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RESUMEN

Nuestro estudio titulado “Conocimiento y actitudes sobre las medidas de
proteccion en bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.” Se desarrollo con la
finalidad de determinar los conocimientos y actitudes de los estudiantes en
relacion a las medidas de bioseguridad, al finalizar el estudio se encontraron
los resultados siguientes. Sobre datos generales, edad que mas primo, fueron
las edades de entre 18 a 25 anos, sexo femenino con el 78; estado civil, los
el 39% fueron solteros, el 29%; Sobre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, se resume que mas de la mitad de la poblacion estudiada
presentd bajo nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, ya
que en la mayoria de los casos las repuestas fueron negativas. En relacién a
la bioseguridad: materiales, insumos y uniformes, de la misma manera nuestro
estudio demuestra que los conocimientos que tiene los estudiantes es
negativa ya que no muestran los conocimientos correcta de acuerdo a los
resultados de datos recolectados. Actitud hacia las medidas de bioseguridad,
De la misma manera los resueltos encontrados nos demuestran que
mayoritariamente muestran una actitud negativa frente a las medidas de
bioseguridad. Tornandose necesario disefiar estrategias para cambiar los

conocimientos y las actitudes de los estudiantes.

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, medidas, proteccion,

estudiantes.
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ABSTRACT

Our study titled “Knowledge and attitudes about biosafety protection
measures in students of the Aparicio Pomares Huanuco 2022 Public
Technological Higher Education Institute.” It was developed with the purpose
of determining the knowledge and attitudes of students in relation to biosafety
measures. At the end of the study, the following results were found. Regarding
general data, the age that prevailed most were those between 18 and 25 years
old, female with 78; marital status, 39% were single, 29%; Regarding
knowledge about biosafety measures, it is summarized that more than half of
the population studied presented a low level of knowledge about biosafety
measures, since in most cases the answers were negative. In relation to
biosafety: materials, supplies and uniforms, in the same way our study shows
that the knowledge that students have is negative since they do not show the
correct knowledge according to the results of the data collected. Attitude
towards biosafety measures. In the same way, the resolutions found show us
that the majority show a negative attitude towards biosafety measures. It
becomes necessary to design strategies to change the knowledge and

attitudes of students.

Keywords: Knowledge, attitudes, measures, protection, students.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza a la bioseguridad
como un acumulado de normas y medidas encaminadas a la proteccion de la
salud de las personas frente a los riesgos, pudiendo ser estos riesgos,
bioldgicos, quimicos, fisicos o radioactivos y demas peligros que puedan
presentar como consecuencia de una mala practica de bioseguridad. Asi
mismo esta encaminada a la protecciéon del medio ambiente. Por lo tanto,
senala la OMS, que la bioseguridad brinda una orientacién estratégica, que,
mediante una implementacion adecuada de técnicas, de principios y practicas
adecuadas, va a permitir la prevencion a la exposicion de manera involuntaria
a los diferentes tipos de agentes sean estos, fisicos, quimicos, patégenos y
toxinas. Consecuentemente, la bioseguridad debe ser entendida como
disciplina de conducta que va a promover la conduccion de manera
responsable durante la manipulacién, no solamente de los agentes patdgenos
o de los infecciosos, sino también de los demas residuos peligrosos, o de las

sustancias quimicas.

Por otro lado, se cuenta con informacion, que actualmente se han
incrementado las probabilidades de contraer infecciones laborales en el
personal que trabaja en los establecimientos de salud, sobre todo en aquellas
que trabajan en contacto directo con los pacientes o con los diferentes tipos

de procedimientos que realiza, o con los fluidos que manipula. (1)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que, de los
treinta y cinco millones de trabajadores de salud existentes a nivel de todo el
mundo, aproximadamente unos tres millones han experimentado dentro del
lapso de un afno exposiciones percutaneas a los diversos patdgenos
sanguineos, mas de dos millones de estos trabajadores, estuvieron expuestos
al virus de la Hepatitis B y casi un millon expuestos al virus de la Hepatitis C,
ademas de un aproximado de ciento setenta mil al VIH, siendo los incidentes
laborales mucho mayor frecuentes son los accidentes que ocurren en el
personal de salud, presentandose igualmente, en un tercio de todas estas
lesiones en el personal de enfermeria, originado por el uso indebido o

inadecuado de las medidas de bioseguridad. (2)
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Asi mismo, la OMS, report6 que el personal que se encuentra
mayormente expuestos a los riesgos y a los contagios de enfermedades, son
los trabajadores pertenecientes al sector salud, ya que, en su quehacer diario,
que consiste en la atencion, cuidado y manejo de los pacientes, se hallan
constantemente expuestos a diversas situaciones y al manejo de diferentes
materiales contaminados. Asi mismo sefala la OIT Organizacién Internacional
del Trabajo, que el numero de las enfermedades y de los accidentes de
trabajo, que se producen ano tras afo, producen mas de dos millones de
muertes, de la misma manera, en una reciente evaluacion realizada sobre las
enfermedades y los accidentes profesionales, ha demostrado que adolecer de
una patologia o un accidente laboral, revela que padecer de esas
enfermedades laborales hoy por hoy es uno de los riesgos mas abundantes
que van a afrontar la gran mayoria de los trabajadores durante su jornada

laboral (3

De igual manera el MINSA Ministerio de Salud, acuerda que todos los
establecimientos de salud, tienen la obligacién de realizar las medidas sobre
la prevencion y el control, considerando fundamentalmente la educacion, la

concientizacion y la utilizacion de los materiales médicos.

Del mismo modo, también el MINSA sefala, que todos los trabajadores
pertenecientes al sistema de salud, se encuentran expuestos a todo tipo de
riesgos bioldgicos, incluidos los patdgenos, que pueden ser trasmitidos a
través del aire, del viento sumados a esto el contagio sanguineo, pudiendo
producir dichos patdgenos, enfermedades como la tuberculosis, sindromes
respiratorios agudos, hepatitis, VIH, entre otros. De alli nos nace la necesidad
de realizar el presente trabajo con la finalidad de hacer un analisis y
determinar los conocimientos y actitudes sobre las medidas de bioseguridad
y poder realizar las recomendaciones con el objetivo de incrementar estos

conocimientos y lograr actitudes positivas. ()
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando nos referimos a la bioseguridad, comprendemos que se trata de
un tema bastante amplio, de acuerdo a la OMS, establece que la biose guridad
representa una serie de normas y juicios preventivos, con la finalidad de
proteger y defender la salud, consecuentemente la prevencion a exposiciones
de todo tipo se riesgos, sean estos fisicos, quimicos o bioldgicos, en el

momento que realizan sus actividades o cumpliendo sus funciones. ().

Estas estrategias que son disefiadas, son medidas para la disminucion
o la mitigacion de los peligros a los que estan expuestas las personas en su
ambito de trabajo en los diferentes lugares y el medio ambiente donde
desempefia sus funciones. Forma parte de un enfoque integrado y necesario,
siendo una estrategia que va a permitir el gestionamiento y el analisis de los

riegos a favor de la vida y de la salud de todas las personas. (2).

Por todas estas consideraciones, la utilizacion adecuada de estas
medidas, en todo ser humano, como parte de sus funciones juega un rol
preponderante durante la realizacion de sus actividades diarias, debido a las
amenazas que representan para ellos, el poder infectarse o infectar a los
demas con algun microorganismo, debido a la exposicién que suele estar, o
simplemente por el manejo de los materiales contaminados por diferentes

tipos de secreciones 0 microorganismos.

La definicion de la bioseguridad y el de sus medidas que se deben de
considerar, realizado desde un analisis tedrico, referencian multiples acciones
minimas que deben de tomarse con la finalidad de reducir los peligros para

los trabajadores y para todas las personas en su conjunto. (3).

Tenemos casos reportados, de acuerdo a investigaciones realizadas,
por ejemplo, en una Universidad de California, se reportaron 12% de
accidentes de trabajo por falta de bioseguridad en los profesionales de la salud

como en los estudiantes, asi también en Tailandia se report6 un gran
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porcentaje de estudiantes contaminados con el virus del VIH por una mala
practica de bioseguridad. De la misma manera en el Brasil se reportaron un
63% de accidentes producidos con materiales punzocortantes y cortantes y
en nuestro Pais, se demostré que por lo menos el 42% de los internos de
medicina habian presentado algun tipo de accidentes de este tipo, de alli que
urge y se hace necesario el interés de la aplicacion de las normas y de las
pautas de la bioseguridad, de la misma manera el interés de emplear normas

y pautas de bioseguridad. ).

Es conocido que todos los trabajadores de salud, afrontan
acontecimientos e incrementos de las patologias producidos por los riesgos
tanto bioldgicos como quimicos ya sea de manera directa o indirecta durante
el servicio que presentan a los pacientes, como, por ejemplo, en la atencion
en el banco de sangre, en trabajar en contacto con los fluidos corporales,
contacto con secreciones, tejidos y el uso de los equipos biocontaminados.
Consecuentemente, se ubica con certeza, que la utilizacion de materiales
biolégicos contaminados constituye una adversidad para la salud publica
dificultando la labor que realiza la persona como trabajador. (7).

Pese a ello, pese a que muchos estudios realizados sobre conocimientos
y actitudes, no se han tratado especificamente a estas dos variables, sobre
todo en el ambito formativo, por lo que hasta el momento son muy pocos los
estudios que hayan profundizado, para las necesidades formativas y las de
especializacion de los estudiantes de ciencias de la salud, desde la fase
académico, elementos importantes que confirmen los cimientos necesarios
para formalizar cualquier inseguridad coligado con la salud, mas aun si se
piensa en el compromiso que ocupan, la intensa carga laboral y la
inquebrantable exposicion a materiales contaminantes o situaciones de

riesgo.(s)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el conocimiento y actitudes sobre las medidas de
proteccion en bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion

Superior Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 20227?
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 20227?

P2: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion Superior

Tecnologico Publico Aparicio Pomares Huanuco 20227

P3: ;Cual es la actitud sobre las medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 20227
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y actitudes sobre las medidas de
proteccion en bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion

Superior Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: lIdentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 2022.

O2: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.

Os: Evaluar las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 2022.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion teorica de nuestro estudio, esta dada en base a que
los afos de experiencias laborales de los profesionales en salud y de los
muchos articulos publicados, no siempre estos, estan encaminados a
determinar los conocimientos y las actitudes en lo que respecta al area
laboral, por tal razon creemos justificable desde el punto de vista tedrico,
que toda esta situacion debe de hacerse evidente durante la realizacion
de los diversos procedimientos que realizan los estudiantes durante su
eépoca de estudios aplicando las correctas medidas de bioseguridad, ya
que son aspecto que deben de practicar todas las personas para evitar
riesgos en su salud. Este estudio lo considero de mucha importancia
debida a la relevancia teodrica que presenta, pudiendo servir como un
antecedente para proximos trabajos de investigacion que deseen

realizar, tanto a nivel nacional, regional y local.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En lo metodoldgico, se justifica debido a que nuestro estudio se
desarrollo, cumpliendo con todos los pasos estipulados en el método
cientifico, por consiguiente, se pudieron ser los resultados obtenidos,
validados y confiables, permitiendo contar con una evidencia cientifica

muy significativa.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

En lo corresponde a la justificacién practica, nuestro trabajo es
justificable ya que tuvo una asociacion entre los conocimientos y las
practicas en cuanto a las medidas de bioseguridad, en los estudiantes.
Por otro lado, los resultados obtenidos, nos sirvieron como evidencias
para confrontar con otros trabajos similares a nuestra investigacion,
teniendo la posibilidad del perfeccionamiento de los conocimientos en

los futuros profesionales de la salud.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como todo estudio se presentaron ciertas limitaciones, durante el
desarrollo de nuestro trabajo, en primer lugar, la informacion que requeriamos
sobre las variables propuestas, se encontré muy dispersas, existencia de muy
pocos estudios en jovenes, existiendo mayores estudios en adultos, por lo que
se tuvo que integrar las diferentes investigaciones como antecedentes para

nuestro estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestro estudio se torno viable, puesto que se pudo realizar el desarrollo
del trabajo cumpliendo los objetivos establecidos, obteniendo como resultado
una propuesta de un modelo operativo con la finalidad de brindar aportes en

la solucion del problema planteado.

De la misma manera, fue viable, toda vez que durante su ejecucion se
conto con el apoyo de la poblacion sujeto a estudio, de los docentes y de las
autoridades de la Institucion donde se ejecutd el trabajo, quienes nos

brindaron las facilidades para lograr los objetivos trazados.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Daza Rios, Cindy T. (2022), En un trabajo realizado sobre
“Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad durante el segundo
semestre del 2021 en la pandemia por covid-19, en un grupo de
docentes de colegios del area metropolitana de Bucaramanga” Refiri
en primer lugar, que una apropiada implementacion de las normas y de
los protocolos de bioseguridad demanda de los conocimientos
apropiados y las actitudes en favor de la bioseguridad, de parte de todos
los trabajadores de las diferentes organizaciones, especialmente de las
de salud. En segundo lugar, sefalo el estudioso, que por la emergencia
sanitaria que se estaba viviendo, era necesaria e importante practicar las
medidas de bioseguridad en absolutamente todos los entornos y que
estas medidas les permita despliegue conveniente de protocolos de

bioseguridad.

Asi mismo, encontré como resultados de su estudio, que el mayor
porcentaje de los docentes que fueron estudiados. Llegando a un 91%
estuvieron de manera total o parcial con los protocolos de bioseguridad
y que estos ayudan a prevenir el contagio de diferentes enfermedades y
que en los diferentes servicios con que cuentan el establecimiento de
salud, deben ser implementados de manera adecuada respondieron el

88%, que estos deben de ser asi. (9).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Tufoque Diaz, Jonathan D, Villoslada Olivos, Maria E. (2021), En
su trabajo referente a “Conocimientos y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes del sexto y séptimo afo de Medicina

Humana, Lambayeque — 2021” Donde al finalizar el estudio encontraron
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como resultado a un 37% de los estudiantes estudiados mostraron un
grado de conocimiento regular, un 28% mostraron niveles altos, pero
encontraron un porcentaje significativo de estudiantes con niveles de
conocimientos bajos haciendo el 35%. De igual manera, encontraron que
un considerable porcentaje de los estudiantes presentaron actitudes en
niveles regulares con un porcentaje de 54% y solamente el 27%

presentaron un nivel alto en cuanto a la actitud.

Concluye el estudioso, que los conocimientos y las actitudes se
encuentran intimamente relacionados, por lo tanto, si se logra mejorar
los conocimientos, también se mejoraran las actitudes en referencia a

las medidas de bioseguridad. (10) .

Di paz Chavez, Freddy D (2022), en su estudio “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre la bioseguridad en el personal de salud
del Centro de Salud Bayoyar, San Juan de Lurigancho — 2022” tuvo
como proposito el establecer la relacion existente entre el conocimiento
y actitud en cuanto a bioseguridad en los trabajadores del
establecimiento de salud, que fueron un total de 40 trabajadores.
Obteniendo como resultado la existencia de una correlacién significativa
muy positiva entre el grado de conocimiento y las actitudes de los
trabajadores. De igual manera encontré el 75% del personal de salud
tenian un conocimiento regular, en referencia a la actitud sobre las
medidas de bioseguridad encontraron que el 100% del personal
presentaron un nivel alto. En cuanto a los conocimientos relacionados a
los aspectos generales de la bioseguridad se hallaron en un nivel bajo y
encontrando al 62,5% de actitud en niveles altos.

En cuanto a las medidas de proteccidon universales el grado de
conocimiento lo encontraron regular y las actitudes altas. En relacion a
las dimensiones sobre los procedimientos sobre el manejo del material
biocontaminado encontraron el nivel de conocimiento estuvo en nivel

regular con actitudes altas.

El estudioso concluye que, en el trabajo realizado, que hubo la

existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en
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relacion a la bioseguridad en el personal de salud estudiado, de la misma
manera encontraron que el nivel de conocimiento fue medio a regular
con las actitudes con el personal de salud fueron favorables o altas. En
relacion a aspectos generales el nivel de conocimiento fue bajo, en lo
concerniente a la dimension sobre medidas de la proteccion universal el
nivel de conocimiento encontrado fue medio a regular de la misma
manera en cuanto al manejo de los materiales biocontaminados, se

encontraron altas en las dos dimensiones. (11).

Barrionuevo Hijar, Jessica Lisbeth (2021), en su estudio
“Conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el manejo de
agentes citostaticos por el personal sanitario de una clinica, Lima 2021”
que fue con el proposito de determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes relacionados a la bioseguridad en cuanto
al manejo de los agentes citostaticos en el personal de salud, trabajo que
tuvo como muestra a 75 trabajadores de salud, al finalizar el trabajo
encontré que un 47% de las personas que fueron sujetos de estudios
tenian un nivel de conocimiento medio referente a las medidas de
bioseguridad en cuanto al manejo de los agentes citostaticos, de la
misma manera encontraron que el 36% presentaron actitudes favorables
en relacion a las medidas de bioseguridad en cuanto al manejo de los
agentes citostaticos. Pero no encontraron ninguna relacion entre las dos

variables. (12).

Pérez Vasquez, Maria Ysabel (2021), en su estudio “Conocimiento
y actitudes sobre medidas de bioseguridad en la atencion Odontolégica
de Cirujanos Dentistas en consultorios dentales de Villa El Salvador
20217 que tuvo como finalidad establecer el nivel de conocimiento y las
actitudes relacionadas a las medidas de bioseguridad durante la
atencion odontoldgica, en dicho estudio la muestra estuvo conformada
por 60 profesionales en odontologia y obtuvieron como resultado que el
nivel de conocimiento sobre la variable conocimiento fue alto en los
profesionales estudiados llegando esto al 93,33%, el 5% presentaron el

nivel de conocimiento regular y solamente encontraron que el 1.67%
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tuvieron el nivel de conocimiento malo en relacién a las medidas de
bioseguridad. En referencia a las precauciones universales encontrd que
el 85% del total de la poblacién estudiada tenian conocimientos buenos
referentes a las medidas de bioseguridad, el 11.67% conocimientos
regulares y el 3,33% conocimientos malos referentes a las precauciones
universales. Referente  al uso de las barreras sobre medidas de
bioseguridad el 45% de los profesionales en odontologia presentaron un
nivel de conocimiento alto o bueno, un 51,67% conocimiento regular y
solo el 3,33% conocimiento malo, Por otro lado, encontré que un 80%
del total de los profesionales odontélogos que fueron sujetos al estudio,
presentaron que tenian una buena actitud en relacion a las medidas de
bioseguridad, un 15% una actitud regular y solo un 5% presentaron
actitudes negativas o malas en cuanto a las medidas de bioseguridad,
por lo tanto el estudioso sefala que mayoritariamente los profesionales

odontdélogos presentaron conocimientos y actitudes buenas.

Finalmente concluye que las actitudes y los conocimientos fuero de
nivel bueno, en los profesionales odontélogos que fueron estudiados.
(13).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Ortiz Damaso, L (2020), en su estudio “Nivel de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria — 2020”, describe que
su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria — 2020, aplicando los métodos de
estudio descriptivo exploratorio realizados a 35 profesionales Enfermeria
que laboran en servicio de Emergencia del hospital Tingo Maria. Se
empled un cuestionario de conocimiento y una guia de observacion.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que, del
total, 51.4% se encontraban entre las edades de 20 a 52 afios, siendo la
mayoria féminas 57.1%, laborando en el servicio de Emergencia dentro

de los 5 primeros afos, de las cuales un 57.1% respondieron haber
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recibido capacitacion en cuanto a las medidas de bioseguridad. Se
determind que el que nivel de conocimiento del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria - 2020, un 71.4%
alcanz6 un nivel medio, mientras que el 71.4% tienen buenas practicas
en las medidas de bioseguridad y un 28.6% sus practicas son regulares,
concluyendo que el profesional de Enfermeria que labora en el servicio
de Emergencia, a pesar de contar con un conocimiento medio sobre las

medidas de bioseguridad tienen buenas practicas en el manejo. (14

Boroneo Cantalicio, MM (2020), en su estudio “Conocimiento y
aplicacion de protocolos de bioseguridad por covid-19 en profesionales
de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
— 2020” Su objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por
COVID-19, aplicando métodos de investigacion de tipo descriptiva,
correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
45 trabajadores de salud pertenecientes al Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020; donde respondieron un
cuestionario de conocimiento y una guia de observacion sobre
bioseguridad por COVID-19. Para el analisis estadistico se utilizd la
prueba de correlaciones de Rho de Spearman. Resultados: En general,
97,8% (44 trabajadores) mostraron cumplimiento de protocolos de
bioseguridad por COVID-19 en forma correcta 'y 62,2% (28 trabajadores)
alcanzaron conocimiento de nivel regular. Por otro lado, el conocimiento
se asocia significativamente con el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad por COVID-19, con p=0,000, asimismo, esta aplicacion de
protocolos se relaciona significativamente con las dimensiones del
conocimiento:  conocimientos de la enfermedad (p=0,000),
conocimientos de bioseguridad (p=0,000), conocimientos de
universalidad (p=0,000), conocimientos de uso de barreras (p=0,020) y
conocimientos de medios de eliminacion (p=0,006). Conclusiones: El
conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacion de los

protocolos de bioseguridad por COVID-19. (15
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2.2. BASES TEORICAS

Se entiende que bioseguridad son medidas y normas que ayudan a
prevenir accidentes laborales de origen fisico y quimico de los profesionales
en salud (15, donde ademas debemos saber (16), que es un conjunto de
medidas que tienen como objetivo prevenir y proteger la integridad personal
(17) de los profesionales de la salud, auxiliares y pacientes frente a los
diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos vy

Mecanicos. (16)
2.2.1. BIOSEGURIDAD BASADOS EN TEORIAS
e Bioseguridad basada segun Dorothea Orem — el autocuidado:

Segun la teoria de Orem el auto cuidado es como una accion
aprendida, orientada con una finalidad de basarse en el propio interés
por conservar la salud la vida, y el confort de la persona. La enfermeria
ha adquirido un pacto especial con las obligaciones del hombre de
ejecutar acciones de auto cuidado, de forma continua, para mantener la
vida y la salud, recuperarse de alguna dolencia o las dafo. La teoria
respalda al conocimiento y las actitudes en enfermeria, orientandolos a
participar con una base cientifica, aceptando a realizar buenas acciones
en situaciones complejas. La falta de conocimientos va de acorde a los
modelos conceptuales, tedrico y acontecimientos que se produce en la
enfermeria, por lo dicho, la medida de bioseguridad es importantisimo
para el personal sanitario y el paciente, sea cual sea la labor donde debe
asegurar la realizacion de los protocolos de bioseguridad y el
compromiso con una responsabilidad durante las intervenciones de

enfermeria. (17)

2.2.2. DIMENSIONES CONOCIMIENTO DE MEDIDA DE
BIOSEGURIDAD

e Dimension nivel de conocimiento: La dimension nivel de
conocimiento esta puramento vinculado al conocimiento donde esta

centrado en la empatia de diversas singularidades del entendimiento
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que es fundamental para el camino del saber y hacer, éstas
particularidades se manifiestan a traves de las dimensiones del
concepto, diferentes escritores analizaron las dimensiones del
conocimiento, aun cuando abordan en estudios desde un punto de
vista distinata. Primer momento, focalizamos el beneficio de analisis
de modo tedrico (Winter, 1987; Reed y Defillippi, 1990; Nonaka, 1994;
Spender, 1996) utilizaron como referente en la investigaciéon sobre
administracion del conocimiento. (20) Por lo tanto, desde el punto nivel
de conocimiento los estudiantes aplican conocimientos adquiridos en
los afos de formacion y asi dar mayor aporte al sector salud y la

sociedad.

Dimensidn practica de conocimiento: En la dimensién practicas de
conocimiento se evalua los conocimientos practicos estan ligados al
aprendizaje de una habilidad directa a competencias, para ejecutar
algunas actividades o formar algo, es una accion la cual estamos
conociendo como realiza, a su vez también la practica de
conocimientos porque no puede ser presentado de un procedimiento
formal, por lo tanto, la persona va adquiriendo a través de la practica,
un conocimiento que se adquiere cuando se posee la destreza

necesaria para llevar a cabo un hecho. (1s)

2.2.3. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Son disposiciones de prevencion el cual tiene segun su objetivo

defender la salud y la confianza del individuo, también a la sociedad en

general frente a peligros ocasionados por agentes bioldgicos, fisicos,

quimicos y mecanicos. Para asi evitar percances a estos fluidos y

disminuyendo el riesgo.

o

Precuaciones de Bioseguridad
Higiene de las manos.
Guantes.

Uso de mascairrillas.
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Proteccion facial.
Bata.
Prevencion de pinchazo con aguja y lesiones.

Limpieza ambiental.

Manejo de los Residuos Soélidos: La contraloria General de la
Republica del Peru del 2019 ha puesto en funcionamiento las
medidas de eco eficiencia, siendo uno de ellos, el manejo de residuos
solidos, en la cual se instald los tachos debidamente identificados
segun a la norma vigente; a su vez, brindaron charlas de
concientizacion dados por la Direccion General de Gestion de
Residuos Sdélidos del Ministerio del Ambiente (MINAM), donde se
necesita que los empleados ejecuten practicas adecuadas, tales
como la correcta segregacion y adecuada disposicion de residuos
sélidos en los dispositivos que corresponden, para disminuir los

residuos solidos. (19)
Manejo de Material y desechos contaminados.

Material Reutilizable: Como los diferentes tipos de instrumental

quirurgico, se debe colocar en recipientes seguros imperforable,

después, se produce a la desinfeccion con detergente enzimatico, luego

ser enviado al area correspondiente (central de esterilizacion) durante el

procedimiento siempre usar el equipo de EPP adecuado segun normas.

Lavado de Manos: Los 5 momentos para la higiene de manos ha
sugerido de las Directrices de la OMS, gracias a la ciencia, y los
estudios respaldan estas medidas. Las manos se convierten en
medios y mecanismo de transmision por contacto con diversos
microorganismos. En pocas palabras, aqui se definen los momentos

clave para la higiene de las manos.

De igual forma la OMS, aconseja seguir los siguientes pasos para

un adecuado lavado y desinfeccion de las manos.
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Técnica de lavado de Manos: Se debe realizar frecuentemente con
agua Yy jabon aplicando los 11 pasos dados por la OMS con una

duracion del procedimiento: 40-60 segundos.
Los 11 Pasos de Lavado de Mano.
Mdjese las manos con agua.

Deposite en la palma de las manos una cantidad de jabdn suficiente

para cubrir todas las superficies de las manos.
Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de las manos derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos

entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo

con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de

la mano izquierda, haciendo un moviento de rotacién y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua.

Séquese con una toalla desechable.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos seguras. (20)

2.2.4. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Son indumentarias que permite la proteccion de las principales vias

de infeccién como: la piel, los ojos, la via digestiva.
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Lentes Protectores: Se utiliza para proteger los ojos que son
adaptables al rostro, cubre completamente el area peri ocular. Se
utiliza generalmente en los servicios como centre quirurgico, centro
obstétrico, procedimientos invasivos, central de esterilizacion, entre

otros segun sea el caso.

Uso de Mandilén: Es un equipo imprescindible en toda actividad
donde hay exposiciones a fluidos. Deben cambiarse de inmediato
una vez concluida la intervencidn y desecharle en el tacho

correspondiente.

Uso de mascarilla: Mascarilla N°95 o FFP2, es aprobado por NIOSH
y acreditado por la FDA, los respiradores N95 con mascarilla con filtro
es fundamental para la prevencidon de infecciones en los
establecimientos de salud, la mascarilla filtra un 95% de las particulas
que se localizan en el ambiente. Debera cubrir completamente la

nariz y el barbijo, debe estar bien ajustada a la cara.

No debera usar mascarilla en el interior de la N°95, segun el
Documento Técnico del MINSA (Resolucion Ministerial N°248-
2020/MINSA) es recomendable no hacer uso continuo por mas de 4
horas, pero debido a la coyuntura que atravesamos el periodo de uso
es recomendado de 8 a 12 horas si el respirador mantiene su ajuste

y funcion.

Protector Facial: Es un dispositivo que sirve para resguardar la vista
y el rostro para evitar que los individuos se toquen en vano el rostro
en tiempos de pandemia, reduce el 90% la transmision del SARS-
CoV-2.

Gorros Descartables: cubrir todo el cabello evita la caida y el
contagio de SARS-CoV-2.

Botas: Protector de funda impermeable del calzado para proteccion
del trabajador a su vez el ambiente ante salpicaduras y derrame de

fluidos contaminados, también otras actividades usuales que
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requieren proteccion inmediata.

e Uso de Guantes: es una prenda que cubre y protege la mano, el
empleo esta dirigido a prevenir el peligro que contaminan al cliente
con los microbios, asi como de transmision de gérmenes del paciente
hacia el enfermo. Las manos deben ser lavados segun las normas
dados por la OMS el uso de los guantes pueden ser estériles o no, y

se debera elegir de acuerdo al procedimiento. 21)
2.2.5. MANEJO DEL MATERIAL PUNZOCORTANTE

Se descarta el objeto de manera adecuada asi evitar, peligros y
acontecimiento desfavorable; por eso la caracterizacion de los
dispositivos punzocortantes se realiza por medio de la eliminacién a su
vez evitar lesiones del personal asistencial, los recipientes para
desechar el punzocortante debe estar al alcance de las manos y de los

0jos, para una correcta proteccion del personal que labora.

Segun, Mc Cormick y Maki En 1981 detallaron por primera vez las
cualidades de los dafios por pinchazos en el personal asistencial y
sugirieron muchas estrategias de precaucion, incorporando actividades
de capacitacién, manejo de re encapsulado y perfeccionar las técnicas
de eliminacién de los insertos, entre 1987 y 1991 realizan un disefio
adecuado de contenedores que no se perforan facilmente para los
desechos y la concientizacion del trabajador sanitario de los riesgos en

re encapuchar, doblar y/o quebrar las agujas. (22)
2.2.6. NORMAS DE BIOSEGURIDAD (RESIDUOS PELIGROSOS)

Los residuos que por sus caracteristicas son peligrosos es
considerado fuentes de riesgo para el personal de salud, estos residuos
generados a partir de las actividades cotidianas, como son agujas, hojas
de bisturi, cristaleria material rigidos entre otros equipos que se utilizan

en los diferentes servicios de las instituciones.
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e Tipos de objetos Punzocortantes
- Agujas

- Pinzas de campo

- Tijeras

- Tubo de vidrio

- Cubre objetos
2.2.7. CONOCIMIENTO

Es un conglomerado de informacion, adquiridos en el transcurrir del
tiempo almacenados en cada persona, adquiridos a través de la
experiencia mediante el aprendizaje después de experimentar por si
solos (a priori), interrelacionandose para obtener un consenso sobre lo
que se investiga, para la RAE (Real Academia de la lengua espaiola) es
la “accién y el efecto de entender, la capacidad y Nocion, de saber lo

elemental de algo”.
Tipos de Conocimiento:

e Conocimiento a priori: Es la introspecciéon que se hace sin verificar

la experiencia.

e Conocimiento a posteriori: Surge a partir de una experiencia, con

el tiempo se convierte en aprendizaje.

e Conocimiento empirico: Se va adquiriendo segun las experiencias

vividas.

e Conocimiento tedrico: Este conocimiento se obtiene mediante la

lectura o explicacion, pero todavia no lo ponemos en practica.

e Conocimiento cientifico: Este conocimiento es basado en hechos

que se puede comprobar y evidenciar por las teorias cientificas. (23)
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2.2.8. DIMENSION ACTITUD HACIA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
2.2.8.1. DIMENSION POSITIVA

Los individuos realizan un gran animo por ver lo bueno,
practicamente todos sostienen un excelente aliento a pesar de
observar algunos percances en las actividades cotidianas de
enfermeria. La actitud positiva frente a la bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria es de suma importancia ya que de esta
manera los internos podran aplicar las medidas adecuadas de
bioseguridad. La actitud positiva involucra mucha doctrina y permita

superar acontecimientos.
2.2.8.2. DIMENSION NEGATIVO

Son personas que siempre ven la parte negativa de las cosas
y es incapaz de apreciar el lado bueno de lo que le pasa. o esté
bien, por tal motivo los internos de enfermeria no deben tener ideas
negativas, de lo contrario pueden ser perjudicados durante sus
labores cotidianos, este modelo de actitud es muy pegajoso y un
individuo con postura negativa a cargo de estudiantes hay una
probabilidad que falle, porque aparte de los eventos rutinarios,

originara muchos mas complejos de lo normal. (24)
2.2.9. ACTITUDES

La actitud es un modo de reaccion, a alguno o algo, aprendido y
relativamente estable, donde existe una division de los componentes de
la actitud, algunos autores los dividen en 2 componentes, pero para una
mejor comprension se divide en 3 componentes: afectivo, cognitivo,

comportamental.

e Componente afectivo: Es la posicion que se tiene frente a un punto,
ya sea, a favor o en contra, esta posicion estard ligada a un

sentimiento o una preferencia.
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e Componente cognitivo: Es la posicion que brinda una respuesta en

base a las creencias, evidencias o conocimientos.

e Componente comportamental: Es la accion a favor o en contra
frente a una situacion o un objetivo, es decir, la posicion y conducta

gue se toma frente a una situacion. (25)
2.2.10. CONCEPTUALIZACION DE ACTITUD

La actitud es una especifica orden mental donde forma de proceder
de una persona; pues la conducta que utiliza el sujeto para hacer las
cosas, puede considerarse ciertas formas de motivacién personal

orientada a la accidn hacia determinados objetivos y metas.
2.2.10.1. ACTITUD EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Segun Allport G. (1935) define la actitud como un estado
mental neurofisiolégico de disposicion, sistematizado por una
antigledad, que realiza un poder de reacciones de la persona a los
objetos y las disposiciones que se asocian con ella”. Las acciones
tienen tres componentes principales; el elemento cognoscitivo,
constituido por el entendimiento (escasamente verdadero) los
internos tienen la actitud, las cuales son las precauciones de

bioseguridad; es el elemento afectivo.

El elemento motivacional, estructurado previene infecciones
nosocomiales, esta accion da a entender que el periodo de la

energia (impulso) como el que provoca el (acto) conducta.

e Laimitacién: Es un tema que ha generado amplias y profundas
polémicas entre los investigadores y pensadores de todas las

épocas en distintas areas del conocimiento.

e La identificacion: Es un procedimiento que permite ser la
certeza o verdadera, hay personas que imitan sin querer a una
enfermera lider, porque uno pone ejemplo a ella y adopta

inconscientemente su actitud. (26)
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2.2.11. LA INSTRUCCION

Se emplea cambiar actitudes que ya tienen definidos en algunas
personas. A veces el interno piensa el uso del EPP solo se utiliza en
pacientes contaminados, por lo tanto, la supervisora le observa y hace
la réplica para modificar su comportamiento, pudiendo concientizar y use
en todo momento, pero no es responsable de la importancia del mismo.

(27)
2.2.12. LA EDUCACION

Es un instrumento fundamental ya que adecua un comportamiento
con alguna obligacion, por consiguiente, la ensefianza aporta una forma
de aprender y saber algo. La educacién es un desarrollo que facilita el
aprendizaje de entendimientos, habilidades, valores, habitos vy

creencias.

Existen numerosos procedimientos educativos para la
investigacion de las mentalidades, ya que se muestra una referencia a
las clases de escalas que accionan los componentes llenos de
sentimiento en la disposicién. Siguiendo con la tipologia ejemplar de

Stevens, reconoceremos 4 tipos distintos de escalas:

¢ Nominales: Se compone de un resumen de articulos al menos dos
territorios (por ejemplo, perspectiva alentadora/disposicion negativa).
En esta escala, la solicitud de las clasificaciones no vale nada. lo
principal que nos da es la comparabilidad de los individuos
correspondientes a los objetos. De esta manera, no podemos separar
a los residentes en la medida en que tienen el rasgo, posiblemente

sepamos si lo tienen o no.

¢ Ordinales: El posicionamiento de elementos basado en la sucesion,
aunque no da idea del espacio que existe entre uno y otro, ayuda a
preguntar a las personas en funcién del grado en que tienen una
propiedad especifica. Por ejemplo, suponiendo que en una consulta

especifica respondan con las clases: categorias: a) totalmente de

34



acuerdo, b) de acuerdo, c) indiferente o neutro, d) en desacuerdos y,
e) totalmente en desacuerdo, tenemos ordenados los individuos en

base a estas categorias como se da en la escala Likert.

e Intervalo: Somos conscientes de esta escala la distancia, sin
embargo, no el estandar métrico donde se han construido los

intervalos. Por ejemplo, la escala de Thurstone.

e Proporcién: Escala que nos permite escoger espacios equivalentes,
encontrando un punto cero de la escala. Por ejemplo: el uso de
guantes y protecciones para el lavado de manos dos veces por

mucho que solo se lave las manos. (2s)
2.2.13. CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS ACTITUDES

Son acontecimientos sociales aprendidos. La indagacién cambia
las actitudes, pero dependera del momento o circunstancia como se
brinda la informacidn, las caracteristicas de los medios de informacion,

forma y contenido del mensaje.

Por lo tanto, al cumplir las precauciones de bioseguridad es una
informacion que brinda la actitud con el fin que los estudiantes de
enfermeria tomen conciencia sobre la importancia de tener conocimiento

frente a bioseguridad, por lo tanto, la actitud seria favorable (24).
2.2.14. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Son protocolos destinados en disminuir un peligro de propagacion
de microorganismos de fuentes conocidas o no conocidas de infeccion
en los establecimientos de salud. Estan expuestos a desastres por

exposicion a sangre y fluidos organicos.
2.2.15. AGENTES BIOLOGICOS

Los agentes con mayor riesgo son aquellos que generar dafio en
ambito especifico y aqui encontramos a los agentes bilégicos que son

los microorganismos que generan dafio al huésped que ingresa. Existen
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muchos microorganismos daninos para la salud, donde los agentes mas

estudiados son Los hongos, bacterias, virus, protozoarios y parasitos, se

enfatiza en los agentes bioldégicos mas tratados y conocidos, los cuales

son:

Bacterias: Las bacterias son organismos envueltos en una
membrana las cuales se agrupan en tres fenotipos: Gram-positivas,
Gram-negativas y micoplasma. Este tipo de membrana se diferencian
por el grosor y por la capa lipidica que presentan, esta informacién
se maneja para el manejo de antibidticos, tales como la penicilina.
Estos agentes pueden infectar a animales o humanos hospedero los
cuales tiene respuesta inmune (inflamatoria) en el huésped. Las
bacterias son aquellas que ocasionan enfermedades en los seres
humanas o animales, como también existen otras que solo generan

la fermentacion o el tratamiento de algunos componentes.

Virus: Son agentes infecciosos que replican en células vivientes de
otros organismos, son parasitos donde pueden contagiar de todas
formas, incluido humanos, animales, plantas, bacterias y arquea.
algunos virus producen infecciones resistentes, donde la
propagacion del virus es mayor al igual que su produccion. Por este
motivo todos los virus deberian ser manipulados bajo estrictas

normas de bioseguridad.

Vias de Trasmision: Para el MINSA-HCH (2018) sostiene el
personal asistencial esta expuesto a enfermedades y peligros de
infecciones. Dentro de ellos el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH), virus de la hepatitis B y C. estas enfermedades pueden lograr
su propagacion y la infeccion del personal de salud mediante el corte
o pinchon de algun material contaminado. Por lo tanto, MINSA-HCH
enfatiza una existencia de clasificacion en la exposicion. Donde los
divide en tres tipos. Exposicion a mucosas, exposicion percutanea
(piel no intacta) y exposicion a piel intacta. También agrega la
severidad de la exposicion, tales como: estar expuesto a heridas

profundas que causan sangrado; exposicién a mucosas o heridas;
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derrame de sangre o liquidos corporales. Por lo tanto, el personal

sanitario debe recibir: la vacuna contra la hepatitis, donde consta de

3 dosis; la vacuna contra difteria y tétano adulto, la cual consta de

tres dosis y dos dosis unicas de la vacuna contra la influenza y

antiamarilica. (29)

2.2.16. BIOSEGURIDAD

Segun la OMS describe como principios, habilidades y métodos

aplicadas con objetivo de evitar el riesgo no intencional a patégenos y

virus, sin embargo, definen “proteccién biolégica” como una medida de

defensa del establecimiento y el personal destinado a disminuir el peligro

y dafo, sobre, el empleo inadecuado, liberacion premeditado de

patdgeno y toxinas (19).

2.2.16.1. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Universalidad: Todo sujeto, debe ejecutar las pautas de
bioseguridad, incluso, si este no tiene conocimiento de su
estado de salud concreto, gravedad, por ello los profesionales
tienen obligatoriamente dichos miramientos, que son estandar

para prevenir accidentes en su labor cotidiano.

Barreras (fisicas): Son las medidas de resguardo que se
manejan para acortar el peligro para adquirir patologias
infectivas, ante un suceso biolégico, como, el manejo correcto
de manoplas que impiden el acercamiento directo a sustancias

contaminadas.

Eliminacion de Material Corto punzante: Es un conjunto de
dispositivos apropiado para ser eliminado sin riesgo. Todos los
objetos cortos punzantes deben descartar en cuanto se termine
una actividad, la capacidad maxima de los dispositivos son
hasta la linea que indica el fabricante. El trabajador responsable
de retirar el dispositivo debe sellarla con cinta la tapa de éste,

luego poner una sefial de peligro. (3o)
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO

Es la indagacion adquirida por un individuo por medio de la
antigledad o la ensefianza, la inteligencia tedrica, la praxis de un asunto

y proposito de una verdad.
2.3.2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Son equipo de procedimientos (lavado de manos, uso del EPP y
eliminacion de insumos infectados) que ejecuta los internos de
enfermeria para evitar y preservar la salud también ellos y el cliente, por
adelantado mientras y posteriormente de un procedimiento invasivo

periférica.
2.3.3. ESTUDIANTES

Alumnos varones 0 mujeres, que se encuentra estudiando los
ultimos ciclos de su formacién profesional de enfermeria, llamado
practicas pre profesionales, como producto de su aprendizaje durante su
formacion adquirido, y aplicar los conocimientos, actitudes en las
diferentes tareas que se realiza con el paciente durante sus actividades

diarias del internado. (31)
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2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad
en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 2022.

Ho: No existe conocimiento y actitud sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existen caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Aparicio

Pomares Huanuco 2022.

Ho1: No existen caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 2022.

Hi2: Existe nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.

Ho2: No existe nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes del Instituto de Educacién Superior

Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.

His: Existen actitudes sobre las medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Aparicio Pomares Huanuco 2022.

Hos: No existen actitudes sobre las medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico
Aparicio Pomares Huanuco 2022.
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2.5. VARIABLE
2.5.1. VARIABLE N° 1
Conocimiento de medidas de bioseguridad
2.5.2. VARIABLE N° 2

Actitud hacia las medidas de bioseguridad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION SEGUN SU
VARIABLE N° 1 DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA Y ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
Es el conglomerado  Conocimiento. Definicion La puntuacion del
de informacion, Bioseguridad Tipo de variable segun instrumento es:

adquiridos en el
transcurrir del tiempo
almacenados en cada
persona, adquiridos a
través de la
experiencia mediante
el aprendizaje
después de
experimentar por si
solos (a priori),
interrelacionandose
para obtener un
consenso sobre lo que
se investiga.

Conocimiento
de medidas de
bioseguridad.

Material quirdrgico
Materiales y equipos
Técnicas de asepsia
Lavado de manos
Calzado de guantes
Uso de mascarillas

Uso de mandilones
Prevencion de
infecciones

Medidas universales

su naturaleza:
Independiente
Cualitativa

Escala de medicion:
Ordinal

Verdadero = 3 puntos.
Falso = 2 puntos.
No conoce = 1 puntos.

Segun la escala de Baremos

Nivel de conocimiento
Alto: 57-81 puntos
Nivel de conocimiento
Medio: 46-56 puntos
Nivel de conocimiento
Bajo: 27-45 puntos
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TIPO DE VARIABLE

DEFINICION SEGUN SU ESCALA DE
VARIABLE N°2 DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA Y MEDICION
OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o Actitudes Positivo Tipo de variable segun  Escala de Likert.

Actitud hacia
medidas de
bioseguridad

algo, aprendida y relativamente permanente. Existe
una division de los componentes de la actitud.
Algunos autores los dividen en 2 componentes. Pero
para una mejor comprension se divide en 3

componentes: afectivo, cognitivo, comportamental.

su naturaleza:

Cualitativa

Negativo

TA =5 puntos
A =4 puntos
[=3puntos
D=2puntos
TD=1punto

Actitud
desfavorable:
Menor igual a
79.

Actitud
intermedia  80-
89

Actitud
favorable:  90-
100

42



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es descriptiva porque describe las variables
con un enfoque correlacional, porque el estudio relaciona nivel de

conocimiento y la actitud entre las variables,

Es corte trasversal pues se realiza en un mismo momento y cuantitativo
porque se ha medido el grado de relacion sobre conocimiento y actitud en
bioseguridad en los estudiantes del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Publico Aparicio Pomares Huanuco 2022.
3.1.1. METODO

El presente estudio se ha realizado, cumpliendo los pasos del

método cientifico.
3.1.2. ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo, porque los datos que se recoge y analiza
la informacion cuantitativa sobre las variables. Los resultados de la

investigacion son vigentes que respondan a los objetivos planteados.
3.1.3. ALCANCE
Correlacional
3.1.4. DISENO
Descriptivo, a continuacion, se muestra el siguiente esquema:
X
M < r

Y
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Donde:

M: Muestra

X: Variable dependiente
Y: Variable independiente

r: Correlacionar (32

3.2. POBLACION, MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion esta conformada por 275 estudiantes del instituto de

educacion Superior Tecnoldgico publico Aparicio Pomares, 2022.
3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico

Publico Aparicio Pomares.
e Estudiantes que estén cursando la carrera de enfermeria.

e Estudiantes que desean colaborar con la investigacion (de

manera virtual).
e Estudiantes matriculados en el periodo académico 2022-1
3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que estén cursando carreras de salud no

mencionadas en la investigacion.
e Estudiantes que no son alumnos regulares durante el afio 2022
e Estudiantes que no desean formar parte de la investigacion.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de

confianza al 95%, y con un error del 5%. Y se utilizé la siguiente formula:
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_ N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dodnde:

n = El tamafno de la muestra que queremos calcular
N = Tamano del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 275x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(275 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
n =161

La muestra esta conformada por un grupo experimental de 161

estudiante. (33)
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que fue empleada en la actividad de recoleccion de
datos fue la encuesta, que es muy util para la obtencion rapida de una

cantidad de datos amplios y variados en el tema de estudio.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se emplearon 2 instrumentos que van de
acuerdo con las dos variables del estudio. En la primera variable
“Conocimiento de medidas de bioseguridad” se utilizb el instrumento solo
de conocimiento de actitud”, de igual forma, se encuentra la encuesta

propiamente dicha compuesta por 16 items, de alternativas multiples y
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de correlacion sobre bioseguridad, distribuidos en 2 dimensiones:
dimension nivel de conocimiento conformado por las 14 primeras

preguntas,

Por otro lado, para el estudio de la segunda variable “Actitud hacia
las medidas de bioseguridad”, se ha empelado el cuestionario de actitud
que consta de 16 items que evalua la actitud hacia las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, durante la intervencioén de sus
funciones, estableciendo una escala Likert para la valoracion de los 14

items, donde fueron calificados. (34
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. DATOS GENERALES
Tabla 1. Edad

EDAD N° %

18 A 25 68 42

26 A 30 45 28

31 A 40 36 22

Mas de 40 12 7
161 100
Edad
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
18 A 25 26 A 30 31A40 Mas de 40

Grafico 1. Edad

Interpretaciéon y analisis. En los resultados, en relacién a la edad,
evidenciamos que la edad que mas primd, fueron las edades de entre 18 a 25
afos, con el 42%; seguidas por las de 26 a 30 afos con el 28%, luego las de
31 a 40 con el 22% y finalmente con el 07% las de mayores de 40 afos

47



Tabla 2. Sexo

SEXO N° %
Masculino 35 22
Femenino 126 78

TOTAL 161 100
Sexo

80

70

60

50

40

30

20

10

Masculino Femenino

B Masculino H®Femenino

Grafico 2. Sexo

Interpretacién y analisis. En el presente resultado se demuestra que el
mayor Porcentaje de poblacion en estudio fueron las del sexo femenino con
el 78%, seguidos los del sexo masculino con el 22%, Por lo que se debe de
incluir en proximos estudios a los del sexo masculino ya que también ellos son

los responsables del cuidado de la salud.
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Tabla 3. Estado civil

ESTADO CIVIL N° %
Soltero 63 39
Casado 41 25

Conviviente 46 29
Otro 11 7
161 100
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Grafico 3. Estado civil

Interpretacién y analisis. En cuanto al estado civil, los resultados nos
muestran que el 39% fueron solteros, el 29% convivientes, el 25% casados y

el 07% de otro estado civil.
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4.2. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Tabla 4. Definicion de bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas N° %
y/o correctivas, destinadas a proteger al personal de
salud, pacientes, visitantes y medio ambiente

Si 76 47
No 85 53
TOTAL 161 100
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Grafico 4. Definicion de bioseguridad

Interpretacién y analisis. Sobre la interrogante si la bioseguridad es el
conjunto de medidas preventivas y/o correctivas, destinadas a proteger al
personal de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, se observan en el
resultado que el 53% respondieron que no, mientras el 43% respondieron que
si, lo que indica la falta de conocimiento en este aspecto, por lo que urge una

estrategia educativa en esta poblacion.
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Tabla 5. El elemento mas importante de la bioseguridad

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto N° %
cumplimiento de las préacticas y procedimientos apropiados y
el uso eficiente de materiales y equipos

Si 77 48
No 84 52
TOTAL 161 100
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Grafico 5. El elemento mas importante de la bioseguridad

Interpretacion y analisis. Sobre el item si el elemento mas importante
de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las practicas y
procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, se
observa en los resultados que el 52% respondieron que no y el 48%
respondieron que si, demostrando en un gran porcentaje desconocimiento

sobre el tema.
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Tabla 6. Finalidad del lavado de manos

El lavado de las manos clinico se realiza con el fin de reducir N° %
la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la
diseminacién de microorganismos infecciosos

Si 73 45
No 88 55
TOTAL 161 100
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Grafico 6. Finalidad del lavado de manos

Interpretacién y analisis. Referente al lavado de las manos clinico se
realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para
disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos, tenemos en los
resultados que el 55% respondieron que no, mientras que el 45%
respondieron que si, demostrando una vez mas la falta de conocimientos,

sobre aspectos importantes de la bioseguridad.
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Tabla 7. Si Uso del guante, sustituye al lavado de manos

El uso de los guantes sustituye el lavado de manos N° %
Si 68 42

No 93 58
TOTAL 161 100
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Grafico 7. Si Uso del guantes, sustituye al lavado de manos

Interpretacién y analisis. En relacion al uso de los guantes sustituye el
lavado de manos, los resultados nos demuestran que el 58% respondieron
que no, mientras que el 42% respondieron que si, observandose también en

este aspecto la falta de conocimiento que es importante subsanarlos.
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Tabla 8. Uso de guantes para realizacion de puntacion

Debe usarse guantes para la realizacion de punzaciéon venosa N° %
y demas procedimientos quirurgicos, desinfeccion y limpieza
Si 79 49
No 82 51
TOTAL 161 100
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Grafico 8. Uso de guantes para realizacion de puntacion

Interpretaciéon y analisis. En el presente resultado observamos que
referente a: Debe usarse guantes para la realizacion de punzacion venosa y
demas procedimientos quirurgicos, desinfeccion y limpieza, el 51%

manifestaron que no, mientras que el 49% manifestaron que no.
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Tabla 9. Lavarse las manos luego de colocar o manipular la mascarilla

Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se N° %
deben lavarse las manos
Si 67 42
No 94 58
TOTAL 161 100
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Gréfico 9. Lavarse las manos luego de colocar o manipular la mascarilla

Interpretacién y analisis. En el rubro: Después de colocar o manipular
la mascarilla, siempre se deben lavarse las manos, los resultados nos
evidencian que el 58% respondieron que no, mientras que el 42%
respondieron que si. Resultados que se deben tener en cuenta para trazar

estrategias y mejorar estos conocimientos.
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Tabla 10. Cuando estan indicados los mandilones protectores

Los mandiles protectores estan indicados en todo procedimiento N° %
donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal; por

ejemplo, drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién

de cavidades entre otros.

Si 71 44
No 90 56
TOTAL 161 100

Cuando estan indicados los madilones
protectores

60
50
40
30
20

10

Si No

mSi mNo

Grafico 10. Cuando estan indicados los mandilones protectores

Interpretacién y analisis. En relacion a: Los mandiles protectores estan
indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de
precaucion universal; por ejemplo, drenaje de abscesos, atencion de heridas,
partos y puncion de cavidades entre otros, evidenciamos en los resultados,
que el 56% respondieron que no, mientras que el 44% respondieron que si.
Demostrando una vez mas, la falta de conocimiento sobre aspectos de la

bioseguridad.
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Tabla 11. Instrumentos cortantes deben desecharse en recipientes seguros

Las agujas e instrumentos cortantes, una vez utilizados, se N° %
deben desechar en recipientes seguros.
Si 77 48
No 84 52
TOTAL 161 100
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Grafico 11. Instrumentos cortantes deben desecharse en recipientes seguros

Interpretacion y analisis. Sobre la pregunta: Las agujas e instrumentos
cortantes, una vez utilizados, se deben desechar en recipientes seguros, los
resultados nos muestran que el 52% respondieron que no, mientras que un
48% respondieron que si. Indicando en el mayor porcentaje la falta de

conocimiento sobre estos aspectos tan importante de bioseguridad.
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Tabla 12. Instrumental de atencion de pacientes requiere limpieza previa

Todo instrumental y equipo destinado a la atencion de N° %
pacientes requiere de limpieza previa, desinfeccion y
esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de
procesos infecciosos.

Si 79 49
No 82 51
TOTAL 161 100
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Grafico 12. Instrumental de atencion de pacientes requiere limpieza previa

Interpretacién y analisis. Lo resultados nos muestra respecto a: Todo
instrumental y equipo destinado a la atencién de pacientes requiere de
limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin de prevenir el
desarrollo de procesos infecciosos, que el 51% manifestaron que no, mientras

que el 49% manifestaron que no.
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4.3. EN RELACION A LA BIOSEGURIDAD MATERIALES, INSUMOS Y
UNIFORMES

Tabla 13. Agentes desinfectantes

Son agentes desinfectantes: alcohol etilico o isopropilico N° %
(solucion al 70 %), hipoclorito en concentracion baja (200
ppm)
Si 61 38
No 100 62
TOTAL 161 100
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Grafico 13. Instrumental de atencion de pacientes requiere limpieza previa

Interpretacidén y analisis. Referente a: Son agentes desinfectantes:
alcohol etilico o isopropilico (solucién al 70 %), hipoclorito en concentracion
baja (200 ppm), los resultados nos evidencian que el 62% dijo que no,
mientras que el 38% dijo que si. Situaciéon que nos debe llamar la atencién y

trazar posibles soluciones.
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Tabla 14. Factores de iluminacion

Los factores iluminacion, espacio fisico, limpieza, N° %
material gastable, agua y otros interfieren con la
aplicacion de las normas de bioseguridad

Si 66 141
No 95 59
TOTAL 161 100
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Grafico 14. Factores de iluminacién

Interpretacién y analisis. En referencia a: Los factores iluminacion,
espacio fisico, limpieza, material gastable, agua y otros interfieren con la
aplicacién de las normas de bioseguridad, observamos en los resultados, que

el 59% respondié que no, mientras que el 41% respondié que si.
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Tabla 15. Utilizacion del uniforme

El uniforme puede ser utilizado fuera de las N° %
instituciones donde labora el personal de salud
Si 89 55
No 72 45
TOTAL 161 100
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Grafico 15. Utilizacion del uniforme

Interpretacién y analisis. Relacionado a: El uniforme puede ser
utilizado fuera de las instituciones donde labora el personal de salud, podemos
observar en los resultados que el 45% respondié que no, mientras que el 55%
respondidé que si. Aun en este aspecto hay desconocimiento sobre el tema.
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Tabla 16. Que es asepsia

Se entiende por asepsia al proceso que elimina la mayoria N° %
de microorganismos patdégenos y no patégenos
Si 78 48
No 83 52
TOTAL 161 100
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Grafico 16. Que es asepsia

Interpretaciéon y analisis. En cuanto a: Se entiende por asepsia al
proceso que elimina la mayoria de microorganismos patdégenos y no
patdgenos, nos demuestra el resultado encontrado, que el 52% manifestaron

que no, seguidas con el 48% que manifestaron que no.
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Tabla 17. Principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad son proteccion, aislamiento, N° %
universalidad

Si 87 54

No 74 46

TOTAL 161 100
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Grafico 17. Principios de bioseguridad

Interpretaciéon y analisis. En referencia a: Los principios de
bioseguridad son proteccidn, aislamiento, universalidad, el presente resultado
nos demuestra que el 54% respondieron que si, en tanto que el 46%
respondieron que no, siendo la existencia de un porcentaje considerable que

no tiene conocimiento sobre el tema.
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Tabla 18. Evitar accidentes

Para evitar los accidentes con agujas, se recomienda N° %
encapucharla para separarla de la jeringa
Si 82 51
No 79 49
TOTAL 161 100
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Grafico 18. Evitar accidentes

Interpretacién y analisis. Sobre: Para evitar los accidentes con agujas,
se recomienda encapucharla para separarla de la jeringa, los resultados nos
evidencian que el 51% respondié que si, y el 49% respondidé que no,

porcentaje a tener en cuenta para evaluar aspectos negativos en estos temas.
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Tabla 19. Tipos de esterilizacion

Los tipos de esterilizacién son por calor humedo, calor N° %
seco, gas, quimico
Si 77 48
No 84 52
TOTAL 161 100
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Grafico 19. Tipos de esterilizaciéon

Interpretacion y analisis. En cuanto a: Los tipos de esterilizacion son
por calor humedo, calor seco, gas, quimico; los resultados nos muestran que
el 52% respondié que no, frente a un 48% que respondié que si, lo que
significa también, la falta de conocimiento sobre el tema en un considerable

porcentaje.
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4.4. ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Tabla 20. Verificar y realizar limpieza

Se debe verificar y realizar la limpieza y desinfeccion del N° %
servicio donde trabajo
Si 62 39
No 99 61
TOTAL 161 100
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Grafico 20. Verificar y realizar limpieza

Interpretaciéon y analisis. En referencia al rubro: SE debe verificar y
realizar la limpieza y desinfeccién del servicio donde trabajo, los resultados
nos demuestran que el 61% manifestaron que no, mientras que el 39%
manifestaron que si, evidenciandose la falta de conocimientos en aspectos y

actitudes sobre la bioseguridad.
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Tabla 21. Importancia de lavado de manos

Es importante el lavado de manos cuando se concluye una N° %
actividad, haya usado o no guantes
Si 62 39
No 99 61
TOTAL 161 100
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Gréfico 21. Importancia de lavado de manos

Interpretacién y analisis. Sobre la interrogante: Es importante el lavado
de manos cuando se concluye una actividad, haya usado o no guantes, en los
resultados observamos que el 61% respondieron que no era importante,
mientras que solo el 39% respondieron que si era importante, frente a este
resultado debemos pensar en la forma de cambiar los malos conocimientos y

actitudes de los jévenes frente a la bioseguridad.
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Tabla 22. Es cansado procesar equipos y materiales

Es cansado procesar los equipos y materiales. N° %
Si 88 55

No 73 45
TOTAL 161 100
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Grafico 22. Es cansado procesar equipos y materiales

Interpretacion y analisis. En cuanto a la pregunta: Es cansado procesar
los equipos y materiales, se puede evidenciar en el presente resultado que el
55% dijo que si, mientras que el 45% dijo que no, demostrando la falta de

conocimiento sobre la bioseguridad, sobre todo en el futuro personal de salud.
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Tabla 23. Utilizar guantes en cada procedimiento

Deberia utilizar guantes para cada procedimiento N° %
Si 62 39

No 99 61
TOTAL 161 100
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Grafico 23. Utilizar guantes en cada procedimiento

Interpretaciéon y analisis. Referente a la pregunta: Deberia utilizar
guantes para cada procedimiento, se observa en el presente resultado que el

61% manifestaron que no, mientras que el 39% manifestaron que si.
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Tabla 24. Cubrir el uniforme

En caso de salir del servicio cubro con una bata el uniforme N° %
para prevenir las infecciones nosocomiales

Si 78 52

No 83 48

TOTAL 161 100
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Grafico 24. Cubrir el uniforme

Interpretacién y analisis. En referencia a: En caso de salir del servicio
cubro con una bata el uniforme para prevenir las infecciones nosocomiales,
los resultados nos evidencian que el 52% dijo que no, mientras que el 48%

dijo que si.
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Tabla 25. Importancia de orientar al trabajador

Es importante orientar al trabajador después de la N° %
exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.
Si 89 48
No 72 52
TOTAL 161 100
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Gréfico 25. Importancia de orientar al trabajador

Interpretacién y analisis. Es importante orientar al trabajador después
de la exposicién de piel a fluidos corporales con sangre, se puede observan
en el resultado que el 55% respondieron que si, mientras que el 45%

respondieron que no.
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Tabla 26. Preferible descartar los residuos

Es preferible descartar los residuos en contenedores N° %
diferentes.
Si 91 57
No 70 43
TOTAL 161 100
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Grafico 26. Preferible descartar los residuos

Interpretacién y analisis. A la interrogante: Es preferible descartar los
residuos en contenedores diferentes, los resultados nos evidencian que el
57% respondieron que si, mientras que el 43% respondieron que no, si bien
es cierto que mas de la mitad respondio correctamente, pero aun hay un gran
porcentaje que no tiene el adecuado conocimiento ni la actitud frente a temas

importantes de la bioseguridad.
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Tabla 27. Indiferente sobre tratamiento de residuos

Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a N° %
los residuos biocontaminados
Si 60 37
No 101 63
TOTAL 161 100
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Grafico 27. Indiferente sobre tratamiento de residuos

Interpretacion y analisis. Sobre: Me es indiferentes conocer el
tratamiento que se da a los residuos biocontaminados, los resultados nos
muestran que el 63% respondieron que no, frente a un 37% que respondieron

que si, este porcentaje aun no muestra una actitud adecuada sobre el tema.
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Tabla 28. Seguridad al usar medidas de bioseguridad

Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras N° %
durante la atencion de los pacientes
Si 91 57
No 70 43
TOTAL 161 100
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Grafico 28. Seguridad al usar medidas de bioseguridad

Interpretacioén y analisis. En referencia a: Me siento seguro(a) al utilizar
medidas protectoras durante la atencion de los pacientes, el presente
resultado nos demuestra que el 57% respondieron que si, mientras que

un43% respondieron que no.
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Tabla 29. Importancia de colocarse los lentes

Es importante colocarse lentes protectores en el N° %
manejo de fluidos corporales que produzcan
salpicaduras.

Si 83 52
No 78 48
TOTAL 161 100
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Grafico 29. Importancia de colocarse los lentes

Interpretacién y analisis. En cuanto a: Es importante colocarse lentes
protectores en el manejo de fluidos corporales que produzcan salpicaduras, si
bien se evidencian en los resultados que un 52% respondieron que si, hay
aun un 48% que respondieron que no, significando que este grupo tiene
actitudes negativas frente a la bioseguridad.
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Tabla 30. Necesario cpncer sobre desinfeccion y esterilizacion

Considero necesario tener conocimiento y practica N° %
sobre desinfeccion y esterilizacion
Si 99 61
No 62 39
TOTAL 161 100
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Grafico 30. Necesario cpncer sobre desinfeccion y esterilizacion

Interpretacion y analisis. Referente a: Considero necesario tener
conocimiento y practica sobre desinfeccidn y esterilizacién, los resultados nos
evidencian que el 61% manifiesta que si, mientras que el 39% manifiesta que
no, lo que nos indica que hay un grupo considerable de jovenes con actitudes
negativas frente a temas tan importantes sobre la bioseguridad.
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Tabla 31. Duda sobre medidas de proteccion

Dudo de la seguridad de las medidas protectoras N° %
durante la atencion de los pacientes
Si 95 59
No 66 41
TOTAL 161 100
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Grafico 31. Duda sobre medidas de proteccion

Interpretaciéon y analisis. En relacion a: Dudo de la seguridad de las
medidas protectoras durante la atencidon de los pacientes, los resultados nos
demuestran que existe un 59% que respondieron que si, mientras que el 41%

respondieron que no.
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Tabla 32. Poco relevante informar de accidentes

Es poco relevante informar un accidente con N° %
exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.

Si 59 37

No 102 63

TOTAL 161 100

Poco relevante informar de accidentes

70
60
50
40
30
20

10

Si No

ESi mNo

Grafico 32. Poco relevante informar de accidentes

Interpretacién y analisis. En relacion a: Es poco relevante informar un
accidente con exposicion de piel a fluidos corporales con sangre, se observan
en los resultados que el 63% manifestaron que no, el 37% manifestaron que

Si.
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Tabla 33. Preferible descartar materilaes sélidos

Es preferible descartar los materiales sélidos en un N° %
solo contenedor.
Si 93 58
No 68 42
TOTAL 161 100
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Grafico 33. Preferible descartar materilaes soélidos

Interpretacién y analisis. Los resultados nos muestran que: Es
preferible descartar los materiales solidos en un solo contenedor, el 58%
respondieron que si, mientras el 42% respondieron que no, lo que evidencia

la falta de conocimiento en este rubro.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Daza Rios, Cindy T. Quien en un estudio realizado sobre
“Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad, encontr6 como resultados,
que el mayor porcentaje de los docentes que fueron estudiados. Llegando a
un 91% cumplieron de manera total o de manera parcial con los protocolos de
bioseguridad y que estos ayudan a prevenir el contagio de diferentes
enfermedades y que en los diferentes servicios con que cuentan el
establecimiento de salud, deben ser implementados de manera adecuada
respondieron el 88%, que estos deben de ser asi, en nuestro trabajo
encontramos resultados diferentes ya que la mayoria de la poblacién
estudiada no aplica las medidas de bioseguridad sobre todo por
desconocimiento de las mismas, asi por ejemplo encontramos que Sobre la
interrogante si la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas y/o
correctivas, destinadas a proteger al personal de salud, pacientes, visitantes
y medio ambiente, se observan en el resultado que el 53% respondieron que
no, Sobre si el elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto
cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente
de materiales y equipos, se observa en los resultados que el 52%
respondieron que no, lo que evidencia que mas del 50% desconoce sobre las

medidas de bioseguridad.

También encontramos al estudioso TufAoque Diaz, Jonathan D,
Villoslada Olivos, Maria E. En su trabajo referente a “Conocimientos y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes, Donde al finalizar el
estudio encontraron como resultado a un 37% de los estudiantes mostraron
un grado de conocimiento regular, un 28% mostraron niveles altos, pero
encontraron un porcentaje significativo de estudiantes con niveles de
conocimientos bajos haciendo el 35%. De igual manera, encontraron que un
considerable porcentaje de los estudiantes presentaron actitudes en niveles
regulares con un porcentaje de 54% y solamente el 27% presentaron un nivel
alto en cuanto a la actitud. Similares resultados encontramos en nuestro
estudio donde la mayoria de nuestros estudiados tuvieron bajo nivel de
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conocimiento y mostraron una actitud negativa sobre las medidas de
bioseguridad, asi tenemos: Que el 53% de nuestra poblacion estudiada
desconoce el concepto sobre medidas de bioseguridad; Sobre si el elemento
mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las practicas
y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, se
observa en los resultados que el 52% respondieron que no, lo que demuestra
el nivel bajo de conocimientos que tienen. De igual manera en cuanto a la
actitud encontramos: Sobre la interrogante: Es importante el lavado de manos
cuando se concluye una actividad, haya usado o no guantes, en los resultados
observamos que el 61% respondieron que no era importante, mientras que
solo el 39% respondieron que si era importante, frente a este resultado
debemos pensar en la forma de cambiar los malos conocimientos y actitudes
de los jovenes frente a la bioseguridad. Referente a la pregunta: Deberia
utilizar guantes para cada procedimiento, se observa en el presente resultado
que el 61% manifestaron que no, mientras que el 39% manifestaron que si.

Ortiz Damaso, L En un estudio que realizé sobre medidas de
bioseguridad encontré resultados: Las caracteristicas sociodemograficas
mostraron que, del total, 51.4% se encontraban entre las edades de 20 a 52
afios, siendo la mayoria féminas 57.1%, en nuestro estudio encontramos
similares resultados en cuanto a caracteristicas sociodemograficas donde
encontramos: En relacién a la edad, evidenciamos que la edad que mas primo,
fueron las edades de entre 18 a 25 afos, con el 42%; seguidas por las de 26
a 30 afos con el 28%, luego las de 31 a 40 con el 22% vy finalmente con el
07% las de mayores de 40 afios, en cuanto al sexo femenino con el 78%,
seguidos los del sexo masculino con el 22%; sin embargo encontramos

diferencias

Mientras que Ortiz Damaso encontré: Un 71.4% alcanz6 un nivel medio,
mientras que el 71.4% tienen buenas practicas en las medidas de
bioseguridad y un 28.6% sus practicas son regulares, concluyendo que el
profesional de Enfermeria que labora en el servicio de Emergencia, a pesar
de contar con un conocimiento medio sobre las medidas de bioseguridad
tienen buenas practicas en el manejo, la diferencia que en el nuestro estudio

mas del 50% mostraron conocimientos bajos sobre bioseguridad.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro trabajo arribamos a las siguientes conclusiones:

En términos generales se demostr4d6 que existe un nivel bajo de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, asi como una actitud
negativa, en los estudiantes que fueron objeto de nuestro estudio. Ya que

encontramos los resultados siguientes:
Referente a los datos generales

En relacion a la edad, evidenciamos que la edad que mas prima, fueron
las edades de entre 18 a 25 anos, con el 42%; seguidas por las de 26 a 30
afos con el 28%, luego las de 31 a 40 con el 22% y finalmente con el 07% las
de mayores de 40 afos, en cuanto al sexo femenino con el 78%, seguidos los
del sexo masculino con el 22%; En cuanto al estado civil, los resultados nos
muestran que el 39% fueron solteros, el 29% convivientes, el 25% casados y

el 07% de otro estado civil.
Referente al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Sobre la interrogante si la bioseguridad es el conjunto de medidas
preventivas y/o correctivas, destinadas a proteger al personal de salud,
pacientes, visitantes y medio ambiente, se observan en el resultado que el

53% respondieron que no, mientras el 43% respondieron que si.

Sobre si el elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto
cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente
de materiales y equipos, se observa en los resultados que el 52%

respondieron que no y el 48% respondieron que si.

Referente al lavado de las manos clinico se realiza con el fin de reducir
la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la diseminacién de
microorganismos infecciosos, tenemos en los resultados que el 55%

respondieron que no, mientras que el 45% respondieron que si.
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En relacion al uso de los guantes sustituye el lavado de manos, los
resultados nos demuestran que el 58% respondieron que no, mientras que el

42% respondieron que si.

Referente a: Debe usarse guantes para la realizacion de punzacion
venosa y demas procedimientos quirurgicos, desinfeccién y limpieza, el 51%

manifestaron que no, mientras que el 49% manifestaron que no.

En cuanto a: Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se
deben lavarse las manos, los resultados nos evidencian que el 58%

respondieron que no, mientras que el 42% respondieron que si.

En relacion a: Los mandiles protectores estan indicados en todo
procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucién universal; por
ejemplo, drenaje de abscesos, atencidn de heridas, partos y puncién de
cavidades entre otros, evidenciamos en los resultados, que el 56%

respondieron que no, mientras que el 44% respondieron que si.

Sobre: Las agujas e instrumentos cortantes, una vez utilizados, se deben
desechar en recipientes seguros, los resultados nos muestran que el 52%

respondieron que no, mientras que un 48% respondieron que si.

Respecto a: Todo instrumental y equipo destinado a la atencién de
pacientes requiere de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin
de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos, que el 51% manifestaron

que no, mientras que el 49% manifestaron que no.

Referente a: Son agentes desinfectantes: alcohol etilico o isopropilico
(solucidn al 70 %), hipoclorito en concentracién baja (200 ppm), los resultados

nos evidencian que el 62% dijo que no, mientras que el 38% dijo que si.

En referencia a: Los factores iluminacién, espacio fisico, limpieza,
material gastable, agua y otros interfieren con la aplicacién de las normas de
bioseguridad, observamos en los resultados, que el 59% respondidé que no,

mientras que el 41% respondid que si.
Relacionado a: El uniforme puede ser utilizado fuera de las instituciones
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donde labora el personal de salud, podemos observar en los resultados que

el 45% respondi6 que no, mientras que el 55% respondié que si.

En cuanto a: Se entiende por asepsia al proceso que elimina la mayoria
de microorganismos patdgenos y no patdégenos, nos demuestra el resultado
encontrado, que el 52% manifestaron que no, seguidas con el 48% que

manifestaron que no.

En referencia a: Los principios de bioseguridad son proteccion,
aislamiento, universalidad, el presente resultado nos demuestra que el 54%
respondieron que si, en tanto que el 46% respondieron que no, siendo la
existencia de un porcentaje considerable que no tiene conocimiento sobre el

tema.

Sobre: Para evitar los accidentes con agujas, se recomienda
encapucharla para separarla de la jeringa, los resultados nos evidencian que
el 51% respondié que si, y el 49% respondidé que no, porcentaje a tener en

cuenta para evaluar aspectos negativos en estos temas.

En cuanto a: Los tipos de esterilizacion son por calor humedo, calor seco,
gas, quimico; los resultados nos muestran que el 52% respondié que no,

frente a un 48% que respondié que si.
ACTITUDES

En referencia al rubro: SE debe verificar y realizar la limpieza y
desinfeccion del servicio donde trabajo, los resultados nos demuestran que el
61% manifestaron que no, mientras que el 39% manifestaron que si,
evidenciandose la falta de conocimientos en aspectos y actitudes sobre la

bioseguridad.

Sobre la interrogante: Es importante el lavado de manos cuando se
concluye una actividad, haya usado o no guantes, en los resultados
observamos que el 61% respondieron que no era importante, mientras que
solo el 39% respondieron que si era importante, frente a este resultado
debemos pensar en la forma de cambiar los malos conocimientos y actitudes

de los jovenes frente a la bioseguridad.
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En cuanto a la pregunta: Es cansado procesar los equipos y materiales,
se puede evidenciar en el presente resultado que el 55% dijo que si, mientras
que el 45% dijo que no, demostrando la falta de conocimiento sobre la

bioseguridad, sobre todo en el futuro personal de salud

Referente a la pregunta: Deberia utilizar guantes para cada
procedimiento, se observa en el presente resultado que el 61% manifestaron

que no, mientras que el 39% manifestaron que si.

En referencia a: En caso de salir del servicio cubro con una bata el
uniforme para prevenir las infecciones nosocomiales, los resultados nos

evidencian que el 52% dijo que no, mientras que el 48% dijo que si.

Es importante orientar al trabajador después de la exposicion de piel a
fluidos corporales con sangre, se puede observan en el resultado que el 55%

respondieron que si, mientras que el 45% respondieron que no

En relacion: Es preferible descartar los residuos en contenedores
diferentes, los resultados nos evidencian que el 57% respondieron que si,
mientras que el 43% respondieron que no, si bien es cierto que mas de la
mitad respondid correctamente, pero aun hay un gran porcentaje que no tiene
el adecuado conocimiento ni la actitud frente a temas importantes de la

bioseguridad.

Sobre: Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a los residuos
biocontaminados, los resultados nos muestran que el 63% respondieron que
no, frente a un 37% que respondieron que si, este porcentaje aun no muestra

una actitud adecuada sobre el tema.

En referencia a: Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes, el presente resultado nos demuestra que

el 57% respondieron que si, mientras que un43% respondieron que no.

En cuanto a: Es importante colocarse lentes protectores en el manejo de
fluidos corporales que produzcan salpicaduras, si bien se evidencian en los
resultados que un 52% respondieron que si, hay aun un 48% que

respondieron que no, significando que este grupo tiene actitudes negativas
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frente a la bioseguridad.

Referente a: Considero necesario tener conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion, los resultados nos evidencian que el 61%
manifiesta que si, mientras que el 39% manifiesta que no, lo que nos indica
que hay un grupo considerable de jévenes con actitudes negativas frente a

temas tan importantes sobre la bioseguridad.

En relacion a: Dudo de la seguridad de las medidas protectoras durante
la atencion de los pacientes, los resultados nos demuestran que existe un 59%

que respondieron que si, mientras que el 41% respondieron que no.

En relacion a: Es poco relevante informar un accidente con exposicion
de piel a fluidos corporales con sangre, se observan en los resultados que el

63% manifestaron que no, el 37% manifestaron que si.

Los resultados nos muestran que: Es preferible descartar los materiales
sélidos en un solo contenedor, el 58% respondieron que si, mientras el 42%

respondieron que no, lo que evidencia la falta de conocimiento en este rubro.

86



RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del ISTAP Huanuco

Establecer convenios con los Establecimientos de Salud con la finalidad
de realizar un Plan de trabajo inter institucional sobre Estrategias educativas
en temas del cuidado de salud y especificamente en temas de Medidas de

bioseguridad.
2. Alos responsables Docentes

Disenar estrategias para realizar actividades tendientes a mejorar el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y mejorar la actitud

referente al tema.

Fomentar y realizar un Plan de capacitaciones sostenibles dirigidos a los
estudiantes a fin de mejorar los niveles de conocimiento y tener una actitud

positiva en temas de bioseguridad.
3. A los estudiantes de la ISTAP

Tomar consciencia en el cuidado de su salud concurriendo de
forma responsable a las actividades que se desarrollen sobre las acciones de
prevencion y promocion de salud, de esta manera, transformaran los
conocimientos y actitudes, especialmente relacionadas a las medidas de

bioseguridad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Tipo de
¢ Cudl es el conocimiento y Determinar el conocimiento y Hi: Existe conocimiento y investigacion
actitudes sobre las medidas de actitudes sobre las medidas de actitud sobre medidas de Variable N°1: Descriptivo
proteccién en bioseguridad en proteccion en bioseguridad en bioseguridad en estudiantes Conocimiento de Experimental
estudiantes del Instituto de estudiantes  del Instituto de del Instituto de Educacion Medidas de Correlacional
Educacion Superior Tecnoldgico ~ Educacién  Superior Tecnoldgico  Superior Tecnologico bioseguridad. Cuantitativo
Puablico Aparicio Pomares Pudblico Aparicio Pomares Huanuco Publico Aparicio Pomares
Huéanuco 20227 2022. Huanuco 2022. Variable N® 2: Actitud Enfoque
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No existe conocimiento h?ma Ias. medidas de Cuantitativo

O1: Identificar las caracteristicas y actitud sobre medidas de bioseguridad 3
P1: ¢, Cuales son las sociodemograficas de los bioseguridad en estudiantes Metod.o
caracteristicas sociodemograficas estudiantes del |Instituto de del Instituto de Educacion Inductivo
de los estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Superior Tecnolégico
Educacion Superior Tecnologico Publico Aparicio Pomares Huanuco Publico Aparicio Pomares .
Publico  Aparicio  Pomares 2022. Huénuco 2022. Nivelde
Huéanuco 20227 O,: Determinar el nivel de investigacion

P2: ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en estudiantes
del Instituto de Educacion
Superior  Tecnolégico  Publico
Aparicio Pomares Huanuco 20227

conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes del
Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Pdblico  Aparicio
Pomares Huanuco 2022.

O3s: Evaluar las actitudes sobre las
medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de

No experimental

Disefio
Descriptivo
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Pi: ;Cual es la actitud sobre las
medidas de bioseguridad en
estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico
Publico Aparicio Pomares
Huanuco 20227

Educacién Superior Tecnolégico
Publico Aparicio Pomares Huanuco
2022.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias, Sr. Sra. Mi nombre es VIOLETA RUBIO NONTOL
egresado de la Universidad de Huanuco actualmente me encuentro realizando
un trabajo de investigacion en coordinacion con la universidad titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION EN BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
DE EDUCACION SUPERIOR TENOLOGICO PUBLICO APARICIO
POMARES HUANUCO 2022”, esta investigacion tiene como finalidad obtener
informacion de los estudiantes de enfermeria, para ello solicito su
colaboracion a través de su respuesta con veracidad y sinceridad, asi mismo
le garantizo que este estudio es estrictamente anonimo y confidencial,

agradezco de antemano su participacion.
. DATOS GENERALES
1. EDAD

a) 18-25
b) 26-30
c) 31-40
d) Mayor de 40 afios

2. SEXO

a) Masculino

b) Femenino

3. ESTADO CIVIL

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente

d) Divorciado
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas
completa los espacios en blanco y marca con una (x) la alternativa que

consideras conveniente (V), (F) falso y no conozco (NC)

N° En relacién a la bioseguridad, se sabe lo siguiente.

1 La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas y/o
correctivas, destinadas a proteger al personal de salud,

pacientes, visitantes y medio ambiente.

2 | El elemento mas importante de la bioseguridad es el
estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos

apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos.

3 El lavado de las manos clinico se realiza con el fin de
reducir la flora normal y remover la flora transitoria para

disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos.

4 | El uso de los guantes sustituye el lavado de manos.

Debe usarse guantes para la realizacion de punzacién
venosa y demas procedimientos quirurgicos, desinfeccion y

limpieza.

6 | Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se

deben lavarse las manos.

7 | Los mandiles protectores estan indicados en todo
procedimiento donde haya exposicion a liquidos de
precaucion universal; por ejemplo, drenaje de abscesos,
atenciéon de heridas, partos y puncion de cavidades entre

otros.

8 | Las agujas e instrumentos cortantes, una vez utilizados, se

deben desechar en recipientes seguros.

9 | Todo instrumental y equipo destinado a la atencion de

pacientes requiere de limpieza previa, desinfeccion vy
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esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de

procesos infecciosos.

En relacién a la bioseguridad, se hacemos:

10 | Son agentes desinfectantes: alcohol etilico o isopropilico
(solucién al 70 %), hipoclorito en concentracién baja (200
ppm)

11 Los factores iluminacién, espacio fisico, limpieza, material
gastable, agua y otros interfieren con la aplicacién de las
normas de bioseguridad.

12 El uniforme puede ser utilizado fuera de las instituciones
donde labora el personal de salud.

13 Se entiende por asepsia al proceso que elimina la mayoria
de microorganismos patégenos y no patégenos.

14 Los principios de bioseguridad son proteccion, aislamiento,
universalidad.

15 Para evitar los accidentes con agujas, se recomienda
encapucharla para separarla de la jeringa.

16 Los tipos de esterilizacién son por calor humedo, calor

seco, gas, quimico.
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CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

A continuacion, se presentan enunciados que debes leer con

detenidamente, en base a tu apreciacion, coloca una “X” en el recuadro

que corresponda tu criterio:

TA A I D D
Totalmente | De acuerdo indiferente En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo

N° PREGUNTAS

1 | Se debe verificar y realizar la limpieza y desinfeccién

del servicio donde trabajo .

2 | Es importante el lavado de manos cuando se concluye

una actividad, haya usado o no guantes.
Es cansado procesar los equipos y materiales.

4 | Deberia utilizar guantes para cada procedimiento.

En caso de salir del servicio cubro con una bata el
uniforme para prevenir las infecciones nosocomiales.

6 | Es importante orientar al trabajador después de la

exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.

7 Es preferible descartar los residuos en contenedores
diferentes.

8 Me es indiferentes conocer el tratamiento que se da a
los residuos biocontaminados

9 Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes .

10 | Es importante colocarse lentes protectores en el
manejo de fluidos corporales que produzcan
salpicaduras.

11 | Considero necesario tener conocimiento y practica
sobre desinfeccion y esterilizacion.
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12 | Dudo de la seguridad de las medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes.

13 | Es poco relevante informar un accidente con
exposiciéon de piel a fluidos corporales con sangre.

14 | Es preferible descartar los materiales sélidos en un

solo contenedor.
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ANEXO N 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE- VRI

Institucion: UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Investigador: VIOLETA RUBIO NONTOL

Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION EN BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR TENOLOGICO PUBLICO APARICIO POMARES
HUANUCO 2022”.

Propésito de estudio: Estamos invitando a ustedes a participar en un estudio
titulado, “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION EN BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR TENOLOGICO PUBLICO APARICIO POMARES
HUANUCO 2022”, ademas es un estudio desarrollado por el investigador de
la Universidad de Huanuco, VIOLETA RUBIO NONTOL, con el objetivo de
analizar el Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en
los estudiantes DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TENOLOGICO PUBLICO APARICIO POMARES HUANUCO 2022”, su
ejecucion permitira conocer el nivel de conocimiento y actitud de los

estudiantes.
Procedimiento:
Si usted decide participar en este estudio realizara lo siguiente

e Sele explicara de que se trata el estudio de investigacién y en que consiste
el cuestionario
e Sele brindara el presente consentimiento para el requerimiento de su firma

digital

100



e Se le entregara los cuestionarios en el cual debe ser llenado segun su

perspectiva

El desarrollo del cuestionario puede demorar unos 10 minutos. La informacion
brindada sera solamente de conocimiento del investigador y su asesora,
quienes garantizan la confiabilidad y respeto a la privacidad, en el informe final
de la investigacion sera publicado no siendo mencionado los nombres de los

participantes.

Riesgo: Su participacidon en la investigacion no genera perjuicios y/o gastos

que afectan a su integridad familiar.

Beneficios: Este estudio tiene dos cuestionarios evaluar en que aspecto del
conocimiento y actitud hace falta para mejorar en la institucién donde estudia,
para que su calidad educativa mejore y asi sea de referencia, a nivel Nacional

e Internacional.

Costo e Incentivos.: No se otorga compensacion por la participacion

Confidencialidad: Se guarda la informacién con cédigo y no con sus datos
personales, asi los resultados del estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de Ud. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
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ANEXO 4
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Si usted se siente incobmodo durante el llenado de los cuestionarios
podra retirarse en cualquier momento, a no participar en alguna parte del
estudio sin perjuicio alguno, si tiene alguna inquietud y/o molestia no duce en
preguntar al personal de estudio puede comunicarse con el investigador
VIOLETA RUBIO NONTOL al numero telfonico.993312395 y/o al comité que
valido el presente estudio Dra.Yenny M Bellido Fuentes, presidenta del comité
de Etica para la investigacion de la Universidad de Huanuco, telf.. 7065555
anexo 3285.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
pueden parar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decir no
participar, aunque haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre y apellido:
DNI:
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