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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion existente entre del
conocimiento sobre riesgo bioldgico y las practicas preventivas del personal de enfermeria
del Hospital Regional Huanuco, 2023. La metodologia: método hipotético — deductivo,
disefio no experimental, de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, la muestra fue compuesta
por 80 profesionales de enfermeria, se usaran para el trabajo de investigacion seran dos
cuestionarios estructurados, el primero para medir el conocimiento de riesgos bioldgicos y
el segundo para la préactica preventiva de riesgos bioldgicos, las cuales ya estan validados,
en cuanto a la confiabilidad fue hallada mediante el alfa de Cronbach donde el instrumento
uno tuvo un valor de 0,853 y el instrumento dos tiene un valor de 0,821. Para recolectar
datos cada participante tendra 15 minutos para responder las preguntas, para el analisis e
interpretacion se usaran graficos y tablas mediante las frecuencias y porcentajes. También,
para evaluar las hipotesis planteadas, se utilizara como medida de estimacion la correlacién
de R de Pearson, aplicando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Esta evaluacion se llevara a cabo mediante el andlisis de una tabla de contingencia que

involucra ambas variables.

Palabras claves Riesgo bioldgico, practica preventiva, conocimiento, personal de

enfermeria



ABSTRACT

This research aims to: Determine the relationship between knowledge about biological
risk and the preventive practices of the nursing staff of the Huanuco Regional Hospital,
2023. The methodology: hypothetical - deductive method, non-experimental design,
applied type , quantitative approach, the sample was composed of 80 nursing professionals,
two structured questionnaires will be used for the research work, the first to measure the
knowledge of biological risks and the second for the preventive practice of biological risks,
which are already validated, in As regards reliability, it was found using Cronbach's alpha
where instrument one had a value of 0.853 and instrument two had a value of 0.821. To
collect data, each participant will have 15 minutes to answer the questions. Graphs and
tables will be used for analysis and interpretation using frequencies and percentages. Also,
to evaluate the proposed hypotheses, Pearson's R correlation will be used as an estimation
measure, applying a confidence level of 95% and a margin of error of 5%. This evaluation

will be carried out by analyzing a contingency table that involves both variables.

Keywords Biological risk, preventive practice, knowledge, nursing staff



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las investigaciones a nivel global en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo han
demostrado que la exposicion ocupacional a infecciones cronicas o agudas causadas por diferentes
patdgenos, incluyendo hongos, virus y bacterias, puede ocurrir en diversas areas como urgencias,
odontologia, laboratorios clinicos, quiréfanos, entre otros. Estas situaciones representan un riesgo
tanto para el personal de salud como para los pacientes. La evaluacién del riesgo bioldgico implica
considerar diversos elementos, como la cantidad y caracteristicas del fluido involucrado, la
capacidad patdgena del agente infeccioso, las condiciones médicas tanto del paciente como de la

persona expuesta, asi como las medidas adoptadas posterior a la exposicion (1).

Las estadisticas muestran que existe una demanda de usuarios y los establecimientos de
salud. Los centros médicos enfrentan una alta demanda de usuarios debido al riesgo de contraer
infecciones intrahospitalarias, tanto para el personal médico y los propios pacientes, lo cual
constituye una problematica de repercusion social. Por lo tanto, es fundamental abordar el tema de
la bioseguridad, ya que el personal de salud desempefia un papel vital en su entorno laboral al
enfrentar diversos riesgos relacionados con el contacto directo o indirecto con superficies

contaminadas, equipos médicos y fluidos corporales (2).

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo conceptualiza como peligro
bioldgico a cualquier forma de vida microscépica, célula o sustancia organica que provenga de
plantas, animales o seres humanos, incluso aquellos que han sido alterados genéticamente y que
posea la capacidad de causar dafios a la salud de las personas. Asimismo, indicd que los peligros

bioldgicos no infecciosos como los infecciosos pueden simbolizar amenazas significativas para la



salud en muchas industrias y lugares de trabajo alrededor del mundo. Se estima que hubo 310 000

muertes por enfermedades transmisibles relacionadas con el trabajo en todo el mundo (3).

De acuerdo con las estimaciones combinadas de la Organizacion Internacional del Trabajo
y la Organizacién Mundial de la Salud, los factores de riesgo laborales son responsables de una
proporcion significativa de los fallecimientos debido a la exposicion prolongada a jornadas de
trabajo (39,6%), le siguen la exposicion ocupacional a gases, humos y particulas (24,0%) la
inhalacién de sustancias toxicas o la exposicién a ambientes contaminados tienen consecuencias
para la salud de los empleados, lo que incluye enfermedades respiratorias, cancer u otros trastornos
relacionados y los accidentes laborales (19,3%) estos pueden incluir accidentes, como caidas,

golpes, cortes o lesiones (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud, establece que el personal de salud corre el
riesgo de contraer infecciones por la exposicion al trabajo. El contacto con los fluidos corporales
o la sangre o de pacientes infectados puede provocar hepatitis C, hepatitis B o infeccion por VIH.
Estas infecciones conllevan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, cancer y, en Gltima
instancia, la muerte. Aproximadamente, cada afio, alrededor de 2 millones de profesionales de la
salud se exponen a estas infecciones. En la region del Caribe y América Latina, se registran las
tasas mas altas de infeccion por virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y

VIH, alcanzando el 55%, 83% y 11%, respectivamente (5).

La situacion del Perl no es ajena a esta situacion, ya que se ha constatado que las
enfermeras ocupan el segundo lugar en términos de accidentes relacionados con fluidos bioldgicos
dentro de su grupo ocupacional, segun un estudio realizado. De los accidentes reportados, el 81%

involucra el uso de material punzocortante, mientras que el 17% esta relacionado con salpicaduras
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en mucosas y 0jos. Ademas, se observa que el 37% de los accidentes ocurre durante
procedimientos quirdrgicos, el 33% en el servicio de emergencia y el 10% en la sala de

operaciones, estos datos revelan una problematica significativa que afecta la integridad laboral (6).

Aunque la normativa relacionada con la prevencién de riesgos bioldgicos en los centros de
salud aun presenta limitaciones, es importante destacar la existencia de regulaciones como la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783, y su Reglamento. Estas normativas establecen
la responsabilidad de los empleadores de garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores
frente a la exposicién a factores bioldgicos, quimicos, psicosociales, fisicos y ergonémicos en el
lugar de trabajo. Por lo tanto, resulta necesario implementar medidas especificas que prevengan y

protejan a los trabajadores y trabajadoras de los peligros de origen biolégico (7).

El personal de salud, en particular las enfermeras, enfrenta constantemente la posibilidad
de contraer infecciones graves o potencialmente mortales debido a su exposicién frecuente a
diversos microorganismos durante su trabajo. Por ende, es indispensable que se tomen medidas de
prevencion y de proteccion para salvaguardar la salud de los empleados, especialmente los de
enfermeria que se encuentran en mayor riesgo. Ademas, es primordial que el equipo de enfermeria
cuente con conocimientos solidos y es fundamental aplicar de manera estricta las medidas de

control de infecciones con rigurosidad (8).

Los hospitales de la regién Huanuco presentan deficiencias en los controles de prevencién
de riesgos laborales dirigidos al personal de enfermeria. Estos profesionales se exponen
constantemente a diferentes riesgos inherentes a su trabajo, incluyendo riesgos bioldgicos,

quimicos, fisicos, psicosociales y no ergondémicos. Se registran frecuentes licencias meédicas



debido a condiciones de salud como el sindrome de hombro doloroso, dolores lumbares y estrés,
entre otros. A pesar de que se han implementado algunas medidas de proteccion, la gestion de la
prevencion de riesgos aun no alcanza los estandares deseados. Es necesario mejorar y cumplir con

las normas establecidas (9).

Es esencial implementar medidas de bioseguridad con el fin de prevenir la propagacion de
enfermedades infecciosas. Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los peligros
presentes en su entorno laboral y su responsabilidad principal es el cumplimiento de las medidas
de seguridad bioldgica establecidas en el lugar donde laboran. Por tanto, es crucial que se cumplan
rigurosamente las reglas de bioseguridad en todos los campos relacionados con la atencion medica
tanto humana como animal, asi como en la investigacion, y se lleven a cabo practicas seguras para

que se reduzca al minimo el potencial riesgo de exposicion a peligros de origen biologico (10).

En cuanto a la realidad local, se observa en el Hospital Regional que algunos profesionales
de la salud carecen de conocimiento acerca de las medidas de proteccion necesarias para enfrentar
la exposicion a fluidos corporales o materiales contaminados por los pacientes, y en ocasiones no
aplican correctamente las medidas preventivas. Esto se convierte en un factor que aumenta el
riesgo de contraer infecciones y enfermedades en el entorno laboral. Ademas, la alta demanda de
pacientes y la falta de insumos también influyen en esta problematica. Es importante destacar que
los enfermeros son los méas expuestos al riesgo de manipulacién de fluidos corporales y

enfermedades relacionadas con su labor debido a los procedimientos que llevan a cabo.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento sobre riesgo biolégico y las practicas preventivas del
personal de enfermeria del Hospital Regional Huanuco, 2023?

Problemas especificos

¢COmo se relaciona el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su dimension aspecto
bésico de bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria del Hospital Regional
Huanuco, 2023??

¢COmo se relaciona el conocimiento sobre riesgos biolégicos en su dimensidn precaucion
estandar con las préacticas preventivas del personal de enfermeria del Hospital Regional
Huanuco, 2023?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su dimension riesgos
bioldgicos con las préacticas preventivas del personal de enfermeria del Hospital Regional

Huanuco, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre riesgo bioldgico vy las practicas
preventivas del personal de enfermeria del Hospital Regional Huanuco, 2023.

Objetivos especificos

- Identificar cémo el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su dimension aspecto basico
de bioseguridad se relaciona con las practicas preventivas del personal de enfermeria del

Hospital Regional Huanuco, 2023.



- Identificar cémo el conocimiento sobre riesgos biolégicos en su dimension precaucion
estandar se relaciona con las practicas preventivas del personal de enfermeria del Hospital
Regional Huanuco, 2023.

- ldentificar cémo el conocimiento sobre riesgos biolégicos en su dimension riesgos
biologicos se relaciona con las practicas preventivas del personal de enfermeria del

Hospital Regional Huanuco, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Considerando la exposicion directa y el contacto constante del personal de salud con los
riesgos bioldgicos, es justificable tedricamente ampliar las fuentes de informacion sobre el
conocimiento del riesgo biolégico y las practicas preventivas. Por esta razon, se ha realizado una
seleccion de autores confiables para proporcionar una perspectiva general del conocimiento en
prevencion de riesgos biologicos y su relacion con las practicas preventivas. EIl objetivo es
fomentar la reflexion entre los trabajadores y promover la aplicacion de precauciones contra los
riesgos bioldgicos en el desempefio de sus funciones. En este sentido, se utilizara como sustento
tedrico la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.
1.4.2 Metodoldgica

De acuerdo a la metodologia empleada, el objetivo es obtener una vision general del nivel
de conocimiento en prevencién de riesgos biolégicos en el Hospital Regional, especificamente
entre los personales de enfermeria, con el fin de optimizar las medidas preventivas frente a dichos
riesgos. A traves de la creacion y aplicacion de instrumentos utilizando la técnica seleccionada, se

contribuird a futuras investigaciones, respaldando asi su aporte metodoldgico.



1.4.3 Préctica

El proposito principal de esta investigacion es proporcionar informacion valiosa al personal
de enfermeria que trabaja en el Hospital Regional en relacion a la bioseguridad y las practicas
preventivas ante los riesgos biolégicos. Esto tiene como resultado la disminucién de la aparicién
de enfermedades, al incrementar el conocimiento y fomentar una mayor difusion y aplicacién de
medidas preventivas durante el manejo de material biologico. Se busca fomentar una mentalidad
reflexiva en la prevencion de riesgos bioldgicos, para que los enfermeros puedan aplicar de manera
efectiva sus conocimientos en el cuidado del paciente. Se busca impulsar una actitud proactiva y
consciente en la proteccion ante posibles riesgos, con el fin de garantizar una atencion segura y de
calidad, contribuyendo asi a reducir la incidencia de enfermedades infecciosas. Asimismo, este
estudio también representa una contribucion significativa para los directores del hospital, ya que
los resultados y recomendaciones obtenidos les permitirdn tomar decisiones que mejoren el
conocimiento y la aplicabilidad de medidas preventivas. Esto se lograra implementando programas
de formacion y seguimiento de préacticas correctivas, que faciliten la prevencion de riesgos
bioldgicos. Estas acciones no solo beneficiaran a los trabajadores de enfermeria, sino también a
los hospitales en general, al proporcionar un entorno seguro y confiable durante la prestacion de
atenciéon médica. Esto, a su vez, mejorard la calidad de los servicios, reducira los costos

hospitalarios y promovera buenas précticas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La duracion de esta investigacidn abarcara un periodo de nueve meses, iniciando en abril

y finalizando en diciembre del afio 2023. Durante este intervalo de tiempo, se recopilaréa



1.5.2

1.5.3

toda la informacion y los datos necesarios del personal de enfermeria del Hospital
Regional.

Espacial

Se llevard a cabo en el Hospital Regional de Huanuco, se tendré en cuenta la existencia de
los riesgos bioldgicos en este contexto de los trabajadores de salud.

Poblacion o unidades de analisis

La delimitacion en cuanto a los participantes de este estudio se compone de profesionales
especialistas licenciados en enfermeria que cuentan con un grado académico y han estado

trabajando en su unidad durante un periodo de mas de tres afios.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional:

Martinez (11) en el 2022 en Ecuador, cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre los riesgos biologicos en Internos Rotativos que
laboran en el Hospital San Vicente de Paul- 20227, de disefio no experimental, de tipo aplicada, la
poblacion fue compuesta por 65 personales de enfermeria, se usO el cuestionario como
instrumento. Los resultados obtenidos revelaron: Que el nivel de conocimiento del riesgo bioldgico
es regular, con un 33 (63.46%), respecto a las practicas preventivas, se observo que se aplicaron
buenas précticas preventivas en un 46 (88.46%). Concluye que: Las préacticas preventivas frente
al riesgo bioldgico, se observaron buenas practicas tanto a nivel general como especifico. No
obstante, se detectaron algunas deficiencias en el cumplimiento de ciertas medidas de seguridad,
como el uso adecuado de guantes durante la canalizacion intravenosa, la utilizacion de equipos de
proteccién tal como indican los requisitos del procedimiento, asi como el uso de visores o gafas y
batas de manera adecuada.

Tipantuiia (12) en el 2022 en Ecuador, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de
conocimientos y précticas de las medidas de bioseguridad empleadas por los Internos Rotativos en
las précticas preprofesionales de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador”,
fue no experimental y de naturaleza aplicada. La muestra fueron 150 internos rotativos de
enfermeria. Utilizaron como instrumento un cuestionario para que puedan hacer las mediciones.
Los resultados revelaron: 86% de enfermos conocen los principios, normas y conocimientos de

bioseguridad, el 76% conoce como manejar desechos y 54% sabe manejar los desechos. Concluye



que: Los internos rotativos demuestran un nivel satisfactorio de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en todos los procedimientos durante las practicas preprofesionales.
Fernandez (13) en el 2020 en Bolivia, cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria frente al
riesgo biologico en “Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”, fue de disefio no experimental de
caracter descriptivo. La muestra fueron 25 enfermeras y utilizaron un cuestionario como
instrumento. Los resultados indicaron: EI 60% del personal demuestra comprension del concepto
de bioseguridad, mientras que el 67% esta familiarizado con los principios relacionados. No
obstante, el 67% del personal no esta familiarizado con el riesgo biolégico y desconoce cémo se
transmiten. En conclusion, la falta de conocimiento de enfermedades y las normas de bioseguridad
contribuye en parte a la realizacion inadecuada de tareas por parte del personal de salud. Es crucial
implementar medidas preventivas adecuadas y comprender el riesgo de contagio para lograr una

prevencion efectiva de enfermedades infecciosas adquiridas en el entorno laboral de la salud.

A nivel nacional:

Aliaga (14) en el 2021 en Huanuco, cuyo objetivo fue “conocer la relacion entre nivel de
conocimiento sobre riesgo biolégico y la aplicacién de medidas de bioseguridad en profesionales
de Sala de Partos del Centro de salud Pert Corea”, de disefio no experimental, especificamente de
nivel correlacional. La muestra fueron 75 profesionales seleccionados para participar en la
investigacion. Utilizaron un cuestionario y una lista de cotejo como instrumento. Los resultados
indican: Los profesionales muestran un conocimiento promedio de 7.485 puntos en una escala de
20 en relacion a los riesgos bioldgicos. Ademas, su nivel de aplicacion tiene un promedio de 6.651

puntos en la misma escala de 20. En el centro de salud, se ha establecido que las practicas de
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prevencion se relacionan con el nivel de conocimiento acerca del riesgo bioldgico es de 1.97 y
2.18, respectivamente, en una escala que va hasta los 6 puntos. Esto indica que hay una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables.

Llerena (15) en el 2022 en Arequipa, cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas frente a los riesgos bioldgicos en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
20217, de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, la poblacién fue compuesta por 54
enfermeros del servicio de cirugia, utilizé la guia de entrevista como instrumento. Los resultados
sobre el nivel de conocimiento en riesgos bioldgicos revelaron que el 46,7% de los participantes
tiene un nivel regular. Por otro lado, el 33,3% muestra un buen nivel en esta area, mientras que
solo el 20% presenta un nivel deficiente. En conclusion, se ha identificado una correlacion entre

el nivel de conocimiento y la implementacion de medidas preventivas en los enfermeros.

Romén et al. (16) en el 2019 en Huancayo, cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el conocimiento sobre el riesgo bioldgico y la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo™, de nivel descriptivo correlacional, tipo aplicada, y
disefio no experimental, la poblacion fue compuesta por 21 enfermeros, se usé como instrumento
la observacion. Los resultados indicaron: Se ha observado que en su mayoria los enfermeros 52%
presenta un nivel medio de aplicacién de las medidas de bioseguridad y 48% posee un nivel medio
de conocimiento sobre los riesgos bioldgicos. Concluye que: La correlacién obtenida es de r =

0.471, lo cual indica una asociacion positiva entre ambos factores. Ademas, el valor p obtenido es
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de 0.031, lo que sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa. Se ha determinado que

existe relacion de r = 0.471; p = 0.031.

2.2 Bases tedricas

Conocimiento de riesgos bioldgicos

Es entendido como los conceptos que se afiaden los fundamentos a través de su vida, que
es en consecuencia de periodo de afios de aprendizaje como su experiencia, asi como diferentes
transformaciones que sufre el intelecto en sus acciones y sus tareas realizadas (17).

El conocimiento, tal como se percibe en la actualidad, es un proceso continuo y gradual a
través del cual las personas desarrollan su comprension de lo que les rodea. El conocimiento se
distingue por la forma en que se adquiere, ya sea a través de experiencias vividas, lo cual se conoce
como conocimiento empirico, o mediante la aplicacion de la razén, lo que se denomina
conocimiento racional (18).

El conocimiento cientifico, de acuerdo con el ser humano, continla avanzando y
comprende una nueva forma de comprender, conocida como investigacion que tiene como
proposito explicar los diferentes aspectos del mundo que nos rodea, permitiéndonos entender cémo
progresa mediante las acciones y eventos que ocurren en él (19).

El conocimiento basico que conforma la base del profesional de enfermeria se deriva de
dos formas. Una de ellas es el conocimiento informal, adquirido a través de las tareas diarias que
realiza el y que se aprende en el proceso. Al observar el procedimiento para el manejo apropiado
de las normas de bioseguridad, se pueden identificar dos fuentes de informacion complementarias.
Existen dos tipos de conocimiento que influyen en la préctica profesional. En primer lugar, se
encuentra el conocimiento adquirido durante la experiencia laboral, donde los profesionales

incorporan informacion relevante mientras realizan sus tareas. Esta experiencia préactica les
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permite aprender de situaciones reales y desarrollar habilidades especificas. Por otro lado, esta el
conocimiento formal, obtenido en instituciones educativas que imparten una formacién cientifica
estructurada a través de un plan curricular. Este conocimiento teérico obtenido en el proceso de
formacién brinda a los profesionales herramientas para prevenir riesgos futuros en la atencion a
los pacientes. Ademaés, se basa en hechos respaldados por la investigacion cientifica, lo que le
confiere validez y confiabilidad. La combinacion de estos dos tipos de conocimiento, el practico
y el tedrico, es fundamental para brindar una buena atencion y seguridad en el &mbito de la salud
(20).

El profesional de enfermeria como dogmatismo orientdndose hacia esos conocimientos en
base al raciocinio y de acuerdo al sentido comun. EIl proceso cientifico proporciona una estructura
I6gica y sistematica para el trabajo de las enfermeras con sus pacientes, a la vez que brinda un
enfoque riguroso a sus acciones. El conocimiento adquirido durante la formacion académica
desemperfia un papel fundamental, ya que permite a las enfermeras aplicar lo aprendido. Esto, a su
vez, contribuye a proteger la salud y la integridad fisica, tanto del paciente como del personal (21).

El conocimiento de los riesgos de transmision, los mecanismos de exposicion y las medidas
de prevencion puede ser beneficioso para los colaboradores que trabaja en entornos hospitalarios,

ya que les permite establecer un ambiente laboral seguro (22).

Caracteristicas del conocimiento:
Existen las siguientes caracteristicas del conocimiento:
e Puede ser cultural, dicho en otras palabras, representando el arte.

¢ Los conocimientos mayormente se expresan y se transmiten mediante las comunicaciones.
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e Se trata de hechos complejos conceptualizados de acuerdo a caracteristica bioldgica,
psicoldgica y social.
e Latransmision de informacion se lleva a cabo mediante el uso de un cédigo con el prop6sito

de comunicar (23).

Tipos de conocimiento:

e Conocimiento filosofico: Se adquiere mediante la reflexion especulativa sobre el dialogo
y la realidad, y esté dirigido a comprender la existencia y la condicién de un individuo.
Puede ser definido como un tipo de conocimiento analitico, racional e histérico.

e Conocimiento tacito o empirico: Se adquiere a través de la experiencia personal y tangible,
incluso sin un proceso de estudio formal. Se fundamenta en la reflexion consciente sobre
el orden de lo vivido o experimentado y estd influenciado por los valores culturales del
individuo.

e Conocimiento Conceptual: Se fundamenta en comprender y definir el significado del ser
humano. Es un tipo de conocimiento conceptual que busca apreciar la belleza en obras de
estructuras, arte y otros aspectos similares, se basa en la percepcién de representaciones
inmateriales, invisibles, pero esenciales y universales.

e Conocimiento Cientifico: Se adquiere mediante un estudio planificado de investigacion,
donde se utiliza un proceso metodico y sistematico. Se distingue por ser demostrable y
verificable, al mismo tiempo que es racional, critico, objetivo y universal.

e Conocimiento teolégico: Esta filosofia o epistemologia se fundamenta en la aceptacion de
un conjunto de valores y creencias que provienen de la revelacién espiritual. En este
sentido, es de naturaleza simbolica, ya que implica la utilizacion de procesos como signos

y significados para su comprension. (23).
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Dimensiones del conocimiento de riesgos bioldgicos

Dimension 1: Aspectos béasicos de bioseguridad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad se basa a una
perspectiva estratégica y unificada que permite manejar y analizar de manera integral los riesgos
relacionados con la salud y la vida de la humanidad, plantas y animales, asi como los riesgos
asociados al medio ambiente. Se fundamenta en la identificacion de las conexiones criticas entre
diferentes sectores y en la capacidad de que los riesgos se propaguen dentro y entre ellos, con
repercusiones en todo el entorno. El objetivo principal de la bioseguridad es combatir, prevenir
y/o gestionar los riesgos, en caso de ser necesario, en un sector especifico dentro del ambito de la

bioseguridad (24).

Principios y elementos de la bioseguridad
Se tiene los siguientes principios y elementos de bioseguridad (24):

e Evaluacion de riesgos. - Es fundamental que aquellos individuos que interactGan con
agentes bioldgicos potencialmente infecciosos estén plenamente conscientes de los riesgos
involucrados y desarrollen habilidades en las précticas y métodos necesarias para
manejarlos de forma segura. Es importante que evallen de manera constante y sistematica
la probabilidad de ocurrencia de dafios o infecciones.

e Universalidad. - Es fundamental que todas las personas se adhieran a las medidas de
bioseguridad, ya que cualquier individuo tiene el potencial de portar microorganismos
patdgenos.

e Barreras. - Los elementos que se emplean para prevenir la contaminacién biolégica se
clasifican en dos grupos principales. Por un lado, se encuentra la inmunizacion a traveés de

vacunas, por otro lado, se encuentran las barreras primarias, que incluyen equipos de
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seguridad como trajes, guantes o mascarillas, y las barreras secundarias, que abarcan desde
areas de trabajo aisladas hasta un area para lavar manos y sistemas de aire. Estas medidas
son obligatorias para prevenir la exposicion directa a muestras potencialmente
contaminadas de cualquier tipo.

e Eliminacion. - Es necesario desechar cualquier tipo de residuo de acuerdo con

procedimientos estrictos y especificos, dependiendo de su categoria o tipo.

Puede aplicarse la bioseguridad en:

e Alimentacion: Segun la FAO la bioseguridad desempefia un papel clave en el analisis y
manejo de los riesgos que se relacionan con la inocuidad de los alimentos. Esto implica
fortalecer las sinergias entre diferentes sectores, promover la seguridad alimentaria y
facilitar el comercio (25).

e Agricultura y ganaderia: En el ambito de las labores agricolas y ganaderas, se aplican
medidas de bioseguridad con el fin de evitar la introduccion y propagacién de
enfermedades en estas instalaciones. El objetivo principal es salvaguardar la salud de los
animales y proteger la produccion agricola, minimizando asi los riesgos asociados a la
transmision de enfermedades. Ademas, se busca evitar la propagacién de dichas
enfermedades hacia otras explotaciones y la comunidad en su conjunto (25).

e Medio Ambiente: La bioseguridad abarca el control de plagas en plantas, enfermedades y
plagas en animales, las zoonosis (enfermedades transmitidas de animales a humanos), la
regulacion de productos y organismos genéticamente modificado, especies exoticas

invasoras y la gestion de genotipos (25).

Dimensidn 2: Precauciones estandar de bioseguridad
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El proposito de las precauciones estandares es reducir al minimo que se transmitan los

agentes patdgenos, incluyendo aquellos transmitidos a través de la sangre y otros tipos de

microorganismos, ya sea que su origen sea conocido o desconocido. Estas medidas fundamentales

de control de infecciones deberian ser aplicada de manera universal en el cuidado de todos los

pacientes, con el fin de garantizar la seguridad tanto del personal de salud como de los pacientes

(26).

Existen precauciones estandares consisten en:

Higiene de manos: Es un método esencial y es eficaz para que se prevenga la
transmision de microorganismos en el ambito de la atencion médica. Ademas de
utilizar un equipo de proteccién, la necesidad de higiene de manos debe determinarse
en funcion de la evaluacion de riesgos y el nivel de contacto anticipado con fluidos
organicos, sangre u otros agentes patdgenos (27).

Uso de equipo de proteccion personal: Antes de realizar cualquier actividad de
atencion meédica, es importante valorar el riesgo de exposicion a superficies
contaminadas o sustancias corporales. Con base en esta evaluacion de riesgo, se debe
seleccionar el equipo de proteccion personal adecuado. Esto puede incluir una bata
limpia y no estéril, guantes limpios no estériles, proteccion ocular, un protector facial
0 una mascara (27).

Prevencidn de pinchazos: Manipular escalpelos, agujas y otros dispositivos afilados
0 instrumentos (27).

Higiene respiratoria: Es importante cubrir la nariz y boca al toser o estornudar
haciendo uso de un pafio desechable o una mascarilla. Ademas, es necesario desechar

adecuadamente las mascarillas usadas y los pafiuelos desechables después de haber
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entrado en contacto con flujos respiratorios, es importante llevar a cabo una adecuada
higiene de manos (27).

e Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes: Al manipular equipo que esté
contaminado con fluidos organicos, sangre, excreciones 0 secreciones, s importante
tomar precauciones para evitar exposiciones en las membranas mucosas y la piel, asi
como prevenir la contaminacion del ropaje y la transferencia de agentes patogenos al
entorno y a terceros. Antes de utilizarlo con otro paciente, asegurese de desinfectar,
limpiar y procesar adecuadamente el equipo reutilizable (27).

Dimensidn 3: Riesgos biologicos

Es definida como la posibilidad de sufrir dafios a causa de una exposicion no controlada a
agentes bioldgicos que tienen la capacidad de causar infecciones y perjudicar a las personas. Este
riesgo se refiere especificamente a la probabilidad de que el personal pueda sufrir dafios debido a
la exposicion a estos agentes mientras lleva a cabo sus labores (24).

Los agentes bioldgicos incluyen microorganismos (bacterias, hongos y virus) incluyendo
aquellos modificados genéticamente, asi como los parasitos internos humanos (helmintos y
protozoos) y cultivos celulares. Estos agentes tienen una notable capacidad de adaptarse a los
cambios en su entorno, lo que significa que estan presentes en diversos medios y causar dafios a la
salud, alergias, toxicidad o infecciones (28).

Practicas preventivas de riesgos bioldgicos

Cuando se trata de précticas de prevencion, para garantizar su eficacia es crucial seguir las
normas, prohibiciones y recomendaciones en referencia al conocimiento, como del sentido comun

y el valor de la solidaridad dentro del espacio del trabajo (29).
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Por ello serdn acciones que se daran a través de la aplicacion de conocimientos, por
ejemplo: cuando una persona tiene suficientes conocimientos tedricos, pero no los ha podido
aplicar en la practica, asimismo, un cientifico chino ha puesto en evidencia en la practica una teoria
milenaria; entonces todo conocimiento estara relacionado con la experiencia, ya que serd una
forma de ponerla en préctica , ya sea un conocimiento vulgar o un conocimiento cientifico, ademas
requiere de la parte sensorial y psicomotora, no hay practica sin experiencia. Esta habilidad se
evalla de manera objetiva a través de la observacion de las habilidades psicomotoras y sera
evaluado por el comportamiento psicomotor del sujeto en el logro de la meta (30).

Exponerse a un agente bioldgico en el trabajo es tener la presencia de ello en el, lo que
significa un contacto entre este y el trabajador, independientemente del tipo o circunstancias de
esta exposicion (31).

Dimensiones de practicas preventivas de riesgos biologicos

Todo personal debe tener conocimiento sobre las precauciones necesarias, por ello tener
conocimiento de ello sera de gran importancia para poder usarlo adecuadamente, por ello se debe
seguir lo siguientes:

Dimensidn 1: Préactica de normas de higiene personal

— Al comenzar atrabajar, cubra las heridas o cortes en las manos con vendajes impermeables.
No exponerse ante heridas y lesiones que no tienen solucién para cubrirse.

— No use ningun tipo de joyeria en las manos, ya que el uso de estos elementos favorece la
acumulacién de microorganismos, ya que impide la correcta higiene de manos y la
exposicion a soluciones de alcohol.

— No realizar ningun tipo de actividad como maquillarse, comer o fumar en el espacio laboral.

— Realizar el lavado de manos antes y después de terminar el trabajo, ademas, cuando se

toque cualquier material que puede causar alguna afeccion, por ultimo, al finalizar solo se
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usara papel u corriente de aire para secar las manos. Lavarse las manos ayuda a evitar

contaminaciones entre el personal y los usuarios, ya que reduce la propagacion de alguna

bacteria infecciosa, previene infecciones dentro del centro de salud, disminuyendo la

morbilidad hasta un 50% (32).

Dimension 2: Préactica del uso de equipos de proteccion personal (EPP)

Se ha establecido una norma teécnica de salud N°161-MINSA/2020/DGAIN con el
proposito de reducir el riesgo de transmision de infecciones entre el personal de Salud. Esta norma
exige que todo el personal utilice los Equipos de Proteccion Personal adecuados, como guantes,
gorros, batas, anteojos, protectores faciales y zapatos de seguridad. Estas medidas de proteccion
son fundamentales para garantizar que el personal este seguro y protegido durante el desempefio
de sus labores.

e Guantes: Se utiliza un tipo de guante con el fin de disminuir la transmisién de bacterias

del paciente al personal. Estos guantes tienen la funcion de proteger las manos y las

mufiecas en situaciones en las que existe riesgo de contacto con liquidos bioldgicos o

objetos infectados. Es importante resaltar que el lavado de manos debe realizarse antes y

después de quitarse los guantes. Ademas, es fundamental utilizar guantes desechables y

cambiarlos en cada atencion a un paciente, asi como también en caso de salpicaduras,

rasgaduras o pinchazos. De esta manera, se garantiza una adecuada proteccion y se
previene la propagacion de infecciones Los mas utilizados en la industria de la higiene son

los guantes de latex, nitrilo y de vinilo (33).

Dentro del espacio sanitario, se debe usar los guantes ante los siguientes:

- Al manipular sangre, o tener contacto con algun fluido u tejido. (34)
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- Al tocar algin material infectado o superficie que haya hecho contacto con
fluidos u sangre.
e Ropa de proteccion: se usa para poder evitar cualquier tipo de contagio, asimismo esta
destinado para ocasiones donde pueda surgir algun tipo de exposicion, sea de sangre algun
liquido y fluido.
- Gorro: se debe usar el gorro desechable, ya que esto ayudara al personal evitar
que caiga restos de cabello, puesto que ello contribuye a la retencion y posterior
propagacion de microorganismos, siendo una fuente que puede generar infeccion,
por ello la importancia de su uso, ya que evita la caida de ciertas particulas que
pueden contaminar el vestido de cirugia. (35)
- Mascarillas: Se deben usar mascarillas faciales cuando se trabaja con pacientes
que tengan enfermedades infecciosas, puesto que pueden propagar la enfermedad
a través de gotitas o aire.
- Gafas: Proporciona una proteccion eficaz de la mucosa conjuntival, al mismo
tiempo que funciona de forma segura para una vision adecuada. Este tipo de
proteccion debe utilizarse para tareas que puedan provocar salpicaduras de fluidos.
- Botas: Cuando se usan botas, se limita la salida a areas exteriores que puedan
estar contaminadas. Si se utilizan zapatos especiales, estos deben ser lavables y

esterilizables y sujetos a una limpieza. (36)

Dimension 3: Practica del manejo de material punzocortante y residuos
biocontaminados
Todos los residuos que estén contaminados deben estar en espacios de seguridad, la cual

deben estar autorizados (37).
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Etapas del manejo de residuos sélidos de EESS, SMA Yy CI.

Los trabajadores que manipulan objetos cortopunzantes deben ser conscientes de que el
riesgo de accidentes percutaneos no termina cuando el trabajador retira por si solo el material
biocontaminado en cuestion, sino que debe pasar por un ciclo de limpieza y eliminacion antes de
que se elimine por completo (especialmente los agentes de limpieza). Para ello, es necesario

utilizar recipientes resistentes y debidamente etiquetados (38).

Las fases para el manejo adecuado de los residuos sélidos en el EESS, SMA y CL segun
la ley N° 144-MINSA/2018/DIGESA, son (39):
a. Acondicionamiento: comprende preparar las zonas y areas del SMA, EESS y Cl a través

de contenedores, bolsas, depositos que son aptos para poner los residuos del centro.

b. Segregacion: se da a través de la agrupacion de distintos componentes en grupos, para

que sean tratados 0 manipulados de una forma particular.

c. Almacenamiento primario: es un espacio temporal, donde se pondra los residuos, pero

que luego seran movidos a un espacio intermedio o central.

d. Almacenamiento intermedio: es un espacio diferente al temporal, la cual se pone los

residuos en un tiempo de 12 horas, estan puestas de manera estratégica en unidades y areas.

e. Recoleccion y transporte interno: se da mediante la traslacion de los residuos en el

espacio intermedio, por lo que cada recojo va a tener un transporte apropiado.

f. Almacenamiento central o final: es el espacio donde se coloca los residuos que vinieron

del espacio, esta debe estar no mayor a las 48 horas.
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g. Valorizacion: la accion de reutilizacion busca darle un nuevo propdésito a un residuo, de

modo que pueda ser aprovechado en lugar de utilizar otros materiales.

Clasificacion de Residuos Hospitalarios
Todos residuos que se puedan generar tienen ciertos riesgos, por ello se clasifican en lo

siguiente (39):

Clase A: Residuo biocontaminado
Se refiere a aquellos productos generados durante procedimientos médicos que son
altamente peligrosos y contaminantes, ya que contienen microorganismos que representan un

riesgo para las personas que entran en contacto con ellos.

Tipo A.1. De atencidn al paciente. Se trata de residuos que han sido contaminados o han
estado en contacto con secreciones, fluidos organicos y otros fluidos derivados del cuidado
del paciente, incluyendo residuos de alimentos y bebidas. Esto también abarca los residuos
de nutricion, asi como los dispositivos médicos de un solo uso utilizados.

Tipo A.2: Biologicos. Se refiere a materiales contaminados que incluyen cultivos,
muestras bioldgicas, mezclas de microorganismos, asi como vacunas vencidas o no
utilizadas. También se incluyen los filtros de aspiradores de aire utilizados en areas
contaminadas con agentes infecciosos y residuos de agentes bioldgicos. Ademas, abarca
productos vencidos, dafiados o usados que se desechan siguiendo los procedimientos
administrativos establecidos.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados. Este tipo de residuo
estd compuesto por materiales o bolsas que contienen sangre humana, asi como muestras
de sangre para analisis que hayan caducado o se hayan utilizado, y cualquier otro material

que haya estado en contacto con sangre.
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Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo — Patol6gicos. Son aquellos que tienen
tejidos, oOrganos, placentas, fetos muertos entre otros, todos ellos son resultado de
procedimientos quirargicos.
Tipo A.5: Punzocortantes. Este tipo de residuo se refiere a objetos afilados que pueden
haber estado en contacto con pacientes o agentes infecciosos, aunque también puede incluir
aquellos que no hayan estado en contacto directo. Estos objetos incluyen agujas de
inyeccion, tanto con jeringas como sin ellas, bisturis, pipetas, placas de cultivo rotas,
lancetas, catéteres con agujas, agujas de sutura, equipos intravenosos, viales rotos,
portaobjetos de vidrio y tapas, asi como otros elementos de vidrio rotos o desechados.
Tipo A.6: Animales contaminados. Esto incluye canales o partes del cuerpo de animales
vacunados y animales utilizados para entrenamiento quirtrgico, por lo que no debe ser
expuestos ya que puede generar enfermedades infecciosas.
Clase B: Residuo Especial
Se considera aquellos que son inflamables, toxico, explosivo, que son residuos generados
por el hospital y que son netamente peligrosos, ya que poseen ciertas caracteristicas quimicas y

fisicas.

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Se trata de recipientes que han sido
contaminados con sustancias quimicos que tienen propiedades tdxicas, corrosivas,
inflamables, explosivas o reactivas. Entre estos se encuentran productos farmacéuticos
quimicos descontinuados, pesticidas vencidos o sin etiquetar, solventes, &cidos,
tensiometros, amalgama, soluciones utilizadas para el revelado de rayos X, lubricantes,

envases, cartuchos de téner, baterias, etc.
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Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Son aquellos productos que ya estan vencidos, es
decir como medicamentos que ya caducaron y son dados de baja.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos. Hace referencia a materiales radiactivos o sustancias
contaminadas con radioisotopos que provienen de laboratorios de investigacion,
laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos pueden estar en
forma solida o contaminados con liquidos radiactivos, como papel absorbente, jeringas,
viales y secreciones. El Instituto Peruano de Energia Nuclear es la entidad gubernamental
encargada de gestionar estos residuos, y las instituciones de salud deben cumplir con las
normativas establecidas por esta institucion.

Clase C: Residuo Comun

Se refieren a los residuos generados en areas no relacionadas directamente con pacientes o
materiales contaminados, como oficinas, cafeterias, pasillos, auditorios y cuartos de
generadores en general. Estos residuos incluyen restos de comidas y otros elementos que
no se pueden clasificar en las categorias A y B. Los residuos en esta categoria se dividen

en.

Tipo C.1: Son aquellos materiales que no estuvieron en contacto directo con los pacientes,
estas pueden ser de la parte administrativa como papel, insumos.

Tipo C.2: Son aquellos objetos que no estan contaminados por los pacientes, como vidrios,
plasticos, metales, frascos, que no estan vencidos ni deteriorados.

Tipo C.3: son los restos de preparacion de alimentos, limpieza y otros.

Teoria de enfermeria: Dorothea Orem
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Teoria del Autocuidado - Dorothea Orem: Dorothea Orem es ampliamente reconocida
como la precursora de dicha teoria, la cual postula que el autocuidado es un proceso basado en la
experiencia personal y el aprendizaje continuo. Se considera como una actividad orientada hacia
metas que las personas desarrollan en el transcurso de su vida. El autocuidado se manifiesta en
diferentes etapas de la vida, a medida que los individuos adquieren conocimientos sobre si mismos
y su relacion con el ambiente, con el fin de equilibrar aspectos que puedan afectar su desarrollo y
el bienestar general. En la teoria del autocuidado, se identifican tres factores fundamentales que
influyen en el nivel éptimo de autocuidado y nos permiten alcanzarlo, estas vienen a ser:

- Autocuidado universal: Es un elemento esencial compartido por todas las personas, que incluye
aspectos como el acceso al agua, aire, actividad fisica, etc y desempefia un papel fundamental en
la prevencion de riesgos y en la interaccion con el entorno y las personas.

- Autocuidado del desarrollo: Aquellos que fomentan en el ser humano los requisitos y
condiciones fundamentales para el crecimiento y la vida tienen la capacidad de prevenir
circunstancias adversas o mitigar sus efectos, evitando interrupciones en el proceso evolutivo y de
desarrollo en sus diversas etapas.

- Autocuidado para la desviacion de salud: Aquellos vinculados a las circunstancias de bienestar

y estado de salud. (40)

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgo biolégico y las
practicas preventivas del profesional de enfermeria del Hospital Regional Huanuco,

2023.
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2.3.2

HO:

No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgo biolégico y las
practicas preventivas del profesional de enfermeria del Hospital Regional Huanuco,

2023.

Hipotesis especifica

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su
dimension aspecto basico de bioseguridad y las practicas preventivas del personal de
enfermeria del Hospital Regional Huénuco, 2023.

No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su
dimension aspecto basico de bioseguridad y las practicas preventivas del personal de
enfermeria del Hospital Regional Huanuco, 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su
dimension precaucion estandar y las practicas preventivas del personal de enfermeria
del Hospital Regional Huanuco, 2023.

No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su
dimension precaucion estandar y las practicas preventivas del personal de enfermeria

del Hospital Regional Huanuco, 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos en su
dimension riesgos bioldgicos y las practicas preventivas del personal de enfermeria del
Hospital Regional Huanuco, 2023.

No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre riesgos biolégicos en su
dimension riesgos bioldgicos y las practicas preventivas del personal de enfermeria del

Hospital Regional Huanuco, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este estudio se utilizard el método hipotético — deductivo, que se refiere a método de
conocimiento asociado al método cientifico en el cual se utilizan programaciones logicas
deductivas y se basa en la formulacion de planteamientos a priori 0 supuestos que requieren ser
demostrados (41).
3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo, la investigacion cuantitativa, como un proceso
riguroso y lineal que no se puede brincar para evitar pasos, surge de una idea, una vez delimitado,
se deriva preguntas y objetivos de investigacion, se revisan diversas fuentes y se forma una
perspectiva tedrica 0 marco teorico (42).
3.3 Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo aplicada, se enfoca en la resolucién de problemas practicos, se
basara en los resultados, soluciones y descubrimientos planteados en los objetivos de la
investigacion (43).
3.4 Disefio de la investigacion

Se trata de un estudio no experimental con alcance correlacional. Las investigaciones no
experimentales se caracterizan por no involucrar la manipulacion deliberada de variables y se
centran en la observacion de los fenémenos en su entorno natural para su posterior analisis (42).
Ademas, se tratd de un estudio transversal, puesto que se llevd a cabo en un solo momento y no se

realizara un seguimiento en el futuro.
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El esquema es el siguiente:
/ W1
B Ir
\ w2

* M = muestra de estudio

Donde:

* V1 = Conocimiento de riesgos biologicos
» V2 = Précticas preventivas

* r = relacion entre variables

3.5 Poblacion, muestray muestreo
La poblacidn estara conformada por 80 profesionales de enfermeria que trabajan en el ambito
de estudio en el servicio de medicina que ofrece el hospital.
Se consider6 como la muestra el total de la poblacion, es decir muestra censal. Segun
Tamayo (44) la muestra censal consiste en la seleccion de la poblacion en su totalidad. Por
lo tanto, la muestra censal estara conformada por 80 profesionales de enfermeria del Hospital

Regional.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Operacionalizacion de variables

: Definicion Definicion : . . Escalade  Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L :
conceptual operacional medicién valorativa
El conocimiento Datos del personal de Aspectos — Concepto de bioseguridad
de los riesgos de  enfermeria, que se basicos de — Principios y elementos de la bioseguridad
transmision, los originan a causa de las bioseguridad Muy malo
mecanismos de ideas de las medidas de — Concepto de las precauciones estandares (00-20)
exposicion y las  bioseguridad que se — Objetivo de la precaucién estandar.
medidas de practican al momento — Importancia de la higiene de manos. Malo
prevencion de atender al paciente, Importancia del uso de equipo de (21-40)
Conocimiento  Puede ser entre estas se tiene: Precaucion proteccion personal Reaul
deriesgos  Deneficioso para  Aspectos basicos de estandar — Conocimiento de prevencion de pinchazos  Ordinal 4elgtégr
biolégicos € Personal de  bioseguridad, — Almacenamiento y depésito de desechos ( )
salud que trabaja precaucion estdndar y s6lidos
i iolégi i - . . Bueno
en entormos  riesgo biolégico, dichas — Dominio en el manejo de equipos y ropa
hospitalarios, ya dimensiones se de pacientes (61-80)
que les permite mediran con la técnica ~ Concento de' 1165005 bioloaicos
establecer un de la encuesta y el Vi dpt g d .g b l6ai Muy bueno
ambiente laboral  cuestionario como  Riesgo biolégico ~ ¥'3 €€ ransm|5|_or|1 € 1€sgos biologicos. (81-100)
sequro (22). instrumento. - Man_ej_o de_,materla es cont_arr1’|n_ados.
— Clasificacion de agentes bioldgicos.
Las buenas Tareas que protegen al Practica de — Corte y heridas Muy malo
practicas ~ de personal de salud al normas de — Accesorios que se deben evitar (00-16)
bioseguridad momento de revisar y higiene personal — Lavado de Manos
abarcan - atender a los pacientes ~ practica del uso — Utilizacion de guantes. Malo
sugerencias, en diversas  ge equiposde - Utilizacion de ropa de proteccién (gorras, (17-32)
Practicas ~ ormas y dimensiones,  entre  proteccion mascarilla, gafas, y botas)
: restricciones estas se tiene: las personal : Regular
preventivas basad 0 el norm d higien i i Ordinal 33-48
asadas en €l normas —de higiene Practicadel ~ — Tratamientos de residuos. ( )
ant'do _COT““t“’ pers_onal,d uscl _(,je manejo de — Manejo de residuos sélidos. B
€l conocimiento  €quipos de proteccion material — Clasificacion de residuos hospitalarios. ueno
y lacolaboracion - personal y manejo de — Eliminacién de materiales punzocortantes (49-64)
en el entorno material punzocortante punzoc_grtantey Eliminacidn de resid b'p aminad
laboral. (29). y residuos y residuos ; — Eliminacion de residuos biocontaminados. Muy bueno
biocontaminados iocontaminados — Deposito diferenciado (65-80)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizara la técnica de encuesta, que es ampliamente reconocida como el método
principal para recopilar datos. La encuesta constara de un conjunto de preguntas disefiadas para

abordar una o varias variables especificas que se desean medir (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Es la herramienta que se utiliza con el propésito de recolectar datos con precision y
sistematicidad. Se emplea una herramienta especifica para recopilar y registrar informacion
relevante acerca de las variables que se estan investigando (45).

Se usaran dos cuestionarios estructurados, el primero para medir el conocimiento de riesgos
bioldgicos y el segundo para medir la practica preventiva de riesgos bioldgicos con sus respectivas

dimensiones cada uno.

Cuestionario 1

Nombre Cuestionario para medir el conocimiento

de riesgos biolégicos

Autor Chugquiyauri Carbajal, Elva Nonata

Técnica de administracion Encuesta

Medir el conocimiento de riesgos
Objetivo bioldgicos del personal de enfermeria del

Hospital Regional.

Cantidad de items Se compone de 16 items.
Escala de medicion Ordinal
Tiempo de aplicacion. 15 min
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Calificacion

Para los items se tendra las siguientes
puntuaciones:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente =3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Escala valorativa

Muy malo (00-20)
Malo (21-40)
Regular (41-60)
Bueno (61-80)

Muy bueno (81-100)

Cuestionario 2

Nombre

Cuestionario para medir las préacticas

preventivas de riesgos bioldgicos

Autor

Chuquiyauri Carbajal, Elva Nonata

Técnica de administracion

Encuesta

Objetivo

Medir las préacticas preventivas de riesgos
bioldgicos del personal de enfermeria del

Hospital Regional.

Cantidad de items

Se compone de 20 items.

Escala de medicion

Ordinal

Tiempo de aplicacion.

15 min

Calificacion

Para los items se tendra las siguientes
puntuaciones:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente =3
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- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Escala valorativa Muy malo (00-16)
Malo (17-32)
Regular (33-48)
Bueno (49-64)
Muy bueno (65-80)

3.7.3 Validacion

La validez se refiere al nivel en el cual un instrumento efectivamente captura y mide la
variable que se desea evaluar, asegurando asi su exactitud y fiabilidad en la medicion (42).

La validacién del instrumento de estudio acerca de la variable 1 conocimiento de riesgo
bioldgicos se realizd mediante la ficha de juicio de expertos, sometiéndolo a consideracion y juicio
de profesionales conocedores de la materia. De acuerdo a las validaciones de los cinco expertos se
determind que el instrumento es apto para ser aplicado.

La validacion del instrumento de investigacion acerca de la variable 2 practicas preventivas
se realizd mediante la ficha de juicio de expertos, sometiéndolo a consideracion y juicio de
profesionales conocedores de la materia. De acuerdo a las validaciones de los cinco expertos se

determind que el instrumento es apto para ser aplicado.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad es el grado de consistencia de los resultados al aplicarse de manera
repetida a la misma persona u objeto (42).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplicara el método de Alfa de Cronbach

utilizando el software estadistico SPSS V25. Se introduciran los datos recopilados de la muestra
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piloto, que representara el 30% de los reactivos evaluados en la encuesta, pero no formara parte
de la muestra principal (42).

Los resultados obtenidos al evaluar la confiabilidad del instrumento de investigacion
relacionado con la variable 1, conocimiento de riesgos biolégicos, son los siguientes:

Confiabilidad del instrumento del cuestionario conocimientos de riesgos bioldgicos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,885 16

En la tabla de Estadistica de confiabilidad se observa que con 16 elementos (items de
preguntas) aplicado en 20 reactivos, determina una alfa de Cronbach de 0.885, indicando que el
instrumento segun escala y categoria es bueno. Segun Guillen (46) menciona los rangos de
confiabilidad en donde “valores entre 01 a 20 significa poca confiabilidad, de 21 a 40 significa
baja confiabilidad, de 41 a 60 significa confiabilidad moderada, de 61 a 80 significa alta
confiabilidad y de 81 a 100 significa excelente confiabilidad”. De acuerdo a lo mencionado el

instrumento sobre conocimientos de riesgos bioldgicos tiene una confiabilidad alta (46).

Los resultados obtenidos al evaluar la confiabilidad del instrumento de investigacion
relacionado con la variable 1, conocimiento de riesgos bioldgicos, fueron los siguientes:

Confiabilidad del instrumento del cuestionario de practicas preventivas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,891 20
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En la tabla de Estadistica de Fiabilidad se observa que con 20 elementos (items de
preguntas) aplicado en 20 reactivos, determina una alfa de Cronbach de 0.891, indicando que el
instrumento segln escala y categoria es bueno. Segun Guillen (46) menciona los rangos de
confiabilidad en donde “valores entre 01 a 20 significa poca confiabilidad, de 21 a 40 significa
baja confiabilidad, de 41 a 60 significa confiabilidad moderada, de 61 a 80 significa alta
confiabilidad y de 81 a 100 significa excelente confiabilidad”. De acuerdo a lo mencionado el

instrumento sobre practicas preventivas tiene una confiabilidad alta.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos se realizara lo siguiente: Los resultados obtenidos seran procesados
en forma manual, haciendo uso del programa SPSS version 25 y Microsoft Excel. Se presentaran
en tablas de acuerdo a cada una de las dimensiones que se tuvieron en cuenta en el estudio;
permitiendo realizar el analisis e interpretacion respectiva de acuerdo al marco teorico
correspondiente.

Clasificacion de la informacion: Es una etapa esencial en el procesamiento de datos, con el
objetivo de organizarlos en grupos a través de la distribucion de frecuencias de la variable
dependiente.

Cuadros estadisticos bidimensionales: Con el fin de facilitar la lectura y analisis de los datos,
se crearan tablas estadisticas de tipo bidimensional, donde se representaran dos variables de
investigacion, permitiendo asi una presentacién ordenada de la informacién.

Gréficos de columnas o barras: Permitira establecer la relacion entre las puntuaciones y sus
frecuencias correspondientes, y es especialmente adecuado para variables de medicion de nivel de

intervalo, siendo el méas apropiado y comprensible.
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Para analizar los datos se realizara lo siguiente:

a) Estadistica descriptiva.

Durante la investigacion, se emplearan tablas y graficos para presentar los resultados en
términos de frecuencias y porcentajes. Estos datos se organizaran en tablas que reflejen las
distintas dimensiones abordadas en el estudio, lo que facilitara el analisis e interpretacion
correspondiente en relacion al marco tedrico pertinente. Este enfoque permitira visualizar
de manera clara y concisa los hallazgos obtenidos, brindando una base s6lida para el
analisis critico y la comprension de los resultados.

b) Estadistica inferencial:

Para realizar este analisis encaminado a determinar las relaciones entre las variables
investigadas, se realiza la prueba de correlacion r de Pearson para valores de p < 0,05 con
el apoyo del software estadistico SPSS. Luego, los datos se presentan en tablas dindmicas
y diagramas de variables investigadas utilizando Microsoft Excel para realizar el analisis e

interpretacion de acuerdo con los marcos tedricos.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion en el &mbito de la salud se rige por los tres principios universales de
investigacion: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. Estos principios se han
establecido con el propdsito de orientar y asegurar que el bienestar de los participantes siempre
sea una consideracion fundamental (47).

En el contexto de esta investigacion especifica, se han tenido en cuenta los principios éticos
mencionados para regular el proceso investigativo. En cuanto al respeto por las personas, se tratara

a los sujetos de investigacién como individuos auténomos, permitiéndoles tomar sus propias
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decisiones. Este principio se implementa mediante la obtencion de un consentimiento informado
que garantiza que comprendan plenamente la informacién proporcionada. Ademas, se asegura la
proteccién de la identidad de los encuestados en el estudio, lo que se traduce en la garantia de
anonimato. En lo que respecta a la beneficencia, el objetivo es evitar causar dafio (no maleficencia),
minimizar los riesgos y maximizar los beneficios. Para lograrlo, se analizan cuidadosamente los
riesgos y beneficios para los participantes, asegurdndose de que haya una relacion favorable de
riesgo-beneficio en favor de los sujetos de investigacion. Por ultimo, en relacion con la justicia, el
disefio del estudio de investigacién permite una distribucion equitativa de las cargas y beneficios
entre los grupos de sujetos de investigacion. Esto garantiza que ningin grupo se vea injustamente
perjudicado y que todos los participantes sean tratados de manera justa en el proceso de

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2023

Mayo

Junio

Semana 1

Semana 2,

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Investigacion
bibliogréfica.

Planteamiento del
problema, objetivos
y justificacion.

Construccion del
marco teorico.

Elaboracion del
proyecto.

Aprobacién del
proyecto.

Desarrollo y
validacién de los
instrumentos.

Implementacion de
los instrumentos.

Organizacion y
tabulacién de
datos.

Anélisis e
interpretacion de
datos.

Analisis de
resultados y
contrastacion de
hipétesis.

Redaccion del
informe.

Revision y
aprobacion del
informe.

Presentacién del
informe.

Defensa y
sustentacion.
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4.2 Presupuesto

Clasificador | Descripcion Costo Cantidad | Costo
unitario total
Materiales y Utiles de oficina
Carpeta encuestadora 8 3 24
papeleria en Papgl bond 12 1 12
general, utiles y Lapicero L 20 20
- Regla 1 2 2
materiales  de
oficina Cuaderno de campo 6 1 6
Corrector 3 2 6
Folder 1 2 2
SUB TOTAL 72
Transporte
Pasajes y gastos | Movilidad durante el trabajo de 3 14 42
de transporte campo
SUB TOTAL 42
Otros servicios terceros
Servicio de | Fotocopia del consentimiento
) . . 0.1 50 5
impresiones, informado.
encuadernacion | Impresién de los instrumentos. 0.1 100 10
y empastado Primera impresion de los
. ; 15 4 60
ejemplares de la Tesis
Anillado de la primera
impresion de los ejemplares de 3 4 12
la Tesis
Empastados de Tesis 35 3 105
SUB TOTAL 192
Servicios profesionales y técnicos
Servicios de o
consultorias  y | Pago estadistico 700 1 700
similares
desarrollados _
por personas Trabajo de campo 150 1 150
juridicas
SUB TOTAL 850
TOTAL 1156
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Titulo de la palabra de investigacion: Conocimiento Sobre Riesgo Bioldgico Y Practicas Preventivas Del Personal De

Anexo 01. Matriz de consistencia

Enfermeria

Formulacion Objetivos Hipdtesis Variables Diseﬁp .

del problema metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1:
¢Coémo se relaciona el | Determinar la relacion | Hi:  Existe relacion | Conocimiento Tipo de
conocimiento sobre riesgo | existente entre el | significativa  entre el | de riesgos Investigacion:
bioldgico y las précticas | conocimiento sobre riesgo | conocimiento sobre riesgo | biologicos Aplicada
preventivas del personal de | bioldgico y las practicas | biolégico y las préacticas
enfermeria del Hospital | preventivas del personal de | preventivas del profesional | Dimensiones: Método: hipotético —
Regional Huanuco, 2023? enfermeria del Hospital | de enfermeria del Hospital | - Aspectos deductivo

Regional Huanuco, 2023. | Regional Huanuco, 2023. béasicos de

Problemas Especificos: bioseguridad Disefio de
¢Cémo se relaciona el | Objetivos Especificos: Hipdtesis Especificas: - Precaucién Investigacion:
conocimiento sobre riesgos Hil: Existe relacion | estandar No experimental
bioldgicos en su dimension | -Identificar  como el | significativa  entre el |- Riesgo
aspecto béasico de | conocimiento sobre riesgos | conocimiento sobre riesgos |  bioldgico Enfoque: cuantitativo
bioseguridad con las | bioldgicos en su dimensién | biol6gicos en su dimension
practicas del personal de | aspecto béasico de | aspecto béasico de . ) Poblacion: 80
enfermeria del Hospital | bioseguridad se relaciona | bioseguridad y las practicas Va}rlgble 2: profesionales de
Regional Huanuco, 2023?? | con las practicas | preventivas del personal de Practlca_s enfermeria
¢Como se relaciona el | preventivas del personal de | enfermeria del Hospital preventivas
conocimiento sobre riesgos | enfermeria del Hospital | Regional Huanuco, 2023. . . ) Muestra:
bioldgicos en su dimension | Regional Huanuco, 2023. | Hi2:  Existe relacion D|mgn§|ones. 80 profesionales de
precaucion estandar con las | -Establecer ~ como el | significativa  entre el |~ Practica de enfermeria

practicas preventivas del
personal de enfermeria del

conocimiento sobre riesgos
bioldgicos en su dimensién

conocimiento sobre riesgos
biol6gicos en su dimension

normas de
higiene
personal
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Hospital Regional Huéanuco,
2023?

(Como se relaciona el
conocimiento sobre riesgos
bioldgicos en su dimension
riesgos bildgicos con las
practicas preventivas del del
personal de enfermeria del
Hospital Regional Huéanuco,
2023?

precaucion  estandar se
relaciona con las préacticas
preventivas del personal de
enfermeria del Hospital
Regional Huanuco, 2023

-Describir como el
conocimiento sobre riesgos
bioldgicos en su dimensién
riesgos  bioldgicos  se
relaciona con las practicas
preventivas del personal de
enfermeria del Hospital
Regional Huanuco, 2023

precaucion estandar y las
préacticas preventivas del
personal de enfermeria del

Hospital Regional
Huanuco, 2023.

Hi3: Existe relacion
significativa  entre el

conocimiento sobre riesgos
bioldgicos en su dimension
riesgos bioldgicos y las
préacticas preventivas del
personal de enfermeria del
Hospital Regional
Huanuco, 2023.

- Préctica  del

uso de equipos
de proteccion
personal
Practica  del
manejo de
material
punzocortante
y residuos
biocontaminad
0s
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Anexo 02: Instrumento 01

Universidad DE RIESGOS BIOLOGICOS
Norbert Wiener

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO

Universidad
Norbert Wiener

El siguiente cuestionario es parte de una investigacion orientada a determinar la relacion existente
entre el conocimiento sobre riesgo bioldgico y las practicas preventivas del personal de enfermeria
del Hospital Regional Huanuco, 2023.
Instrucciones: Marque con una (X) de acuerdo a las respuestas de acuerdo a su criterio. Recuerde
que sus respuestas son de caracter confidencial. Encontrara las siguientes alternativas como

respuesta:
1 2 3 4
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente  De acuerdo  Totalmente de acuerdo
TD | ED DA | TA
ITEMS 1 > 4 5

DIMENSION: Aspectos basicos de bioseguridad

Tengo conocimiento sobre las normas de bioseguridad.

Conozco los principios de la bioseguridad.

He recibido capacitacion o informacion sobre bioseguridad en mi area laboral

Sé cdmo actuar ante un tratamiento de herida en un paciente.

SRS I I

Estoy familiarizado con las medidas que debo tomar cuando estoy expuesto a
pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el SIDA, hepatitis,
tuberculosis 0 meningitis.

DIMENSION: Precaucidn estandar

6. Cuentan conun plan de actividades para identificar riesgos y seguir precauciones
estandar.

7. Durante la realizacién de mis funciones al estar en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones u otros desechos peligrosos, tomo las
precauciones necesarias.

8. Creo firmemente que el lavado de manos con la técnica correcta es una medida
fundamental de bioseguridad.

9. Considero necesario utilizar equipos de proteccion personal cuando estoy
expuesto a la manipulacién y el contacto con microorganismos patégenos, como
bacterias, virus, protozoos, hongos, etc.

10. Siempre utilizo guantes u otro equipo de proteccién para prevenir pinchazos
cuando trabajo con materiales que pueden causarlos.

11. Estoy familiarizado con las pautas para el almacenamiento y la eliminacion de
desechos sdlidos en mi &rea de trabajo.

12. Tiene un dominio total en el manejo de equiposy ropade pacientes en el hospital.

DIMENSION: Riesgo bioldgico

13.

Conozco todo lo relacionado con el tema de riesgos biolégicos en su &rea de
trabajo

14.

Conozco todo lo relacionado con el tema de riesgos biologicos en su area de
trabajo

15.

Tengo una comprension clara de los procedimientos de autorizacion y
aprobacién para todas las actividades, procesos y tareas establecidos en el
hospital.

16.

Estoy al tanto de la clasificacién de los agentes biologicos.
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Anexo 03: Instrumento 02

Universidad PREVENTIVAS
Norbert Wiener

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS

Universidad
Norbert Wiener

El siguiente cuestionario es parte de una investigacion orientada a determinar la relacion existente
entre el conocimiento sobre riesgo bioldgico y las practicas preventivas del personal de enfermeria
del Hospital Regional Huanuco, 2023.
Instrucciones: Marque con una (X) de acuerdo a las respuestas de acuerdo a su criterio. Recuerde
que sus respuestas son de caracter confidencial. Encontrard las siguientes alternativas como

respuesta:
1 2 3 4 5
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente  De acuerdo  Totalmente de acuerdo
TD |ED | | | DA | TA
ITEMS 1 > 13 2 5

DIMENSION: Practica de normas de higiene personal

1. Utilizo apésitos impermeables para cubrir heridas y lesiones en mis manos al
comenzar mi actividad laboral.

2. Evito la exposicion directa cuando existan lesiones que no se puede cubrir.

3. Evito el uso de accesorios como anillos, pulseras, cadenas ni otras joyas para una
correcta higiene.

4. Lavo mis manos correctamente al inicio y al final de cada procedimiento.

5. Sigo el orden correcto al lavarme las manos durante su turno de trabajo.

DIMENSION: Practica del uso de equipos de proteccion personal

6. Utilizo guantes entre un paciente y otro para reducir la transmision de gérmenes.

7. Uso guantes cuando manejo sangre, fluidos biol6gicos y tejidos.

8. Uso guantes cuando manipulo objetos, materiales o superficies contaminados con
sangre o fluidos bioldgicos.

9. Uso guantes en procedimientos invasivos que involucran penetracion quirdrgica
en tejidos, cavidades u 6rganos, o en la reparacion de heridas traumaticas.

10. Utilizo ropa de proteccién cuando realizo procedimientos que pueden generar
salpicaduras o exposicion a grandes cantidades de fluido biologico.

11. Utilizo gorros para prevenir la caida de particulas contaminadas.

12. Uso mascarilla cuando trato con pacientes que podrian representar un riesgo de
transmision de enfermedades por gotas o por via aérea.

13. Uso gafas en tareas que podrian resultar en salpicaduras de fluidos biol6gicos.

14. Utilizo botas para evitar la posible contaminacion en areas exteriores.

DIMENSION: Préctica del manejo de material punzocortante y residuos biocontaminados

15.

En su area laboral, los residuos biocontaminados y especiales (peligrosos) se
almacenan y depositan adecuadamente en bolsas y contenedores designados.

16.

Realizo las etapas del manejo de residuos sélidos en el orden correcto.

17.

Realizo correctamente la clasificacion de residuos hospitalarios considerando su
naturaleza y riesgos.

18.

Uso la técnica adecuada al desechar material punzocortante como agujasy bisturis.

19.

Elimino de forma adecuada los residuos biocontaminados.

20.

Puedo diferenciar los depdsitos segin el tipo de residuos en su lugar de trabajo.
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Chuquiyauri Carbajal, Elva Nonata
Titulo: Conocimiento Sobre Riesgo Biologico Y Préacticas Preventivas Del Personal De
Enfermeria Huanuco, 2023
Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento Sobre Riesgo Bioldgico Y
Practicas Preventivas Del Personal De Enfermeria Huanuco, 2023”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es determinar la relacién del conocimiento con las practicas preventivas de riesgos
bioldgicos del profesional de enfermeria del Hospital Regional Huanuco, 2023. Su ejecucion
permitird medir el nivel de conocimiento de riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria y
como ello se relacion con la practica preventiva lo cual es fundamental para contribuir a reducir la
incidencia de enfermedades infecciosas.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Debera responder con sinceridad los dos cuestionarios que miden ambas variables en
estudio.

e Debera seguir las indicaciones dadas por la investigadora al responder el instrumento.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados del dos cuestionario se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra riesgos ya que se garantizard que su participacion sea
segura y no se vulneraran en ningin momento sus derechos.

Beneficios

Usted se beneficiard de este estudio debido a que se obtendra datos Utiles en lo referente a la
bioseguridad y las précticas preventivas frente a los riesgos bioldgicos y esto permita tener una
reduccion en la coincidencia de patologias, incrementando el conocimiento, generando una mayor
practica y difusion de protocolos preventivos durante el manejo de material bioldgico.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante la recoleccion de datos, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora
Chuquiyauri Carbajal, Elva Nonata (nimero de teléfono: 962 802 214) o al comité que validé el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@
uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participé en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 05: Informe del asesor de Turnitin

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

uwiener on 2023-02-05

@ 2%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu_pe

(2 T ’ 2%
Imternet

o repositorio.ucv.edu.pe <1%
Imternet
uwiener on 2023-10-02

o 1%
Submitted works

o Universidad Wiener on 2023-08-12 <1%
Submitted works :

o Submitted on 1690995026793 <1%
Submitted works

o repositorio.uniclaretiana.edu.co <1%
Imternet
Submitted on 1686696714105

o <1%

Submitted works

53



