblemente a los llamados
riesgos bioldgicos potencialmente peligrosos para su salud y la de los pacientes,

puesto que se trata del manejo de la sangre, fluidos y material biocontaminados



propios de la terapia. Ante esta situacion, cobra mayor importancia garantizar un
contexto laboral seguro no sélo para el personal de salud sino también para los

pacientes, ya que la unidad de HD se considera un area de alto riesgo (11).

En esta linea de pensamiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Asociacion Americana de Enfermeria reafirman que los trabajadores sanitarios estan
constantemente expuestos a diversos fluidos corporales mediante diferentes
superficies de materiales como agujas, catéteres, objetos punzocortantes
y salpicaduras potencialmente contaminantes (12). Segun la basqueda bibliogréfica
se puede mencionar lo de Espaiia, donde se ha informado que al menos un 75% de
enfermeros y enfermeras han referido haber tenido un accidente laboral de tipo
bioldgico proveniente de salpicaduras de sangre o fluidos corporales, pinchazos o
cortes con punzocortantes debido entre otros, a la sobrecarga de trabajo, falta o
escaso cumplimiento de equipos de proteccion y condiciones inadecuadas del lugar

de trabajo (13).

En este sentido, varios estudios recientes reportan que el 47 % de los profesionales
de enfermeria han experimentado al menos un contacto potencialmente peligroso con
elementos contaminados, como sangre, secreciones y material biocontaminado.
También es frecuente mencionar que un gran porcentaje del personal de
establecimientos de salud ha sufrido en algin momento de su vida laboral pinchazos,
asi como accidentes de salpicaduras de sangre, contacto con fluidos y secreciones del

paciente, heridas, contactos con piel lesionada, membranas y mucosas (14).

Al respecto, la OMS ha reportado datos sobre exposicion del personal sanitario, la
proporcion de trabajadores de salud que se exponen a enfermedades por riesgo

bioldgico es del 40% respecto al contagio por Hepatitis B y C; y otros 2,5% para el



Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Por otra parte, se reportan que, un
90% de exposiciones en el trabajo sanitario relacionadas a medidas de bioseguridad,
se generan en paises en vias de desarrollo, de éstos el 90% de las notificaciones
corresponden exclusivamente a Norteamérica y Europa (15). Igualmente, la OMS
sostiene que, mundialmente un promedio de 5 a 10% del personal de salud de
hospitales y centros de atencion sanitario reporta una enfermedad infecciosa y que
ésta se desarroll6 después de haber sufrido un accidente laboral asociado al contacto
con fluidos y secreciones durante la atencion laboral, y que un 3 a 5% de personal
fallece como consecuencia de la infeccion adquirida. Adicionalmente es necesario
sefialar que estos eventos negativos de contagio por riesgo biolégico en mayor

porcentaje, se dan en los servicios considerados como de alto riesgo (16).

Los antecedentes del concepto de bioseguridad se remontan al afio 1985, cuando el
Centro de control de enfermedades (CDC) definié y desarrolld la estrategia
“Precauciones Universales para sangre y fluidos corporales”, con el objetivo de
estandarizar las precauciones respecto a la propagacion de la enfermedad HIV que
se producia en el contexto laboral (5). Posteriormente estos conceptos fueron
promocionados bajo el nombre de precauciones estandares, haciendo énfasis en la
responsabilidad del personal de salud para interiorizar la implicancia de estas normas
en el cuidado de la salud, le premisa es asumir que todos los pacientes son
potencialmente portadores de enfermedades infectocontagiosas como la Hepatitis C
(VHC), hepatitis B (HVB) y el VIH que se transmiten sin evidenciar sintomatologia
clinica muchas veces, las precauciones indicadas puntualiza la importancia de la
bioseguridad, como el factor principal a cumplir por parte del personal en la practica

laboral, adherirse a los protocolos de uso del equipo de proteccion, manipulacion de



equipos y materiales. A todo ello se le conoce como la primera barrera de proteccién

del personal de salud (17).

Dentro de los nosocomios, las unidades de hemodialisis, emergencia y cuidados
intensivos son consideradas como &reas de alto riesgo para infecciones de trasmision
sanguinea o por otros fluidos corporales para el personal asistencial y pacientes, por
ello es importante tomar en cuenta el componente conocimiento y practica de normas
de bioseguridad para su cumplimiento estricto, y también su vigilancia sostenible en
el tiempo. El personal que trabaja en los diferentes servicios donde exista exposicion
a fluidos y material biocontaminados, requiere fortalecer sus competencias
cognitivas y practicas preventivas. Una estrategia que facilita incrementar los
conocimientos, es la implementacion de intervenciones educativas relacionadas a la
bioseguridad, y fortalecer o mejorar aquellas debilidades o vacios existentes en el

personal de un servicio de salud (18).

Concerniente a la tematica en indagacion, se revisé evidencias cientificas de otros
paises, en ello se tiene a Alvarado y Garcia, en Ecuador el 2021, realizaron un estudio
sobre “Bioseguridad de enfermeria en pacientes con tratamiento de hemodialisis”,
cuyo objetivo fue establecer las medidas de bioseguridad en el manejo de usuarios
de HD, siendo un estudio de enfoque deductivo, cuantitativo, descriptivo y
prospectivo, con una muestra de 32 participantes, en los hallazgos se describe que el
60% de enfermeras tiene conocimiento sobre bioseguridad, 69% conocen los
fundamentos, 72% conocen las etapas de la higiene de manos, 94% conocen en que
momento lo hace la higiene de manos, 56% utiliza soluciones de cloro para
desinfectar ambientes, 59% clasifica los desperdicios utilizados de manera correcta,

59% ejecuta de manera correcta el aseo de ambientes, 50% utiliza adecuadamente



las técnicas de proteccion, 34% son capacitados cada 60 dias y el total de enfermeras
maneja de manera correcta los materiales cortopunzantes. En conclusion, gran parte
de los enfermeros tienen informacion sobre bioseguridad y desarrollan

procedimientos teniendo en cuenta las normas de bioseguridad (19).

Casaya M, en Nicaragua el 2018, ejecutd una evidencia sobre “Conocimientos,
actitudes y précticas del personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad en los
procedimientos de hemodialisis”, investigacion de enfoque descriptivo transversal,
en 14 enfermeras, como resultado se revel6 que un 14.3% conoce correctamente las
medidas de bioseguridad en los procedimientos de HD. En conclusion las enfermeras

conocen poco respecto a medidas de bioseguridad (20).

Casi B, en Ecuador el 2018, hizo un trabajo sobre “Cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en la prevencion de las infecciones
cruzadas”, cuyo objetivo fue evaluar la ejecucion de las normas de bioseguridad por
las enfermeras durante la aplicacion de las medidas preventivas en las infecciones
cruzadas, siendo un estudio cuantitativo, inductivo y analitico con una muestra de 20
participantes, como resultado se evidencio que el 50% de las enfermeras no practica
las normas de bioseguridad durante el cuidado al usuario. En conclusion el personal
de enfermeria esta expuesto a contraer enfermedades infectocontagiosa ya que no

practica las normas de bioseguridad correctamente (21).

Barreda T, en Ecuador el 2020, hizo una investigacion referente a “Aplicacion de
normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia”, fue
un trabajo descriptivo, cuantitativo, con 85 participantes, como resultado se reveld
que el 15% de los profesionales de enfermeria desconoce las medidas de

bioseguridad, asi mismo, hay un déficit de dotacion de insumos de bioseguridad que



equivale al 100%. Se concluye que el entrenamiento es de vital importancia para
mejorar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en su entorno laboral, por otro
lado cada entidad debe abastecer los materiales e insumos requeridos para brindar

cuidado durante la pandemia con ello prevenir los riesgos (22).

Calisaya R, en Bolivia el 2019, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad, en el personal de enfermeria”, con el objetivo
de establecer la informacion y la practica de las normas de bioseguridad en
enfermeras, este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, con
una muestra de 32 participes, entre sus resultados se observo el 53% del personal de
enfermeria demostro tener un conocimiento adecuado, sin embargo hubo un 47% del

personal de enfermeria que demostrd tener un conocimiento inadecuado (23).

A nivel nacional se encontré estudios sobre el tema, encontrdndose a Quijaite ND,
en Lima el 2021, hizo una investigacion referente a la “Aplicacion de medidas de
bioseguridad e incidencia de accidentes y contagios de enfermedades laborales de
una clinica ambulatoria de hemodidlisis™, fue estudio prospectivo, transversal de tipo
correlacional, con la participacion de 90 enfermeras, en los resultado se evidencia
que el 26% practica de manera inadecuada las normas de bioseguridad y solo el 16%

manifiestan practicar de manera adecuada (24).

Fernandez E, en lima el 2019, realizé una investigacion titulada “Aplicacion de
medidas de bioseguridad por personal de enfermeria en hemodidlisis™, cuyo objetivo
fue establecer el grado de aplicacion de las normas de bioseguridad en enfermeras
(0s) que laboran en unidades de HD, este estudio tuvo un enfoque descriptivo no
experimental prospectivo, con una muestra de 25 enfermeras (0s), encontrando que

el 60% de las enfermeras poseen un nivel excelente de bioseguridad y solo el 40%



un nivel medio. Igualmente, se encontrd un grado regular en la utilizacion de equipos
de proteccién y manejo de desecho final; con respecto a medidas de limpieza se

evidencio un grado excelente (25).

Figueroa y colaboradoras, en Lima el 2018, hicieron un trabajo relacionado a
“Conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de salud
de una Clinica privada de hemodialisis de Chiclayo”, fue estudio descriptiva,
cuantitativo y transversal, con una muestra de 23 participantes, en los resultado se
evidencio que los licenciados cumplen las medidas de bioseguridad en un 90%, por
otro el 60% tienen una buena informacion y solo el 10% muy bueno respecto a las

normas de bioseguridad (26).

Ledn y Castro, en Piura el 2018, realizaron una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura”, cuyo objetivo fue determinar la correlacion de la informacion y la aplicacion
de normas de bioseguridad en enfermeras (o0s), fue un trabajo descriptiva, de
correlacion, transversal prospectivo y de enfoque observacional, con una muestra de
33 enfermeras (0s), entre los resultantes se observd con respecto a las normas de
bioseguridad el 33% de las enfermeras conocen muy poco y el 9% tiene un grado de
informacién superior; con relacién a la practica de medidas preventivas las
enfermeras cumplen con las practicas de manera adecuada, un poco mas que la

practica inadecuada (27).

Portocarrero FG, en Arequipa el 2018, hizo un trabajo referente a “Nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria profesional

y no profesional de dos sedes de una clinica de hemodialisis privada”, con el objetivo



de confrontar el grado de informacion que poseen las enfermeras y técnicos respecto
a normas de bioseguridad en instituciones privadas de HD, este estudio tuvo un
enfoque descriptivo, comparativo y transversal, con la participacion de 59
enfermeros, entre los resultados se evidencid en la sede A el 71% de licenciadas
poseen un grado medio de informacion de normas de bioseguridad y 81% en técnicos
de enfermeria grado medio de informacion; en la sede B el 93% de las enfermeras
tienen un grado medio de informacion y 73% de técnicos de enfermeria también
grado medio, por lo que se concluye que no existen diferencias estadisticas entre

ambas sedes (28).

Segln Bunge (29), puntualiza el conocimiento al grupo de opiniones, nociones,
proposiciones, sociables que tienen la capacidad de ser comprensibles, exactos,
organizados, indecisos e impreciso. Estima que el razonamiento investigado es
razonada, metodico, consecuente, demostrable con la ayuda de la vivencia y el
razonamiento comun es ambiguo e equivoco condicionado por la expectacion. Del
mismo modo, Salazar Bondi (30), define el conocimiento a partir de criterios
filosoficos, como el suceso y motivo; estima que el razonamiento como suceso es la
percepcion de un hecho, una cosa, una accién: interpretandose a la percepcién como
un juicio mental y no bioldgico. El entendimiento como motivo asume que es ese
que se consigue debido a los hechos cognoscitivos de la actividad cerebral; esta
comprension se puede obtener a través del acimulo y transmision del entendimiento

vulgar, cientifico o filos6fico de uno a otro.

Cochachi y colaboradores, citado por Mamani (31), prescribe 3 grados de
informacién: grado de informacion alto, es el razonamiento de pensamiento I4gico

gue consigue su mas grande expresion y soberania de la verdad rapida; grado de

10



informacién medio, es un tipo de entendimiento conceptual secundado por el
material experimental con el fin de llevar a cabo ideas, concepciones y observar las
colaboraciones de progresos y fines a indagar y grado de informacién bajo, es un tipo
de entendimiento espontaneo que se recibe mediante la practica que el ser humano

hace diariamente.

Segun la teoria enfermeria del modelo del cuidado de Benner, explica las
discrepancias entre entendimiento tedrico y la praxis, y dice que inclusive la préctica
se obtiene con anteriorioridad a lo tedrico, en consecuencia se obtiene una
contribucion para su ampliacion. Para esto la atencién esta en el entorno de la praxis,
enalteciendo el razonamiento y perspicacia del usuario. La doctrina de Benner se
centra en el razonamiento encontrado en el momento de la praxis con la
interpretacion del fundamento teorico, igualmente el razonamiento se incrementa en
todo el periodo con el entrenamiento de una doctrina perseverante, la cual le dejara

conseguir la destreza apoyada en las circunstancias de las practicas actuales (32).

Segin Melgarejo, citado por Maquera y colaboradores (33), la practica son
entrenamientos el cual, segin la guia de un sujeto, se hace implementando las
informaciones ideoldgicas para obtener agilidad o praxis en un trabajo o profesion.
Con respecto a la practica de los cuidados de enfermeria es el que origina, permite al
enfermero a prestar servicio de excelencia, igualmente de acrecentar la estabilidad y
confort de los enfermos, la préactica lleva a adquirir capacidades y experiencias, para
lograr el desarrollo de una praxis evidenciado en un usuario recuperado (34).
Simultdneamente la préctica de bioseguridad en las areas de hemodialisis esta

encauzada a conseguir cualidades protectoras y comportamientos que reduzcan el
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peligro del profesional de enfermeria del contagio en el &rea de trabajo y sera

admitida como derechos del usuario, profesionales sanitarios y medio ambiente (35).

De acuerdo con la OMS la bioseguridad es el conglomerado de disposiciones y
normas que se implementan con el fin de salvaguardar la salud del personal ante
riesgos quimicos, fisicos y bioldgicos a los que estos se encuentran expuestos de
manera frecuente como consecuencia del desempefio de sus funciones (36).
Simultaneamente Leon y colaboradores consideran la bioseguridad a la ideologia de
conducta destinada a conseguir reacciones y comportamientos que reduzcan el
peligro del proveedor sanitario de obtener contagios en el area de trabajo. Se
fundamenta en 3 ideales: la universalidad, en otras palabras, que las normas seran
implicados al universo de usuarios, independiente de saber o no su resultado de
andlisis; la utilizacion de protectores que evita el contacto directo a fluidos corporales
y sangre potenciales de contagio; y la utilizacion correcta de manejo de residuos

infecciosos (27).

La bioseguridad en hemodialisis, estd conformada por un conjunto de medidas,
normas y protocolos que se deben seguir para el desarrollo de cada uno de los
procedimientos, con la finalidad de aportar a la prevencién de riesgos o infecciones
derivadas de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo bioldgico, quimico y/o fisicos, como es el caso de exponerse
a fluidos bioldgicos o a sangre; de tal manera que sea de orientacion para que el
personal pueda desarrollar un trabajo responsable y seguro. Por tal motivo, cada una
de las personas que se encuentran dentro de ésta area, deben de estar comprometidas

en el desarrollo de sus préacticas, ya sea estos el personal de salud, de enfermeria, los
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pacientes, familiares e inclusive el entorno de trabajo, el cual debe de estar libre de

riesgos de trabajo (35).

La normatividad de bioseguridad en las unidades de hemodiélisis son pautas de
comportamiento que asignan una manera de hacer o dejar de hacer, los cuales son
determinados a partir del mismo sujeto que se autodetermina y estan destinadas a
reducir el peligro de contagio de microorganismo en las unidades de hemodialisis
afines a incidentes por contacto a liquidos organicos de los pacientes (20). Estas
préacticas de medidas preventivas en las unidades de hemodidlisis esta basado en
medidas estandares, las cuales son considerados acciones indispensables para
prevenir contagios aplicados al cuidado del usuario, con la finalidad de cuidar al
enfermo, personal sanitario y entorno, que engloba el lavado de manos, utilizacion
de medidas protectoras, cuidado de objetos punzocortantes, lavado y asepsia de areas

y dispositivos, y eliminacién de restos (27).

Lateoria de Florence Nightingale, enfatiza que los profesionales de enfermeria deben
esmerarse no solamente en su autocuidado, sino también, en mejorar y perfeccionar
sus técnicas, trabajar en equipo, usar barreras de proteccion, ser precavidos en su
proteccion vinculado al cuidado permanente de su higiene personal, Asimismo, se
recomienda relajarse y estar tranquilos para un adecuado desarrollo profesional sin
preocupaciones, manejando a sus pacientes y su entorno; este modelo tedrico se basa
en 5 componentes primordiales (agua potabilizada, aire purificado, limpieza e
iluminacién y no tener aguas de residuo expuestas). Por lo que, esta teoria hace
hincapié en la higiene diaria del paciente y del personal, asi como, de la disposicion

final adecuada de los residuos contaminado para que estos no contaminen (32).
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El estudio del conocimiento y su aplicabilidad dentro de las unidades de alto riesgo
cobra relevante importancia, debido a la existencia de enfermedades
infectocontagiosas que, de manera directa e indirecta, afectan no solo a los
enfermeros de las unidades de HD sino también a los pacientes que acuden a su
tratamiento, con el agravante de que en estas unidades la exposicion a riesgos

bioldgicos es alta (37).

La justificacion tedrica se fundamenta en el aporte de los resultados que se generara
en torno al tema investigado en las unidades de HD, pues se han encontrado escasos
estudios nacionales en estas areas de alto riesgo, lo que servird como fuente de datos

para investigaciones futuras sobre bioseguridad en profesionales enfermeros (0s).

Desde el punto de vista préctico, la investigacion beneficiara por un lado al personal
de enfermeria que labora en las unidades de HD, porque los resultados serviran para
conocer las falencias, vacios y fortalezas sobre bioseguridad y plantear estrategias de
intervencion y mejora por parte de la entidad de salud. Con ello, el propésito del
estudio prevé mejorar la seguridad y la calidad de atencion del personal en las
unidades de HD. Por otro lado, se beneficiaran los pacientes en HD al ser atendidos
por personal que mantenga los protocolos y normas de bioseguridad que se traduce

en bajos niveles de seroconversion de enfermedades infectocontagiosas.

Con referencia a la justificacion metodologica, se puede establecer su contribucion
en la reafirmacién y consolidacion de la linea de investigacion de la Universidad
centrada en el cuidado enfermero y salud ocupacional, asi también por la aplicacién

de dos instrumentos que se aplicaran al estudio.
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Determinar la relacion entre el conocimiento y préctica de normas de bioseguridad en

el personal de enfermeria que labora en clinicas de hemodidlisis, Piura 2022.

2.2. Especificos

- Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la dimension
Lavado de manos y la préctica de bioseguridad en el personal de enfermeria que

labora en clinicas de hemodialisis, Piura 2022.

- Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento segun la dimension
Materiales de proteccion personal y la practica de bioseguridad en el personal de

enfermeria que labora en clinicas de hemodialisis, Piura 2022.

- Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento segun la dimension
Eliminacion de residuos biocontaminados y la practica de bioseguridad en el personal

de enfermeria que labora en clinicas de hemodialisis, Piura 2022.

3. MATERIALESY METODO

3.1. Disefo del estudio

La presente investigacion responde al tipo descriptivo porque recoge y puntualiza
las caracteristicas del fenémeno o poblacion de estudio, por su enfoque presenta un

estudio cuantitativo.

De igual forma, corresponde al nivel observacional, debido a que se limitard a

observar el fendmeno tal cual es, sin manipulacion de las variables, también el
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estudio es de corte transversal porque los datos se recopilaran en un tiempo definido.
A su vez, el estudio es correlacional porque busca relacionar entre la variable
conocimiento y préctica de las normas de bioseguridad en la poblacion de enfermeros

que labora en clinicas de HD.

3.2. Poblacion

La poblacion estara constituida por todos los enfermeros y enfermeras que laboran
en 3 clinicas de hemodialisis de la ciudad de Piura — Perd, durante el afio 2022. La
distribucion del personal de enfermeria segun clinica es la siguiente: Clinica de
Didlisis Piura, que cuenta con 22 enfermeras, Clinica Centro Nefroldgico del Norte
con 12 enfermeras, Instituto Médico Castilla con 15 enfermeras. El total de
profesionales de enfermeria a considerarse para el estudio es 49. El trabajo de
recopilacién de datos con los instrumentos de medicion se prevé para el segundo

trimestre del afio 2022.

Por la naturaleza del estudio, y teniendo en cuenta el nimero reducido de las unidades
de analisis, no se tomara muestra, sino se incluira a toda la poblacion descrita segin
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. EI método de seleccion seré por

conveniencia no probabilistico.

3.2.1. Criterios de inclusidn

Profesionales de enfermeria que laboran en turnos normales de las 3 clinicas de HD

de Piura.

Enfermeros y enfermeras que acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.2.2. Criterios de exclusion
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- Profesionales de enfermeria que realizan coordinacién y jefatura en las 3 clinicas de

HD de Piura.

- Personal de enfermeria con trabajo virtual o semipresencial.

- Personal de enfermeria con descanso médico y vacaciones.

3.3. Definicion operacional de variables

3.3.1. Variables

- Variable independiente: Conocimiento de normas de bioseguridad

Definicion conceptual: Conocimiento es un grupo de opiniones, nociones,
proposiciones, sociables que tienen la capacidad de ser comprensibles, exactos,
organizados, indecisos e impreciso que tiene la enfermera (0) que trabaja en las
unidades de hemodialisis respecto a normas de bioseguridad, clasificandolos en

informacion irrefutable y ordinario (29).

- Variable dependiente: Préctica de normas de bioseguridad

Definicion Conceptual: La préactica es la aplicacion de las sapiencia ideoldgica para
obtener habilidad o experiencia sobre las medidas de bioseguridad que realiza la

enfermera (0) que trabaja en las unidades de hemodialisis (26).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Conocimiento es un conjunto de ideas Es el nivel de informacion que tiene el personal
’ de enfermeria que labora en clinicas de .
conceptos, enunciados, comunicables que Lavado de manos J Nivel alto

Conocimiento

pueden ser claros, precisos, ordenados,

vagos e inexacto que tiene el personal de

hemodidlisis de Piura sobre el procedimiento de
lavado de manos.

Materiales de

Es el nivel de informacion que tiene el personal
de enfermeria que labora en clinicas de

(9 a 12 puntos)

de normas de enfermeria que labora en las unidades de prOteCCién hemOdIéhSIS de Piura SObr.e las normas -de Nivel medio
) . o personal bioseguridad en uso de materiales de proteccién (5 a 8 puntos)
bioseguridad | hemodidlisis sobre las normas de personal.
bioseguridad’ clasificandolos en L . Es el nivel de informacion que tiene el peI‘SOI‘]a|
o o o Eliminacion de | de enfermeria que labora en clinicas de Nivel bajo
conocimiento  cientifico y conocimiento residuos hemodialisis de Piura sobre la eliminacion de (1 a4 puntos)
vulgar. biocontaminados | desechos generados durante la prestacion de
servicios asistenciales
Es la aplicacion de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que
Barrera fisica | labora en clinicas de hemodialisis de Piura frente
a riesgos provenientes de agentes fisicos
La practica es la aplicacion de los presentes en el area de trabajo. Adecuada
conocimientos  tedricos para  adquirir Es la aplicacion de medidas destinadas a| (35 a 43 puntos)
Practicade | gestreza o habilidad sobre las normas de o proteger 'a,sf"“d y segurld_e}d_ del personal que
normas de _ _ _ Barrera quimica | labora en clinicas de hemodialisis de Piura frente
bioseguridad bioseguridad que realiza el personal de a riesgos provenientes de agentes quimicos Inadecuada
enfermeria que labora en las unidades de presentes en el area de trabajo. (menos de 35
hemodialisis Es la aplicacion de medidas destinadas a ountos)

Barrera
Biologica

proteger la salud y seguridad del personal que
labora en clinicas de hemodidlisis de Piura frente
a riesgos provenientes de agentes bioldgicos
presentes en el area de trabajo.
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3.4.

Procedimientos y técnicas

Se gestionara la aprobacion del plan de investigacion por el Comité Revisor de la
Facultad de Enfermeria, en seguida se enviara al Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; al tener el visto bueno se gestionara aprobacion y
consentimiento de los directores de las clinicas de diélisis y también con las jefatura

y coordinacion de enfermeria para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Lograda el consentimiento de la entidad se agendara una entrevista con el director y
enfermeras jefa en cada clinica, se agendara una junta con las enfermeras (0s) que
acude a su jornada laboral, en aquella junta se formalizara conocer a la cientifica y
se tratard aplicar la finalidad e intencion del trabajo. EI personal que cumplan con las

caracteristicas y acepten ser parte del estudio firmaran el consentimiento informado.

Se hara uso de dos instrumentos, la técnica a utilizar serd la encuesta para medir
conocimiento y la técnica de observacion para medir préctica de las normas de

bioseguridad.

El instrumento 1, denominado cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de hemodialisis, fue confeccionado y ratificado
en investigaciones previas por Calderén y coautores (38), constituido de 12
preguntas, los cuales evaltan tres dimensiones: lavado de manos con 4 items,
materiales de proteccion personal con 4 items y eliminacion de residuos
biocontaminados con 4 items. De igual manera las interrogantes poseen opciones de
tipo politomicas, proporcionando de esta forma puntuaciones de uno para respuesta
correcta y cero para respuesta incorrecto. La cuantificacion de las cualidades de la

variable y sus dimensiones, se considera estos puntajes:
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- Nivel alto: 9 a 12 puntos
- Nivel medio: 5 a 8 puntos
- Nivel bajo: 0 a 4 puntos

El procedimiento de validar el cuestionario, se aplico el analisis de Aiken,
obteniéndose el valor de 0,96 indicando un alto nivel de validez. Con respecto a la
confiablidad del instrumento se realizo a través de estudio piloto aplicando la prueba
de analisis de fiabilidad KR-20, el resultante fue de 0,82 que evidencia que la

congruencia interna de los enunciados es fidedigno de usarlo.

El instrumento 2, denominado guia de observacion sobre practicas de bioseguridad,
fue confeccionado y ratificado en investigaciones previas por Barrios y Miranda (39),
constituido de 43 preguntas, los cuales evaltan tres dimensiones: barrera fisica con
items del 1 al 27, barreras quimicas con items del 28 al 40 y barrera biol6gica con
items del 41 al 43. De igual manera las interrogantes poseen opciones de tipo
dicotémicas, proporcionando de esta forma puntuaciones de uno para respuesta “si
aplica” y cero “no aplica”. La cuantificacion de las cualidades de la variable y sus

dimensiones, se considera estos puntajes:

- Practica adecuada: de 35 a 43 puntos

- Practica inadecuada: menos de 35 puntos

El instrumento paso por una opinion de 8 expertos, en la cual hubo concordancia de
los expertos con relacion a los items lograndose un valor final de la prueba binomial
de p<0,05, resultando una concordancia significativa, llegando a concluir que el
instrumento presentd un indice “de acuerdo” del 100%. Con respecto a la
confiabilidad del instrumento se realizd a través de estudio piloto aplicando el
andlisis de Kuder-Richardson, llegando a un valor de 0.87, por lo que se asume que

presenta un alto nivel de confiabilidad.
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3.5. Aspectos éticos del estudio

Autonomia: La presente investigacion se dard respetando la autonomia de los
participantes, dando a conocer lo referente a la investigacion, antes de incluirlos al
estudio, mediante un consentimiento informado, solo participaran de la investigacion

aquellos que firmaron dicho consentimiento.

Beneficencia: Luego de recoger la informacion del estudio, se brindara orientacion,

respondiendo a consultas y absolviendo dudas sobre aspectos de interes.

Justicia: En la presente investigacién se brindara un trato basado en la igualdad de

consideraciones.

No maleficencia: se respetard su dignidad, con proteccion de sus derechos, su

bienestar y su privacidad.

3.6. Plan de analisis de estudio

Luego de aplicar los instrumentos del estudio, los datos codificados se registraran en
una matriz del programa Excel, posteriormente se exportaran al paquete estadistico
STATA para su proceso y comparacion de lo encontrado. Los resultantes se
mostraran en cuadros y graficas segun los objetivos propuestos, los cuales incluiran
tablas de frecuencias absolutas y porcentuales. Para evaluar la interrelacion de las

dos variables se hara uso del estadistico Chi cuadrado.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. Presupuesto

COSTO
RUBRO CANTIDAD Lé:\\:b-ll-:;élé) _clfg_?_l—i
SOLES
RECURSOS HUMANOS
ESTADISTICO 3 SESIONES 100 300
RECURSOS FINANCIEROS
USO DE INTERNET 250 HRS 1.00 X HORA 250.00
LLAMADAS 2 HRS 0.50 X MIN 60
TEEFONICAS
IMPRESIONES 300 HOJAS 0.50 X HOJA 150.00
LAPICEROS 4 UNIDADES | 0.50 X UNIDAD | 2.00
INFORME FINAL 150 HOJAS (5 | 0.20 X HOJA 30.00
EJEMPLAREYS)
EMPASTADO 5 15 X CADA 75.00
EJEMPLARES | UNO
REFRIGERIOS 200 5.00 X CADA 1000
UNO
FOTOCOPIAS 200 HOJAS 0.10 X CADA 20.00
HOJA
TOTAL 1887.00
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5.2. Cronograma

ACTIVIDADES DEL PROYECTO

2022

MESES

Ab

My

Jn

Ji | Ag

Set

Oct

Nv

Dc

INICIO

Buscar posibles temas

Seleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Obijetivos generales, especificos y

justificacion del proyecto

Antecedentes y base tedrica

Hipdtesis y operacionalizacion de variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacién y muestra x Operacionalizacién

de variables

Procedimientos y técnicas de recoleccion
de datos x Consideraciones éticas y

administrativas

Inscripcion del proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto de investigacion

Sustentacion del proyecto de investigacion
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6. ANEXOS
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
HEMODIALISIS

I. PRESENTACION

Estimada (o) licenciada(o), a continuacion, se le presenta el siguiente instrumento con el
objetivo de obtener informacion sobre las medidas de bioseguridad que utilizard durante su
labor en la unidad de hemodialisis, para lo cual se le solicita su honrosa participacion a traves
de sus respuestas veraces Yy sinceras; expresandole que es de caracter anénimo y
confidencial, agradezco anticipadamente su colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con alternativas, marque con una X
(aspa) la respuesta que Ud. considere correcta, en algunas preguntas tendra que responder
en forma escrita.

I11. DATOS GENERALES

Edad: ...

Sexo: Masculino (M) Femenino (F)
Experiencia laboral: .............cccccoeevennnnnn.
Estado civil: Soltero (S) Casado (C)

Hijos: Si () No ()

IV. CONTENIDO
LAVADO DE MANOS

1. La higiene de manos es considerada:

a) Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econdmica e importante en la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias.

b) Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccién de flora transitoria.

c) Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.

d) Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente.

2. La OMS, para la mejora de la Higiene de las manos, plantea la aplicacion del
modelo denominado:
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a) Los cuatro momentos para la higiene de las manos.
b) Los cinco momentos para la higiene de las manos.
c) Los seis momentos para la higiene de las manos.
d) Los diez momentos para la higiene de manos
3. La higiene de manos es el término general que se refiere a una:

a) Accion de limpieza de manos con el propdsito de mejorar mecanicamente la
suciedad.

b) Accion de limpieza de manos con el propdsito de eliminar mecanicamente la
suciedad, material organico o microorganismos.

c) Utilizacion en situaciones de brotes de infeccidn extra hospitalarias.

d) Accion de limpieza de manos con el propoésito de remover fisica 0 mecanicamente la
suciedad, material organico o microorganismos.

4. Laduracion del lavado de manos comprende:

a) La duracion de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos.
b) La duracién de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos.
c) Laduracion de todo el procedimiento sera de 40 a 60 segundos.
d) Laduracién de todo el procedimiento serd de 3 a 5 minutos.

MATERIALES DE PROTECCION PERSONAL

5. El uso de barreras protectoras que se utiliza para la curacion del CVC:

a) Guantes, mascarillas, lentes, gorro y bata estéril.
b) Guantes, mascarilla, bata impia.
c) Mascarilla, guantes de barrera, bata estéril.
d) Solo mascarillay guantes.
6. Para el cuidado del CVC hace uso de las siguientes prendas:

a) mascarilla'y guantes
b) mandilon
c) campo estéril
d) guantes de barrera.
7. Para retirar el apdésito que cubre el CVC ¢qué materiales utiliza?:

a) guantes estériles
b) manoplas
C) sin guantes
d) ninguno
8. Se cubre los dispositivos como llaves del CVC con uno de estos utensilios:
a) gasas
b) campo fenestrado

C) no se cubre
d) Tegaderm.

ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

9. La eliminacion de los guantes utilizados después de la curacion del CVC se
descartan en un contenedor mediante:

a) una bolsa negra
b) una bolsa amarilla
¢) una bolsaroja
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d) Cualquier cosa.
10. La eliminacién de las gasas Utilizadas se descartan en el contenedor con una:

a) una bolsa negra
b) una bolsa amarilla
¢) una bolsa roja
d) cualquier cosa.
11. La eliminacion del aposito trasparente se descarta en el tacho en una:

a) una bolsa negra
b) una bolsa amarilla
¢) una bolsa roja
d) cualquier cosa.
12. El catéter venoso central utilizado por un paciente se elimina en uno de estos
depdsitos:

a) contenedor de material punzocortante
b) contenedor con la bolsa roja

c) contenedor con la bolsa negra

d) contenedor de basura organica.

35



INSTRUMENTO 2: GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE

BIOSEGURIDAD

Instrucciones:

Esta guia de observacion, sola podra ser aplicada por el investigador, bajo criterio de reserva.

c Si No

N° Items Aplica | Aplica

1 Se coloca los guantes estériles de acuerdo a las técnicas
establecidas

2 Se retira los guantes estériles de acuerdo a las técnicas establecidas

3 Se coloca los guantes en procedimientos invasivos

4 Se retira los guantes al finalizar procedimientos invasivos

5 Se calza los guantes con la talla adecuada para sus manos

6 Utiliza guantes al momento de controlar los signos vitales del
paciente

7 Utiliza guantes al momento de programar la maquina de
hemodialisis

8 Usa guantes al manipular una muestra contaminada

9 Utiliza guantes al momento de administrar medicacion

10 | Descarta los guantes contaminados en el tacho rojo

11 | Se coloca el lente protector de acuerdo a las técnicas establecidas

12 | Se retira el lente protector de acuerdo a las técnicas establecidas

13 | Utiliza lentes protectores exclusivamente dentro de la unidad de
hemodialisis

14 | Se coloca la mascarilla de acuerdo a las técnicas establecidas

15 | Se retira la mascarilla de acuerdo a las técnicas establecidas

16 | Utiliza mascarilla exclusivamente en la unidad de hemodialisis

17 | Se coloca el gorro de acuerdo a las técnicas establecidas

18 | Se retira el gorro de acuerdo a las técnicas establecidas

19 | Utiliza gomo exclusivamente dentro de la unidad de hemodidlisis

20 | Se coloca la bata desechable de acuerdo a las técnicas establecidas

21 | Se retira la bata desechable de acuerdo a las técnicas establecidas

22 | Utiliza batas desechables exclusivamente dentro de la unidad de
hemodialisis

23 | Se coloca las botas de proteccion de acuerdo a las técnicas
establecidas

24 | Se retira las botas de proteccion de acuerdo a las técnicas
establecidas

25 | Utiliza las botas de proteccién exclusivamente dentro de la unidad
de hemodialisis

26 | Desecha las botas después de su uso

27 | Utiliza el equipo de proteccion personal en el tratamiento de
hemodialisis

28 | Realiza todos los pasos de lavado de mano clinico correctamente

29 | Realiza el lavado de manos empleando entre 50 a 60 segundos

30 | Realiza el lavado de manos antes de entrar en contacto con el

paciente en hemodialisis
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31 | Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
asépticos en el tratamiento de hemodialisis

32 | Realiza el lavado de manos después de estar frente a una
exposicion de fluidos corporales en el tratamiento de hemodialisis

33 | Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente del &rea
de hemodialisis

34 | Realiza el lavado de manos al finalizar el tratamiento de
hemodialisis

35 | Realiza el lavado de manos antes de canalizar al paciente del area
de hemodialisis

36 | En el lavatorio existe jabon liquido y papel toalla permanente

37 | Utiliza clorhexidina al 2% para el lavado de manos

38 | Disposicién permanente de antiséptico en el area que labora

39 | Utiliza yodada como antiséptico en el tratamiento de hemodialisis

40 | Utiliza alcohol como antiséptico el tratamiento de hemodialisis

41 | Cuenta con vacuna de Hepatitis B

42 | Cuenta con vacuna de Influenza

43 | Cuenta con vacuna de Difteria - tétano
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(ADULTOS)

Titulo del estudio: Conocimiento y practica de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en Clinicas de hemodidlisis, Piura, 2022.

Investigadora  : Lic. Josseline Nathaly Castro Borgo.
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Proposito del Estudio:

Lo invito a participar de este estudio desarrollado por la licenciada Josseline Nathaly Castro
Borgo, egresada de la especialidad de enfermeria en Cuidados Nefrologicos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio

de hemodialisis.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se le aplicara un instrumento de recoleccion de datos que consiste en una encuesta

y una guia observacional.
2. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule a la investigadora.
Riesgos:
No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
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Usted se beneficiard con la adquisicion de conocimientos cientificos y la aplicacion de los

mismos en sus cuidados de enfermeria, referente a las normas de bioseguridad.
Costos y compensacion:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con la
investigacion sobre conocimiento y préctica de normas de bioseguridad en el personal de

enfermeria que labora en Clinicas de hemodialisis.
Confidencialidad:

Se guardard su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
USO FUTUTO DE LA INFORMACION

Una vez vaciados los datos al formato virtual, las encuestan serdn quemadas. Ademas, la
informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de

investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000

anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay hora
Testigo (si el participante es analfabeto)

Josseline Nathaly Castro Borgo Fechay hora
Investigadora
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