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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimiento y practicas respecto a las medidas
de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.
Metodologia: Se desarrolld un enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental, nivel
correlacional, de corte transversal, no probabilistico, por tanto, se trabajo con el equipo de
investigacion. La poblacion estuvo conformada por 80 internos de enfermeria, muestreo
probabilistico, que utiliza formas de métodos de seleccion aleatoria, para ello se considerd
los criterios de seleccion inclusion y exclusion. Asimismo, es una muestra representativa y
adecuada para llevar a cabo la investigacion. Como técnica de estudio se aplico la encuesta
mediante un cuestionario y una lista de verificacion validados y confiables. Resultados: El
nivel de conocimientos con las practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria, existe alto nivel de conocimientos con medidas de bioseguridad media 37.5%.
El nivel de conocimientos en su dimension generalidades de medida de bioseguridad con las
practicas respecto a medidas de bioseguridad en internos de enfermeria hay altos niveles de
conocimientos con medidas de bioseguridad media 36.3%. El nivel de conocimientos en
dimension barreras de proteccion con practicas respecto a medidas de bioseguridad, hay altos
niveles de conocimientos con medidas de bioseguridad media en 43.8%. El nivel de
conocimientos en su dimension eliminacién y manejo de residuos sélidos con las practicas
respecto a medidas de bioseguridad en internos de enfermeria, donde existe alto nivel de

conocimientos con medidas de bioseguridad media en 45%.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad, internos de enfermeria.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and practices
regarding biosafety measures in nursing interns at a private university in Lima — 2025.
Methodology: Quantitative, applied, non-experimental, correlational, cross-sectional
approaches were developed, non-probabilistic, therefore, we worked with. The population
consisted of 80 nursing interns, probability sampling, which uses forms of random selection
methods, for this purpose the inclusion and exclusion selection criteria were considered.
Likewise, it is a representative and adequate sample to carry out the research. The study
technique used was a survey using a validated and reliable questionnaire and checklist.
Results. The level of knowledge with practices regarding biosafety measures in nursing
interns, there are high levels of knowledge with average biosafety measures 37.5%. The level
of knowledge in its general dimension of biosafety measures with practices regarding
biosafety measures in nursing interns there are high levels of knowledge with average
biosafety measures 36.3%. The level of knowledge in the protective barriers dimension with
practices regarding biosafety measures shows high levels of knowledge with medium
biosafety measures at 43.8%. The level of knowledge in the solid waste disposal and
management dimension with practices regarding biosafety measures among nursing interns,

where there are high levels of knowledge with medium biosafety measures at 45%.

Keywords: Knowledge, practices, biosecurity measures, nursing interns.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad comprende un
conjunto de principios y medidas destinadas a prevenir la exposicion accidental a agentes
infecciosos y a controlar adecuadamente los materiales biologicos para evitar pérdidas, accesos
no autorizados o usos indebidos. El incumplimiento de estas practicas incrementa el riesgo de
accidentes ocupacionales, contagios y transmision cruzada, lo que compromete la seguridad del
personal de salud, de los pacientes y de la comunidad. A pesar de su importancia, el informe
mas reciente de la OMS sefiala que, aunque el 71 % de los paises cuenta con programas activos
de prevencion y control de infecciones, solo el 6 % cumple con los requisitos minimos
establecidos en el periodo 2023-2024, lo que evidencia la necesidad de seguir reforzando la

bioseguridad y su adecuada aplicacion en los servicios de salud (1).

A nivel internacional, un estudio realizado en India 2022 mostré que, a pesar de que el
personal de salud posee buen conocimiento y actitudes positivas sobre las medidas de
prevencion y control de infecciones, su aplicacion sigue siendo insuficiente. Aunque practicas
como cambiarse los guantes entre pacientes son habituales, acciones esenciales como el lavado
de manos después de retirarlos se cumplen poco. La falta de capacitacion, la escasez de equipo
de proteccion personal y el limitado conocimiento de normas de seguridad contribuyen a este
incumplimiento, lo que incrementa el riesgo de contagios y refleja una brecha entre el

conocimiento y la practica de la bioseguridad (2).

En Polonia 2021, se evidencid un cumplimiento insuficiente de las medidas de
bioseguridad y claras deficiencias en la capacitacion del personal. Aunque ningtin grupo recibid
formacion adecuada, las brechas fueron més evidentes entre médicos y estudiantes en practicas,

quienes mostraron dificultades en aspectos basicos como la higiene de manos, el uso correcto



de EPP y el manejo seguro de material biologico. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
integrar de forma mas sélida la teoria y la practica de la bioseguridad en la formacion sanitaria,
para asegurar que el personal cuente con las competencias necesarias tanto para enfrentar

situaciones epidémicas como para su labor diaria (3).

A nivel de Latinoamérica, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad sigue siendo un desafio importante en los
servicios de salud de la region. Este problema se relaciona con la falta de programas solidos de
prevencion y control de infecciones, la insuficiente disponibilidad de equipos de proteccion
personal y la limitada capacitacion del personal sanitario. Ademas, sefiala que, en muchos
establecimientos, la supervision es deficiente y no existe una cultura institucional que promueva
de manera constante practicas esenciales como la higiene de manos, el uso adecuado del EPP y
el manejo seguro de residuos contaminados. Como resultado, aumenta el riesgo de infecciones

asociadas a la atencion en salud, tanto para los trabajadores como para los pacientes (4).

En América Latina, la aplicacioén de las medidas de bioseguridad durante la pandemia
de COVID-19 mostr6 resultados desiguales entre los paises. Algunos paises, como Ecuador,
Colombia, Brasil y México, lograron una mayor efectividad gracias a la implementacion
temprana de protocolos, la coordinacion entre distintas autoridades, una comunicacién clara y
la adaptacion de las acciones a las necesidades locales. Aunque medidas esenciales de
bioseguridad como el uso de mascarillas, el distanciamiento fisico y la higiene de manos
demostraron ser fundamentales para reducir la propagacion del virus, su cumplimiento fue
irregular en la region. Esta variabilidad limit6 el impacto de las estrategias de control y
evidencio la importancia de fortalecer la adherencia a las practicas de bioseguridad en contextos
sanitarios y comunitarios. Asimismo, se reconoce que el nivel de conocimiento sobre estas

medidas debe ir necesariamente acompafiado de su correcta aplicacion practica, ya que conocer



los protocolos no es suficiente si no se ejecutan de forma constante y adecuada en la vida laboral

y cotidiana. (5).

En la ciudad de Camagiiey 2021, se realizd una revision bibliografica que evidencio
que, a pesar de que existen normas claras de bioseguridad, su cumplimiento sigue siendo
limitado en muchos servicios de salud, donde persisten brechas en conocimientos, actitudes y
practicas del personal. Estudios en paises como Perti, Colombia y Cuba muestran que la falta
de capacitacion continua, la escasa supervision y una débil cultura institucional afectan la
adherencia a estas medidas, incrementando el riesgo de infecciones ocupacionales y
comprometiendo la seguridad de pacientes y trabajadores. Esta situacion evidencia la necesidad
de evaluar el nivel real de cumplimiento para identificar las principales deficiencias y fortalecer

las acciones que garanticen entornos seguros en la atencion sanitaria (6).

En Colombia 2022, evidenci6é que los estudiantes de enfermeria presentaban un bajo
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, situacion preocupante que podria
estar relacionada con la ensefianza virtual implementada durante el confinamiento por la
COVID-19. Esta condicion resalta la necesidad de disefiar estrategias que fortalezcan la
formacion en bioseguridad, considerando la exposicion constante a riesgos durante su proceso

académico y la importancia de prepararlos adecuadamente antes de su ejercicio profesional (7).

A nivel nacional, en el Hospital MINSA II-I Pampas Tayacaja se evidencidé que la
mayoria del personal de enfermeria posee un alto nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (74.3%), aunque un 25.7% presenta nivel medio. El 100% demostr6 dominio en
lavado de manos, manipulacion de secreciones y manejo de accidentes con objetos
punzocortantes, mientras que en la clasificacion de residuos el conocimiento fue mayormente
regular (80%). Sin embargo, la aplicacion practica de estas medidas fue media en un 88.6% y

baja en un 11.4%, lo que revela una brecha entre el conocimiento y la practica efectiva (8).



Segtn la Estadistica del Hospital Cayetano Heredia en tltimos 6 afios, report6: Que 10
enfermeras de cada 63 casos se contagiaron de TBC pulmonar en emergencia, 139 accidentes
punzocortantes de total de 3197 trabajadores de salud, lo que representa una tasa
correspondiente de 43.5 por 1000 trabajadores, siendo el sexo femenino con mayor predominio.
El hospital atendio a mas de 50 mil pacientes y opera al 180% de su capacidad, recibe entre 300
y 350 pacientes por turno. El objeto punzante mas comun fue la aguja hipodérmica (84 casos),
y los accidentes por exposicion a fluidos corporales representaron el 7%, siendo cirugia y

medicina los servicios mas afectados (9).

En un estudio realizado en un hospital piblico de Lima 2023, se identificd que, aunque
el 84,85 % de las internas de enfermeria tiene un nivel medio de conocimiento, persisten
brechas importantes: el 90,91 % presenta un nivel bajo en conceptos generales, el 97,97 % en
barreras protectoras y el 81,82 % en manejo y eliminacion de material biocontaminado; incluso
en el lavado de manos, donde el 78,79 % muestra un nivel alto, aun un 9,1 % mantiene un
conocimiento insuficiente, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer la formacion teorica para

reducir conceptos erréneos antes de su aplicacion practica (10).

A nivel local, en una universidad privada de Lima, se ha observado que el conocimiento
que poseen los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad influye directamente
en como las aplican durante sus practicas clinicas. Factores como la falta de experiencia, la
limitada capacitacion y ciertas percepciones personales pueden afectar su adecuada adherencia
a protocolos bésicos, como la higiene de manos, el uso correcto del equipo de proteccion
personal y el manejo seguro de materiales contaminados. Frente a esta situacion, surge la
necesidad de investigar esta problematica, lo que motiva la formulacion de las siguientes

interrogantes:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion del nivel de conocimiento y practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades de
medida de bioseguridad y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad privada?
e ;Cudl es larelacion del nivel de conocimiento en su dimension barreras de proteccion
y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad
privada?
e ;Cudl es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension eliminacion y manejo
de residuos solidos y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria
en una universidad privada?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion del nivel de conocimientos y practicas respecto a las medidas de

bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension generalidades de
medida de bioseguridad y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de

enfermeria en una universidad privada.



e Determinar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension barreras de
proteccion y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una
universidad privada.

e Determinar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension eliminacion y
manejo de residuos sélidos y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad privada.

1.4. Justificacion en la investigacion
1.4.1. Teoérica

El presente estudio se sustenta en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, la cual
resalta la capacidad del individuo para asumir la responsabilidad de su propia salud mediante
la aplicacion de acciones que favorezcan su bienestar en la vida diaria y en diversas situaciones.
Desde este enfoque, el estudio tiene como propoésito examinar coémo se vinculan el grado de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria, con
el fin de generar un sustento teorico que favorezca la comprension de estos procesos dentro del
contexto asistencial. El profesional de enfermeria, como agente esencial en la prevencion y
promocion de la salud, muchas veces no reconoce plenamente la importancia de mantener
buenas practicas de bioseguridad. Por ello, los resultados de este estudio permitiran identificar
brechas existentes y orientar estrategias de mejora que fortalezcan la formacion académica y el
desempetio del futuro personal de salud frente a los riesgos biologicos.

1.4.2. Metodologica

La investigacion emplea el método hipotético-deductivo para construir conocimiento
mediante un enfoque cuantitativo. Se utilizd encuestas como principal técnica de recoleccion
de datos, cuestionarios validados con el proposito de explorar el nivel de conocimientos de los
internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad. Los hallazgos fomentaran la

investigacion de cuestiones similares e informardn investigaciones futuras en el area de



preparacion hospitalaria en la atencidn sanitaria. Por otro lado, el conocimiento y la aplicacion
de las normas de bioseguridad por parte de los internos de enfermeria constituyen un factor
determinante para garantizar su propia salud y seguridad, asi como la de los pacientes durante
la atencion clinica. Este estudio busca identificar el nivel de conocimiento de los internos de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad y servir como base para fortalecer su formacion
y el cumplimiento de dichas practicas en los distintos servicios de atencion.
1.4.3. Practica

El estudio permitira fortalecer las buenas practicas y los conocimientos sobre medidas
de bioseguridad en los internos de enfermeria, promoviendo actitudes orientadas a prevenir
accidentes laborales, reducir riesgos de enfermedad y mantener entornos de trabajo seguros.
Asimismo, busca favorecer la comprension de los procedimientos para el manejo y eliminacion
de residuos contaminantes, reflejando el compromiso del interno en formacioén con la seguridad
sanitaria. Ademas, se pretende consolidar los conocimientos tedricos y practicos sobre
seguridad bioldgica, garantizando la proteccion tanto del paciente como del interno de
enfermeria.
1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion del estudio fue el tiempo reducido para la recoleccion de datos,
motivo por el cual se aplicaron las encuestas en grupos a los internos de enfermeria,

considerando que se encontraban realizando su periodo de internado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villacis (11) en el 2024, en Ecuador, con el objetivo “Analizar la relacion del nivel de
conocimiento con la préctica de las medidas de bioseguridad entre los estudiantes del ultimo
afio de la carrera de enfermeria en una universidad publica de Quito, Ecuador”. Estudio,
correlacional, cuantitativo, basico, descriptivo. Muestra de 140 estudiantes del internado
rotatorio de la carrera de Enfermeria. Método, usaron un cuestionario de 16 preguntas y se tomo
datos del conocimiento de las normas de bioseguridad de internos rotatorios y lugares donde
realizaron sus practicas preprofesionales, con nivel de confianza del 95%, significativo p <0,05.
Resultado, 100% de estudiantes conocian los procedimientos de lavado de la mano; 87%
conocian sobre los conocimientos, norma y principio de bioseguridad; en manejo de residuos,
76% tenia claro el procedimiento; el 54% sabia proceder el tratamiento del material
contaminado. Uso de equipos de proteccion personal (EPP), 91% usé mascarillas quirurgicas
en protecciones del lugar de précticas y 39% us6 respiradores N95. La vacunacién utilizada
anteriormente de hacer la practica, vacuna contra Hepatitis B con 94%, vacuna contra Difteria

Tétanos 91% y 70% vacuna contra influenza.
y y

Bajjou y col., (12) en el 2020, en Marruecos, mediante el objetivo de “Analizar las
diferencias en el comportamiento de bioseguridad de enfermeras en unidad hospitalaria de
niveles 2 y 3 en Marruecos”. Estudio, correlacional, basico, observacional. Muestra de 40
enfermeros. Método, usaron instrumento las encuestas. Resultado, la enfermera experimentada
y capacitada se lavo la mano (100%) y vieron los tiempos de contactos con los antisépticos
(71%), la enfermera recientemente graduada ignord dicha actividad (79% y 32%). Sobre

manejo del paciente, las enfermeras fueron mejores que las nuevas en practicas de bioseguridad



y proteccion personal. Las brechas en bioseguridad se vio mas frecuencia de trabajadores recién
graduados, la colocacion de guantes exteriores antes del contacto con paciente, las enfermeras

tocandose la cara y el acto de usar joyas mientras trabajan.

Florence y col., (13) en el 2023, en Filipinas, con el objetivo “Analizar la importancia
en la medicion del nivel de CAP de estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio Universidad
Notre Dame de Marbel (NDMU)”. Estudio, cuantitativo, basico, correlacional. Muestra de 200
estudiantes. Método, usaron técnicas de muestreo aleatorio y la recopilacion de datos utilizd
Google Forms. Ademas, presentacion y analisis de datos. utilizaron tablas de distribucion de
frecuencia y ANOVA unidireccional, respectivamente. Resultados, el conocimiento en
asociacion con la edad hubo diferencia significativa (p=0,044), entre los grupos etarios de 17 a
19 afios y de 20 a 22 afios. El conocimiento en términos de nivel de afio tuvo una diferencia
significativa (p=0,040), entre cuarto afio y encuestados de segundo afio tuvieron una diferencia
significativa (p=0,030). En sexo no tuvo efectos significativos (p=0,126). En actitud y practicas

de seguridad, no hay diferencias de demografia de los encuestados.

Remache y col., (14) en el 2021, en Ecuador, con el objetivo “Analizar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad”. Estudio, cuantitativo, basico, correlacional.
Muestra de 50 entrevistados. Método, aplicaron encuesta con 12 preguntas, el analisis
estadistico, descriptivo mediante frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia
central. Resultado, del total de los participantes el 86% fueron mujeres, se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas (p 0,001) entre el pre y post test, obteniendo un impacto positivo,
que contribuye al fortalecimiento del conocimiento, sobre medidas de bioseguridad en acceso

venoso periférico, para prevenir complicaciones, mejorando la calidad en la atencion.

Ribeiro y col., (15) en el 2023, en Brasil, con el objetivo “Determinar la comprension

de la bioseguridad y la seguridad del paciente desde la perspectiva de enfermeria Profesores y



estudiantes en Brasil y Portugal”. Estudio, correlacional, basico. Muestra de 60 estudiantes de
3 instituciones educativas publicas (2 en Brasil y 1 en Portugal). Método, usé la triangulacion
para recolectar datos a través de entrevistas y observacion. Resultados, en ambos paises que los
docentes y estudiantes reconocieron las premisas que involucra la bioseguridad y la seguridad
del paciente y que éstas deben formar parte de la formacion de enfermeria en su transversalidad,
destacando que la bioseguridad y la seguridad estaban interrelacionadas en la prevencion de
eventos adversos. La importancia de cuidado de uno mismo y de los demas, la influencia del
marco regulatorio en la orientacion de la practica y la existencia de lagunas en el conocimiento

y en la aplicacion practica fueron factores mencionados por los entrevistados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguirre y Paitan (16) en 2023, con objetivo “Analizar las relaciones del nivel de
conocimiento con practicas de medidas de bioseguridad en personal enfermero Centro de Salud
La Libertad 2023”. Estudio, correlacional, descriptivo, cuantitativo, no experimental. Muestra
de 120 entrevistados. Método, aplicaron cuestionarios y check list. Resultados, el 64% tienen
medio nivel medio de conocimiento en medidas de bioseguridad, 57% desarrollaron a veces
medidas de bioseguridad en atencion enfermero. Hay vinculo fuerte del conocimiento con
practica en barrera protectora p=0.000; un Rho=0.901 con manejos del residuo p=0.000; un
Rho=0.904. Hay relacion significativa fuerte de conocimiento con practicas de medidas de

bioseguridad.

Vera (17) en el 2020, mediante el objetivo “Analizar las relaciones del nivel de
conocimiento con las practicas de medidas de bioseguridad” Estudio, correlacional, no
experimental, basico, cuantitativo. Muestra de 87 entrevistados. Método, en toma de datos
aplico la técnica de encuestas con observacion usando instrumento el cuestionario con listas de

cotejo. Resultados, 77% son femeninos, 27% son masculinos, 41% con 36 a 45 afios, 73% con
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tiempo de servicios en 9 a 22 afos, 93% con alto nivel de conocimiento, 47% con practicas de
medidas de bioseguridad buena, 87% alto nivel en el aspecto basico, el 97% alto nivel en
medidas preventivas, 73% medio nivel en limpiezas y desinfecciones de material y equipo, 95%
alto nivel alto en manejos y eliminaciones de residuos, 74% medio nivel medio en exposiciones

ocupacionales. El nivel de conocimiento se relaciona con practica de medida en bioseguridad.

Sanchez (18) en el 2024, a través del objetivo “Analizar la relacion del nivel de
conocimiento con medidas de bioseguridad en internas de enfermeria de hospital publico
Lima”. Estudio, correlacional, cuantitativo, no experimental. Muestra de 37 internas de
enfermeria. Método, la toma de datos fue por un cuestionario con técnica de la encuesta.
Resultados, hay medio nivel en 85% en conocimiento de medidas de bioseguridad, el 15% fue
bajo nivel, en dimensiones medidas protectoras hay medio nivel 98%, bajo nivel bajo en 4%,
en dimensiones lavados de manos hay alto nivel 77%, bajo nivel 13%. Las internas de hospital
publico en Lima tienen medio niveles de conocimientos en medidas de bioseguridad, tienen que
gestionar muy bien en lo tedrico en conocimientos para bajar conceptos erroneos antes de ser

aplicados.

Santos (19) en el 2022, mediante el objetivo “Analizar los niveles de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en internos enfermeros de universidades privadas de Chiclayo™.
Estudio, correlacional, cuantitativos, descriptivo, transversal. Muestra de 65 internos de
enfermeria. Método, los datos fueron usados mediante técnicas de encuestas y el instrumento
fue cuestionario. Se analizo por andlisis descriptivo de variables. Resultados, el nivel de
conocimiento en medidas de bioseguridad son bajo en 31%, medio en 37%, alto en 33%. En
dimension lavado de manos fue bajo en 37%, medio en 43% y alto en 19%. En uso de barrera
protectora fue bajo en 34%, fue medio en 47% y alto en 17%. En manejar objetos

punzocortantes fue bajo en 54%, fue alto en 20% y 27% fue medio.
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Diaz y Cruz (20) en el 2024, con el objetivo “Analizar niveles de conocimientos de
estudiantes de enfermeria en medidas de bioseguridad de practica clinica Universidad Nacional
de Tumbes-2024”. Estudio, bdasico, cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestra de 110
estudiantes de enfermeria. Método, utilizé las técnicas de encuestas con cuestionarios como
instrumentos. Resultado, tuvieron medio nivel de conocimientos en 90%, en medidas de higiene
segun protocolo fue medio 82%; en medidas de proteccion universal con medio nivel de
conocimiento en 67%; en eliminaciéon de material biocontaminado fue medio nivel en 65%. En
caracteristicas de medidas de bioseguridad hubo medio nivel en 47%. El nivel de conocimiento

de estudiantes de enfermeria tiene medio nivel y en todas sus dimensiones estudiadas.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento sobre Medidas de bioseguridad

El conocimiento es un conjunto de informacion segin momentos relacionados con el
entorno, se usa para comprender situaciones y resolver problemas. Depende del desarrollo del
individuo. Todos tienen experiencia para comprender el mundo y aplicar conocimiento. Es el
cumulo de ideas, experiencias adquiridas por observacidn, experiencias directas, educacion,
comunicacion, experimentacion. Permite ver aspectos panordmicos, culturales, sociales y
ambientales. Donde las personas, entienden la naturaleza del ambiente. Es coleccion de ideas
abstractas seguin la observacion y experiencia. El conocimiento en bioseguridad se mide en
grado en que el personal de salud conoce practicas adecuadas de eliminacion de residuos y

bioseguridad (21).

Dimensiones del conocimiento sobre Medidas de bioseguridad
Generalidades de bioseguridad
Segtin el MINSA, es el conjunto de normas y actividades de seguridad para regular y

orientar las actividades en salud, tiene como objetivo prevenir y controlar riesgos relacionados
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con exposicion biologica y quimica. Este se previene de accidente laboral y propagacion de
enfermedades. El proposito de estas normas es proteger el bienestar de los trabajadores de salud
de riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos expuestos en sus actividades. El concepto se amplio
para incluir proteccion de pacientes y del ambiente. Es conjunto de politicas, instrucciones
disefiadas para mantener las seguridades en instalacién donde se trabajan con hongos, parasitos,
bacterias, priones o virus. Estas pautas son para prevenir la propagacion de enfermedades

infecciosas entre el personal que trabaja en salud, asi como entre los pacientes y el publico (22).

Las instituciones que deben cumplir con las pautas de bioseguridad incluyen los
laboratorios clinicos y de microbiologia, centros de deteccion biomédicas y capacitacion e
instalaciones de atenciones, hospitales y centros de salud. Se implementan a nivel
organizacional y se disefian para una buena gestion de los programas y practicas de
bioseguridad. Segin la Norma Técnica 161/MINSA/2020/DGAIN, la gestion de Ia
bioseguridad en el personal de salud es esencial para prevenir infecciones derivadas de la
exposicion a agentes fisicos, quimicos o biologicos. El objetivo es proteger la salud de los
profesionales y reducir la posibilidad de transmision de enfermedades durante el desempeio de

sus funciones asistenciales (23).

Barreras protectoras

Los profesionales sanitarios deben comprender el uso adecuado de barreras protectoras
en situacion clinica. Se selecciona equipo (guante, mascarilla, bata, gafa protectora, protector
facial, etc.) dard protecciones contra exposicion al material infeccioso. Guantes: Se usan en
procedimiento que implican contacto con sangre o fluidos corporales de pacientes. Existen
guantes disponibles disefiados para usos especificos. Los guantes estériles de latex son para la
técnica aséptica y es para su uso en dermatitis alérgica de contacto. Estan disefiados para

mantener la esterilidad durante procedimientos invasivos y son adecuados para su uso en una
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variedad de situaciones como la cicatrizacion de heridas, el cateterismo vesical y la nutricion
parenteral (24).

Cubrir el cuerpo con un delantal; ayudan al trabajador a proteger la piel y la
contaminacion de la ropa en los procedimientos por derrames de sangre, fluidos corporales y
desechos, el delantal debe cubrir desde los hombros hasta los pies, proporcionando una barrera
fisica adecuada para el personal de enfermeria. Mascaras quirdrgicas; son necesarias en
generacion de aerosoles, al trabajar con pacientes con sangrado en boca o nariz, y que genera
aerosol al toser. Una mascarilla quirtirgica no protege adecuadamente cuando se usa media
mascarilla. Respirador: conocido como N95, es malla fina de fibras de polimero sintético de
polipropileno que se fabrica por proceso especial llamado soplado en fusion para crear un filtro
interno que filtra particulas peligrosas (25).

El protector ocular, dispositivo que se usa para proteger el ojo de salpicadura, aerosol
y demaés peligros en procedimiento médico y situacion en exposicion a sustancias dafiinas.
Hechos de material transparente, plastico, que evitan que se empaiien, anti-rayaduras para
mantener visibilidad clara. Esta se aplica a operaciones que predominan los riesgos de derrames
de sangres, fluido corporal, secrecion u otro fluido bioldégico que contenga sustancias
infecciosas. También se utilizan en situaciones de generacion de aerosoles, como la intubacion

endotraqueal, la ventilacion manual o la nebulizacion de farmacos (26).

Manejo y eliminacion del residuo solido

Los desechos solidos generados durante la atencidon médica contienen materiales
peligrosos que requieren un manejo especializado. Una gestion inadecuada representa un riesgo
tanto para la salud como para el medio ambiente. Por ello, es fundamental que los trabajadores
reciban capacitacion sobre reciclaje, recuperacion y manejo adecuado de residuos so6lidos, con
el fin de promover practicas de enfermeria seguras. La educacion y la capacitacion continua

son esenciales para adquirir los conocimientos y habilidades necesarios que permitan prevenir
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infecciones asociadas a la atencion hospitalaria. Segin MINSA y la Norma técnica de salud

144 “Gestion y manejo complejo de residuos solidos en instituciones de salud, servicios de
g . i, : (1 .

apoyo médico y centros de investigacion” los residuos solidos son generados en procedimientos

y tareas asistenciales (27).

Residuos biocontaminados

Estan contaminados con patdogenos peligrosos o con microorganismos en riesgo para
salud de quienes entran en contacto. Se consideran peligrosos y desecharse en contenedor rojos.
Hay 6 categorias de residuos: Al, incluye materiales bioldgicos en atencion al paciente, en
secreciones corporales. A2, incluye residuos biol6gicos como cultivos, muestras de laboratorio,
etc. A3, contienen sangre, materiales saturados de sangre. A4, incluye materiales patologicos
en cirugia, como tejidos, érganos extirpados y fluidos corporales. A5, son punzantes en contacto
con personas infectadas, agujas, jeringas, ampollas, etc. A6, materiales en contacto con
animales que mueren a causa de infecciones. Estos residuos deben separarse desde su lugar de
generacion en recipientes de color rojo, correctamente identificados y con cierre hermético. Se
conservan de manera temporal en un espacio exclusivo denominado almacén de residuos
biocontaminados, que debe contar con ventilacion adecuada, ser de facil limpieza y tener acceso

restringido (28).

Residuo especial

Tiene propiedad fisica y quimica haciéndolo peligroso, es corrosivo, inflamable, toxico,
explosivo y radiactivo, son fuente de riesgo. Se almacena en bolsas amarillas. Los tipos son:
B1, incluye productos quimicos peligrosos como quimioterapia, medicinas contra el cancer y
otros que son toxicos para la salud. B2, incluye materiales farmacéuticos caducados o no
utilizados. B3, es sustancia radiactiva provoca radiaciones nocivas para el cuerpo humano.

Deben manipularse con cuidado y con normas especiales de proteccion radiologica (29).
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Residuo comun

Conocido como residuo no peligroso, no pertenecen a residuo especial y no entra en
contactos directo en los pacientes. No representan un riesgo para la salud y se guardan en bolsas
negras para facil identificacion y eliminacion adecuada. Se dividen en 3 categorias: C1, que
incluye papel, carton y otros elementos que se encuentran en las zonas administrativas, C2,
incluyen materiales como vidrio, metal, etc., C3, incluye residuos de alimentos y jardineria

(30).

2.2.2. Segunda variable: Practica de las medidas de bioseguridad

Las practicas de medidas de bioseguridad son preventivas para controlar los riesgos
derivados del desempefio de tareas laborales y evitar efectos nocivos, es proteger la seguridad
del enfermero y quienes estan bajo su cuidado y evitar accidentes. Hacer seguimiento para
confirmar el cumplimiento y de mejoras cuando hay errores. Son acciones que realizan de
acuerdo con normas en desempefo de tareas para evitar accidentes laborales y de infecciones.
La bioseguridad es uso de equipos de proteccion y para proteger la bioseguridad del enfermero.
Incluye uso de equipos de proteccion personal que cumplan con los estandares de seguridad y

disefiados para proteger contra riesgos en ambiente de trabajo (31).

Dimensiones de la practica de medidas de bioseguridad

Lavado de manos

Las manos se consideran vectores de microorganismos y de transmision por contacto.
En el cuidado de la salud, la higiene de manos es una medida para evitar la contaminacion
cuando se trabaja con equipos contaminados de personas infectadas (p. e€j., estetoscopios o
termometros) y entorno del paciente. Lavarse las manos ayuda a prevenir la propagacion de
patdgenos a otros pacientes (32). La duracién del lavado de manos varia segiin procedimiento

al realizar. De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
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Técnica de Salud para la Higiene de Manos del Personal de Salud” (MINSA, 2010). Existen
tres tipos de lavado de manos: social, clinico y quirurgico. El lavado de manos clinico debe
durar 40 y 60 segundos, los cuales debe humedecerse manos con agua y luego frotarse las
palmas, para que las superficies de manos queden cubiertas; dedos y dorsos de mano y mufieca,
enjuagar y secar la mano con toalla de papeles. El lavado de manos quirurgico consiste en retirar
accesorios, lavar manos y antebrazos con jabon antiséptico durante aproximadamente cinco
minutos, asegurando la limpieza de ufias y espacios interdigitales. Posteriormente, se enjuaga
desde las manos hacia los codos y se seca con toallas estériles, manteniendo las manos elevadas

para evitar la recontaminacion (33).

Segun la OMS, hay cinco momentos donde el profesional de salud debe realizar el
lavado de manos, que evita transferencias de bacterias en actividades realizadas. El primer
momento, es antes del contacto con pacientes y ayudara a protegerlos de bacterias en manos
del personal que se transfiere en la atencion médica. El segundo momento es antes de tareas
asignadas al paciente. El tercer momento es después de exposicion a fluidos corporales. El
cuarto momento es cuando el personal finaliza el tratamiento del paciente, se relaciona con la
proteccion del personal y del medio ambiente de las bacterias. El quinto momento es después
de dejar al paciente para reducir el riesgo que el paciente propague patdogenos. Ayuda a

mantener un entorno seguro para todos (34).

Practica de las barreras protectoras

El uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) es fundamental para proteger al
personal de enfermeria frente a infecciones y enfermedades, tanto propias como de los
pacientes. Su correcta utilizacion contribuye a mantener un entorno de trabajo seguro y
saludable. Es necesario contar con politicas claras sobre la colocacion y retiro del EPP de forma

segura. Después de realizar la higiene de manos, el orden recomendado para colocarlo es: bata,
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mascarilla, gafas o protector facial y, finalmente, guantes. La mascarilla se conserva hasta
abandonar la zona contaminada. Los enfermeros que practiquen la higiene de manos, lavarse
antes de tocar a los pacientes o en contacto con ellos, después de manipular materiales, antes y
después de usar equipo de proteccion. Quitarse el equipo puede contaminar las manos, debe

tener medidas para garantizar la higiene de manos en situaciones de emergencia (35).

Practica del manejo y eliminacion del residuo solido

Para proteger la salud y evitar riesgos, las instituciones deben manejar correctamente
los residuos generados durante la atencion médica. Si no se gestionan adecuadamente, estos
pueden causar dafios a los trabajadores, pacientes, comunidades y al medio ambiente. Segun la
OMS, los desechos producidos en los servicios de salud incluyen agujas y jeringas usadas,
sangre, productos quimicos, equipos médicos y materiales radiactivos. Cuando estos residuos
no se eliminan correctamente, aumentan los riesgos de enfermedades y contaminacion. Por ello,
una gestion adecuada implica recolectar, transportar, tratar y eliminar los residuos de manera
segura. Si el personal de enfermeria no realiza este manejo de forma correcta, los desechos

pueden convertirse en una fuente de peligro mayor que la propia enfermedad (36).

Teorias relacionadas a conocimientos y practicas de medida de bioseguridad
Teoria de la bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de medidas destinadas a prevenir y reducir los riesgos
de enfermedades en humanos, animales y plantas derivados de la manipulacién de materiales
bioldgicos. Incluye el uso adecuado de equipos de proteccion, la desinfeccion de superficies y
equipos, asi como el manejo seguro de los residuos bioldgicos. Estas acciones son
fundamentales para proteger la salud publica, garantizar la seguridad laboral y mantener

entornos de trabajo seguros (37).
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La teoria de la bioseguridad se ha consolidado en el ambito de la salud y la gestion de
riesgos laborales, contribuyendo al desarrollo de principios y normas que promueven la
prevencion de riesgos biolodgicos, quimicos y fisicos en los distintos entornos de atencion.
Fomentar una cultura de bioseguridad implica integrar valores, creencias y comportamientos
orientados a la proteccion, mediante la aplicacion de practicas seguras, el uso de equipos de
proteccion personal, el control de infecciones y la capacitacion continua del personal, en

beneficio de los trabajadores, los pacientes y el medio ambiente (38).

El marco tedrico establece que la bioseguridad es parte integral de la prevencion y el
control de las enfermedades infecciosas y mejorar fortalecer este sistema, mejorar las
vigilancias y alerta de enfermedad, establecer laboratorios de bioseguridad de altos niveles y
fortalecer control de bioseguridad. Enfatizar el fortalecimiento de la investigacion basica sobre
patogenos, la mejora de la deteccion e identificacion rapida de enfermedades, y el desarrollo y
evaluacion de vacunas para la prevencion y el tratamiento de enfermedades infecciosas, asi
como ayudar a proteger la seguridad y el medio ambiente en entornos laborales como la salud,

la investigacion (39).

Teoria de la gestion de riesgos

Se basa en las ideas y métodos de Terje Aven, quien, junto con otros, lleva a cabo los
expertos de la Asociacion de Andlisis de Riesgos, por ejemplo, los riesgos, consideran
consecuencias que a menudo son consideradas negativas o indeseables por quienes las
experimentan o se ven afectados por ellas. La “teoria de la gestion de riesgos” se crea para
identificar, evaluar y mitigar los riesgos que puedan afectar a una organizacion. Ademas, evaliia
y mitiga riesgos para minimizar impactos negativos y proteger a las personas y organizaciones

de posibles dafios (40).
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El riesgo se define como la posibilidad de que ocurra un evento peligroso y las
consecuencias que este pueda generar, considerando las incertidumbres asociadas a las acciones
y sus posibles impactos en las personas. La teoria del riesgo aborda las desviaciones respecto a
valores de referencia y las incertidumbres que las acompafian. Asimismo, incorpora el
“Principio de actualizacion cientifica continua en la gestion del riesgo”, el cual sostiene que
toda gestion debe basarse en conocimientos cientificos actualizados y en la aplicacion de
normas fundamentadas en evidencia. En este sentido, las decisiones de gestion de riesgos deben
apoyarse en pruebas cientificas que permitan la identificacion, evaluacion y mitigacion eficaz

de los riesgos (41).

Desde este punto de vista, los riesgos son condiciones caracteristicas que afectan a la
organizacion de todo tipo nivel y debe tomar en cuenta en los procesos de toma de decisiones
debido a su permanencia. La gestion de riesgos identifica, evaltia y mitiga el riesgo que puede
afectar objetivo de la organizacion. Las gestiones en riesgos se centran en la evaluacion de
riesgo, percepcion y comunicacion de riesgos, la gestion y control de riesgo a través de politicas
y procedimientos eficaces y la resolucion de problemas reales de analisis de riesgos por
soluciones adecuadas. La aplicacion de esta teoria parece imprescindible en salud, la seguridad

laboral, la ingenieria y la gestion empresarial (42).

Teoria de comunicacion de riesgo

La comunicacion del riesgo consiste en transmitir mensajes claros y comprensibles al
publico para facilitar la comprension de los riesgos. Con el tiempo, se reconocid que este
proceso es mas complejo que la simple difusiéon de informacién, ya que esta influido por
factores subjetivos como las experiencias previas, los valores personales y las creencias
culturales. La comunicacion del riesgo permite que las personas adopten medidas de proteccion

para si mismas, sus familias y comunidades frente a amenazas que afectan la salud y el
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bienestar. Ademads, constituye un componente esencial en la planificacion y preparacion ante

situaciones de emergencia (43).

Las teorias de comunicaciones de riesgo, utilizada en bioseguridades en atencion
médica, se centran en comunicar y gestionar las informaciones relacionadas en riesgo bioldgico.
Algunos aspectos esenciales de la teoria incluyen estrategias de comunicacion de riesgos para
informar y educar al publico sobre los riesgos en los hospitales, para entender como se percibe
y gestiona el riesgo en el entorno hospitalario; medidas de prevencion y contencion para

proteger a los profesionales sanitarios, a los pacientes y al publico (44).

Teoria de comportamiento

Son campos de estudios interdisciplinarios con objetivos de comprender la motivacion,
actitud, creencia y accion que determina comportamientos individuales y grupales. Se basan en
integraciones de perspectiva, como psicologias, sociologias, antropologias y economias, que
proporcionan visiones holisticas de comportamientos humano en varios contextos. Su origen se
remonta al siglo XIX con pionero de Wilhelm Wundt, [van Pavlov. Estos primeros enfoques se
centraron en comprender los mecanismos fundamentales del aprendizaje y el comportamiento,

a menudo utilizando métodos experimentales (45).

Para atencion sanitaria, las teorias del comportamiento ayudan a consolidar el
conocimiento y pueden ayudar a buscar razones por las que las personas adoptan, no adoptan o
abandonan comportamientos saludables. Estas teorias ofrecen modelos que ayudan a predecir
y prevenir enfermedades y lesiones. Asimismo, la teoria aplicada al entorno laboral proporciona
estrategias accesibles para implementar medidas de proteccion efectivas en el personal de salud.
Son herramientas valiosas para los investigadores, ya que facilitan el disefio y evaluacion de

intervenciones orientadas a promover la seguridad del trabajador. En el campo de enfermeria,
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diversas teorias respaldan la importancia de mantener comportamientos que favorezcan la salud

y la seguridad del personal sanitario (46).

Teoria de Promocion de la Salud

Propuesta por Nola Pender, sostiene que las motivaciones conductuales surgen del
deseo de alcanzar el bienestar y desarrollar el potencial humano. Este modelo es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que sus aplicaciones abarcan desde la practica
clinica hasta la comprension de las percepciones de salud de los pacientes. Un aspecto de
cuidados de enfermeria, como lo demuestran los numerosos trabajos publicados que muestran
un interés y una preocupacion genuinos por la enfermeria, la promocion de la salud y la
implementacion de comportamientos. El objetivo del modelo es explicar las razones detras del

comportamiento de los individuos en relacion con su atencion médica (47).

El Modelo de Creencias en Salud

Es un modelo bien establecido en investigacion del comportamiento en salud. Centrado
en caracteristica psicosocial que determina comportamiento especifico relacionado con salud y
da informacion de educar a la persona sobre los riesgos en la salud y explicar sus
comportamientos de gestion de la salud. Para tomar medidas preventivas, primero comprender
riesgos de problemas, entender gravedad de consecuencia fisiologica y psicologica de
problemas y de medida cuando el problema se desarrolle. El modelo se desarrollé con el
proposito de aumentar la percepcion de las amenazas a la salud, sensibilizar sobre su gravedad,
fortalecer la conciencia acerca de los beneficios y barreras de las conductas preventivas y

promover la adopcion de habitos saludables (48).

La teoria de Aprendizaje - Albert Bandura
La importancia del aprendizaje observacional radica en su impacto sobre la conducta,

ya que constituye un enfoque que permite comprender como transformar el comportamiento
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humano en actitudes que favorezcan habitos saludables. Este modelo enfatiza la interaccion
entre las caracteristicas personales, las actitudes y los conocimientos adquiridos en el desarrollo

individual, asi como su influencia en las acciones y comportamientos (49).

El Modelo de Cambio de etapas

Este modelo establece que el cambio de comportamiento no es un accidente sino un
proceso. La persona pasa por 5 etapas: Precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion
y mantenimiento. La etapa de anticipacion ocurre cuando las personas no son conscientes de la
necesidad de cambiar su conducta problematica. La etapa de contemplacion se caracteriza
porque el individuo es consciente de su comportamiento problematico y considera criticamente
posibilidad de cambio. La preparacion, en el que la persona reconoce que el comportamiento
es problematico. En la fase de accion, las personas evitan conductas problematicas en periodos
de tiempo prolongados. En la fase de mantenimiento, el individuo mantiene abstinencia de la

conducta problematica durante mas de seis meses (50).

Seguridad ocupacional y Salud laboral

Existen normas disefiadas para orientar y promover la seguridad y salud ocupacional en
el lugar de trabajo. La Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) creada en
tener condicion de trabajos seguros y saludable en hombre y mujer estableciendo estandar y
brinda capacitaciones, informaciones, educaciones y asistencias. Ademas, estan disefiados para
prevenir accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y proporcionar a las empresas
un sistema estructurado para evaluar y mejorar continuamente el desempefio en materia de

seguridad y salud en el trabajo (51).

La OIT juega roles importantes en promover seguridades y salud ocupacionales en el
mundo por norma laboral internacional, incluye directriz relacionada con seguridades y salud

ocupacionales. Contribuye a las prevenciones de enfermedad profesional. Pert ha aprobado

23



Ley 29783, Ley de Clima Laboral. Tiene objetivo promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales y garantizar ambiente de trabajo seguro para trabajadores del Peru. La ley
obliga a empleadores identificar y evaluar riesgos laborales, tomar medidas preventivas y de

control y dar formacion adecuada a los empleados (52).

Ley N° 728, Productividad y Competitividades Laborales, toda empresa debe brindar a
sus empleados capacitacion en el trabajo con el fin de mejorar su desempefio institucional y asi
lograr un aumento en la facturacion. La ley de inspeccion general del trabajo N° 28806,
establece las politicas y procedimientos que las autoridades deben tener en cuenta al realizar
adecuada supervision laboral para asegurar cumplimiento de normas laborales con la
prevencion de riesgos laborales, promocion del empleo, areas diversas de trabajadores como la

salud, busca garantizar que empleadores cumplan con sus obligaciones legales (53).

Gestion de riesgos

Combinaciones complejas de sistema, proceso, procedimiento y estructura de informe
clinico y administrativo en ver, monitoreo, evaluacion, mitigacion y prevencion de riesgo del
paciente. Las evaluaciones de riesgo son procesos complejos que requieren reevaluaciones y se
dividen en tres etapas: El primero es recopilaciones de datos que identifica peligro en entornos
laborales, evaluar gravedades de lesiones por exposicion a estos peligros e identificar y
prevenir. La evaluacion debe ser integral ya que afecta a la gestion. La segunda etapa es gestion,

proceso de planificar para prevenir o minimizar riesgos identificados en evaluacion (54).

Resiliencia organizacional

La resiliencia se utiliza para describir una organizacion, grupo o individuo que es capaz
de responder y recuperar estrés o interrupciones con impacto minimo en salud. Estabilidades y
funcionalidades, capacidades adaptativas en recuperar y responder al shock, el estrés y

adversidades. La resiliencia es capacidad de la organizacion para responder y recuperarse de
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las disrupciones con un impacto minimo en estabilidad y funcionalidad. La resiliencia
organizacional implica la interaccion de la organizacion, las partes interesadas y el entorno en

relacion con crisis (55).

Laresiliencia organizacional tiene tres dimensiones: (i) la dimension individual, incluye
trabajadores de la salud que utilizan soluciones para abordar problemas clave de seguridad
recurrentes y luego comunican sus preocupaciones de seguridad a gerentes para evitar que el
problema vuelva a ocurrir (ii) a nivel de equipo, por ejemplo: gerentes que alientan a
trabajadores de atencion médica de alto nivel a comunicarse sobre cuestiones de seguridad para
abordar problemas subyacentes y evitar que vuelvan a ocurrir (iii) nivel organizacional,

ejemplo, el compromiso de alta direccidon con paciente y mejora a largo plazo (56).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento y practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada
de Lima — 2025.

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento y practicas respecto a las medidas de

bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension generalidades de medida de bioseguridad y practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension barreras de proteccion y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos

de enfermeria en una universidad privada de Lima —2025.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension eliminacion y manejo de residuos so6lidos y practicas respecto a las medidas de

bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empled el método hipotético deductivo donde se extrajeron las conclusiones que se
basan en el supuesto que son positivos. Este método se asocia con la hipdtesis donde se estd
pretendiendo ser refutadas, generando conclusiones al hecho, cuyo objetivo es ampliar y tener
que proponer nuevas teorias que se basan en los conocimientos existentes construida sobre las

realidades observadas de las estructuras, que se estan investigado una nueva teoria (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicd el método hipotético-deductivo, obteniendo conclusiones a partir de los
supuestos formulados. La recopilacion y analisis de datos, se abordd por pruebas estadisticas
en tablas y con graficas, porque las variables estan representadas por numeros. Se basa en
valores numéricos de los resultados estructurales, los cuales se elaboran de manera estructurada,
sistematica y organizada en los resultados de la encuesta, utilizando herramientas informaticas

estadisticas (58).

3.3. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo aplicada, porque resolverd problemas reales en
grupos especificos de personas y porque busca obtener conocimientos para dar solucion a
problemas. La atencidn se centra en el uso del conocimiento cientifico para identificar métodos
y ayudar a satisfacer necesidades identificadas. Los hallazgos permitiran hacer preguntas que
indican el origen para aumentar y profundizar el conocimiento cientifico valido sobre la

realidad, y en este estudio esperamos comprender el potencial de la realidad del estudio. La
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existencia de relaciones entre constructos también determina acciones beneficiosas para
mejorar las condiciones de vida de enfermeros y movimientos de trabajo beneficiosos en

atencion clinica de pacientes (59).

3.4. Diseiio de la investigacion

La metodologia es de nivel correlacional ya que se busca evaluar ambas variables y en
qué medida existe una relacion estadisticamente significativa entre ellas. Este disefio fue el no
experimental, primero se definieron las variables a evaluar, limitando a mediciones sin
manipulacion de las variables de estudio. Luego se realizaron correlaciones para determinar la
magnitud de las asociaciones entre variables. El disefio es observable porque se centra
unicamente en el analisis de variables sin implementar estrategias que puedan cambiarlas. Sera
transversal, ya que los fendémenos y eventos se recogeran en un momento. Ademas, el nivel sera
relevante porque se analizard si existe una correlacion positiva fuerte o significativa entre los
constructos en estudio, ya que la variable se medird una vez y por lo tanto la variable de estudio

no sera manipulada (60). El estudio pinta el siguiente cuadro:

Ox
/ v
M r
\ A
Oy
Donde:
. M = Muestra de estudio
. 0] = Muestra u objeto de estudio
. Oox = Nivel de conocimiento
. Oy = Practicas en medidas de bioseguridad en internos de enfermeria
. r = Relacion existente de ambas variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 80 internos de enfermeria, muestreo probabilistico, que
utiliza formas de métodos de seleccion aleatoria, para ello se considerd los criterios de seleccion
inclusion y exclusion. De tal manera, es una muestra representativa y adecuada para llevar a cabo la

investigacion (60).

Criterios de inclusion:
e Internos de enfermeria de una universidad privada de Lima
e Internos de enfermeria que participen de forma voluntaria y completen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Internos de enfermeria con descanso médico y que no puedan asistir a sus
actividades normales.
e Internos de enfermeria que desean participar pero que no desean firmar el
consentimiento informado.
¢ Internos de enfermeria que no hayan hecho correctamente el llenado de las encuestas
otorgadas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio
V1: Nivel de conocimiento.

V2: Practicas en medidas de bioseguridad en internos de enfermeria.

28



3.6.1. Operacionalizacion de variables

materiales contaminados (62).

sus niveles de evaluacion.
Hay niveles practicos alto,
medio y bajo.

materiales punzo cortantes

. s s . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ez . N v
medicion (Niveles y rangos)
Los aspectos cognitivos Definicion
de los enfermeros . Principios
. . Generalidades de . .
Este son aspectos cognitivos | respecto al uso de medidas Bioseouridad Precauciones universales
de la bioseguridad, donde las | de bioseguridad para Ia & ) Clasificacion de fluidos Bajo nivel de
enfermeras tienen | proteccion Dbiologica se corporales conocimientos 1 a 7
Vi: conocimientos sobre | medirdn mediante una B Lavado de manos puntos
: bioprotecciones, lavados | herramienta de arrera Tipo de barreras de
. apropiados de manos, usos | cuestionario de | Protectora. proteccion. Medio nivel de
Nivel de . - . ..
. adecuados de uniformes y | conocimientos que Ordinal conocimientos de 8
conocimiento . . . . .
. barreras protectoras, manejos | identificara las siguientes a 14 puntos
sobre Medidas . . . " .

. . de los desechos contaminados | dimensiones: "General",

de Bioseguridad. . " " . . ., . .
y objetos punzocortantes, y | "Barreras  protectoras”, | Manejo y Clasificacion de residuos Alto  nivel de
con el uso del procedimiento | "Gestion y disposicion de | eliminacion del Manejo y eliminacion de conocimiento de 15
para el contacto con fluidos | residuos”, cuyos valores | residuo residuos. a 20 puntos
corporales (61). varian de nivel de
conocimientos alto, medio
y bajo.
Se trata de un conjunto de o . 2 oréctica d
) estindares que realizan Lavado de manos Técnicas y frecuencias Baja‘ practica de
Son conjuntos de normas y medidas de
dimientos ue se los ~ enfermeros ~para bioseguridad de 1 a
proee d protegerse de  riesgos Usos del lente protector, g
utilizaron para proteger la >~ | Uso de barrera de - 7 puntos
. laborales y que se mediran - guantes, mascarilla y
salud de los trabajadores de la . . proteccion .
V2: . S mediante una herramienta mandiles S
salud de peligros bioldgicos, ., Media practica de
. . .. | manual de observacion .
L. quimicos y fisicos. También , . . medidas de
Practicas sobre | . . que evalta las siguientes Ordinal . .

. incluyen  actividades de | . . " bioseguridad de 8 a
Medidas de autocuidado como lavado de dimensiones: "Lavado de i 14 puntos
Bioseguridad. ) manos", "Barreras | Manejo y Manipuleos de los p

manos, usos de equipos de N NRat S materiales punzo cortantes

. o . protectoras . Retiro Y | eliminacidn del T ] T
protecciones y eliminaciones disposicion de residuos” X Eliminaciones de los Alta practica de
adecuadas de residuos y p residuo medidas de

bioseguridad de 15 a
20 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El método de investigacion utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta, "Las
encuestas son busquedas sistematicas de informaciones para recopilar datos investigacion, para
que se agrupen y tener el dato adicional en los procesos de evaluaciones”. Para la primera
variable se aplicoO un cuestionario, mientras que para la segunda se utilizd una lista de
verificacion con el fin de evaluar la practica de las medidas de bioseguridad (63).

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1: Nivel de Conocimientos de bioseguridad.

Para evaluar esta variable se utilizo el cuestionario “Encuesta de Conocimientos sobre
Medidas de Bioseguridad” desarrollado por Lopez en el 2012 y modificado en el 2020 por
Acevedo Pert. “Aspectos generales de seguridad biologica” (6 puntos), “Barreras de
proteccion” (9 puntos), “Eliminaciéon y manejo de residuos solidos” (5 puntos). Se utilizo
diferentes opciones (a, b, ¢) para categorizar respuestas de modo que los evaluadores puedan
elegir la opcidn correcta en funcion de su conocimiento de las variables de investigacion y
utilizar una escala Likert para corregir el cuestionario, donde (1) es Nunca (2) A veces, Siempre
(3). Para la categorizacion de la variable se empleo las siguientes escalas de evaluacion: Bajo
nivel de conocimientos de 1 a 7 puntos, Medio nivel de conocimientos de 8 a 14 puntos, Alto
nivel de conocimiento de 15 a 20 puntos (63).

Instrumento 2: Practicas de bioseguridad.

Para medir esta variable se implementd una lista de verificacion desarrollada por
Hernéndez F. en 2010, “Lista de verificacion para medir practicas de medidas de bioseguridad”
y modificada en 2019 por Vivanco (64) Peru. El instrumento incluye 20 preguntas distribuidas
en tres dimensiones: “Lavado de manos” (4 items), “Uso de barreras protectoras” (7 items) y

“Gestion y disposicion de residuos” (9 items). Se utilizé una escala Likert para clasificar las
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respuestas junto con lo siguiente: Nunca (1), A veces (2), Siempre (3). Para la categorizacion
de la variable, se empled la siguiente escala de evaluacion: Baja practica de medidas de
bioseguridad de 1 a 7 puntos, Media practica de medidas de bioseguridad de 8 a 14 puntos, Alta
practica de medidas de bioseguridad de 15 a 20 puntos.
3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1: Conocimientos de bioseguridad

El instrumento fue validado para su uso por Acevedo en 2020 y pas6 la revision por
pares con profesionales de la industria con maestrias como referencia, arrojando un Aiken V =
0,92 (p<0,000)). Esto confirma que el instrumento es valido (63).

Validacion del instrumento 2: Practica de bioseguridad

Vivanco (64) valido una lista de verificacion para medir las practicas de bioseguridad
en 2019 mediante pruebas piloto y revision por pares, logrando una Aiken V=0,89 (p<0,05).
Esto confirm¢ la eficacia de la herramienta.
3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1: Conocimientos de bioseguridad

Para tener la confiabilidad de la herramienta que evalta variables de conocimiento, se
tomaron los resultados de la prueba piloto de 15 enfermeras Acevedo (63) y su alfa de Cronbach
= (0,881. La herramienta ha demostrado ser fiable.

Confiabilidad del instrumento 2: Practica de bioseguridad

Para tener la confiabilidad del instrumento de evaluacion de variables de la practica, se
obtuvieron los resultados de la prueba piloto con 15 enfermeros de Vivanco (64), los cuales
arrojaron un alfa de Cronbach = 0,804. La herramienta ha demostrado ser fiable.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El estudio siguié los siguientes pasos: una vez aprobado el proyecto por el Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener, se gestionaron los permisos correspondientes ante las autoridades
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hospitalarias, quienes establecieron los estandares de evaluacion adecuados. Se utilizaron
instrumentos validados para la recoleccion de datos. La evaluacion se llevé a cabo en julio de 2025,
en horarios previamente coordinados para no interferir con las actividades académicas ni asistenciales
de los internos. Los datos recolectados fueron organizados en una base de Excel y posteriormente
procesados en el programa SPSS version 22. Se elaboraron tablas y graficos descriptivos para
presentar los resultados. Asimismo, se realizé un andlisis de correlacion entre las variables del estudio
mediante el coeficiente Rho de Spearman, con un nivel de confianza del 95% y una significancia
estadistica de p < 0,05.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio, los principios de la bioética son fundamentales para el desarrollo profesional
de todo el equipo de enfermeria, ya que el objetivo principal es cuidar a las personas en todos los
ambitos del ser humano y en los diferentes caminos de la vida, incluyendo:

Principio de autonomia.

Se considera el participar voluntaria de los internos de enfermeria firmando un
consentimiento informado, que refleja la libertad individual de los participantes para elegir respuestas
y aceptando o rechazando el consentimiento informado

Principio de beneficencia.

Este analisis garantizara la integridad de los internos de enfermeria participantes y contribuira
amejorar su calidad de vida profesional y personal, fortaleciendo sus conocimientos para comprender
mejor las situaciones abordadas en el estudio.

Principio de no maleficencia.

El andlisis no va a perjudicar, ya que implicara el uso de dos herramientas que no afectaran ni

comprometeran la integridad fisica o psicoldgica de los participantes.
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Principio de justicia.

Los internos de enfermeria recibirdn informacion respetuosa, sin importar su situacion
econdmica, raza, religion, género o politica. No se asume ninguna discriminacion y la autoria de los
investigadores citados (reflejada en las referencias y Turnitin) cumple con los estdndares de

originalidad.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Explicacion de los niveles socio sociodemogrdficos del encuestado (n=80)

Si recibio capacitacion Frecuencia Porcentaje
Si 23 28.8
No 57 71.3
Sexo

Masculino 25 313
Femenino 55 68.8

Estado civil

Soltero 62 77.5
Casado 3 3.8
Conviviente 15 18.8
Edad

De 20 a 25 afos 41 51
De 26 a 30 afos 30 38
Mas de 31 afios 9 11

Fuente. Elaboracion propia

Haciendo referencia de los niveles sociodemograficos de los encuestados en el estudio,
se muestran: Si recibio capacitacion 28.8% y No 71.3%; Sexo se tiene Masculino
31.3% y Femenino 68.8%; Estado civil en Soltero 77.5%, Casado 3.8%, Conviviente
18.8%; en Estado civil hay de 20 a 25 afos 51, de 26 a 30 afios 38%, mas de 31 afios

11%.

34



Tabla 2. Nivel de conocimiento y prdcticas respecto a las medidas de bioseguridad en internos

de enfermeria en una universidad privada de Lima - 2025, analizadas mediante las tablas

cruzadas.
Medidas de bioseguridad

; Total
Nivel de Baja Media Alta ot
conocimientos

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Bajo conocimiento 1 1.3 8 10.0 1 1.3 10 12.5
Medi

edio 5 6.3 16 200 2 25 23 288
conocimiento
Alto conocimiento 4 5.0 30 37.5 13 16.3 47 58.8
Total 10 12.5 54 67.5 16 20.0 80 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Tenemos la respuesta del objetivo general de analizar la relacion del nivel de conocimientos

con las practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una

universidad privada de Lima - 2025, donde existen altos niveles de conocimientos con medidas

de bioseguridad media en 37.5%, segiin mostradas en la tabla 2.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en su dimension generalidades de medida de bioseguridad y

practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad

privada de Lima - 2025, analizadas mediante las tablas cruzadas.

Dimension Medidas de bioseguridad

generalidades de Total
Baja Media Alta

medida de

bioseguridad Frec % Frec % Frec % Frec %

Bajo conocimiento 2 2.5 6 7.5 0 0.0 8 10.0

Medio 2 25 19 238 3 38 24 300

conocimiento

Alto conocimiento 6 7.5 29 36.3 13 16.3 48 60.0

Total 10 12.5 54 67.5 16 20.0 80 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Tenemos la respuesta del primer objetivo especifico, donde existen altos niveles de

conocimientos con medidas de bioseguridad media en 36.3%, segiin mostradas en la tabla 3.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practicas respecto a

las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima -

2025, analizadas mediante las tablas cruzadas.

Dimension

Medidas de bioseguridad

Total

Barreras de Baja Media Alta
proteccion Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo conocimiento 0.0 3 3.8 1 1.3 4 5.0
Medio

. 2 2.5 16 20.0 3 3.8 21 26.3
conocimiento
Alto conocimiento 8 10.0 35 43.8 12 15.0 55 68.8
Total 10 12.5 54 67.5 16 20.0 80 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Tenemos la respuesta del segundo objetivo especifico, donde existen altos niveles de

conocimientos con medidas de bioseguridad media en 43.8%, segiin mostradas en la tabla 4.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en su dimension eliminacion y manejo de residuos solidos y

practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad

privada de Lima - 2025, analizadas mediante las tablas cruzadas.

Dimension

Medidas de bioseguridad

limi . Total
climinacion y Baja Media Alta
manejo de residuos
solidos Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo conocimiento 2 2.5 7 8.8 0 0.0 9 11.3
Medio 3 3.8 11 138 7 8.8 21 263
conocimiento
Alto conocimiento 5 6.3 36 45.0 9 11.3 50 62.5
Total 10 12.5 54 67.5 16 20.0 80 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Tenemos la respuesta del tercer objetivo especifico, donde existen altos niveles de

conocimientos con medidas de bioseguridad media en 45%, segun mostradas en la tabla 5.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis generales

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento y practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada

de Lima — 2025.

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento y practicas respecto a las medidas de

bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

Tabla 6. Nivel de conocimiento y prdcticas respecto a las medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria en una universidad privada de Lima - 2025, analizados mediante la correlacion

de Spearman.

Correlations
) Précticas sobre
Nivel de )
o medidas de
conocimientos ) )
bioseguridad
Coefficients de correlations 1,000 0.225
Nivel de . .
o Sig. (bilaterales) . 0.045
conocimientos
Rho de N 80 80
Spearman Pricticas sobre Coefficients de correlations 0.225 1,000
medidas de Sig. (bilaterales) 0.045
bioseguridad N 80 80

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Existen una p valor de 0.045, indicdndonos que se tienen que aceptar las hipdtesis que fueron
planteados por el investigador, el cual existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en

una universidad privada de Lima - 2025, segun lo indica la tabla 6.
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Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension generalidades de medida de bioseguridad y practicas respecto a las medidas de

bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

Tabla 7. Nivel de conocimiento en su dimension generalidades de medida de bioseguridad y
practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad

privada de Lima - 2025, analizados mediante la correlacion de Spearman.

Correlations
Dimension )
) Précticas sobre
generalidades de )
) medidas de
medida de ) .
) ) bioseguridad
bioseguridad
Dimension Coefficients de correlations 1,000 0.186
generalidades de Sig. (bilaterales) . 0.019
medida de
Rho de . ) N 80 80
bioseguridad
Spearman
Practicas sobre Coefficients de correlations 0.186 1,000
medidas de Sig. (bilaterales) 0.019
bioseguridad N 80 80

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Existen una p valor de 0.019, indicdndonos que se tienen que aceptar las hipotesis que fueron
planteados por el investigador, el cual existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos en su dimension generalidades de medida de bioseguridad con las practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada

de Lima - 2025, segtin lo indica la tabla 7.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension barreras de proteccion y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos

de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

Tabla 8. Nivel de conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practicas respecto a
las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima -

2025, analizados mediante la correlacion de Spearman.

Correlations
Dimension Practicas sobre
barreras de medidas de
proteccion bioseguridad
Coefficients de correlations 1,000 0.194
Dimension barreras ) )
) Sig. (bilaterales) . 0.020
de proteccion
Rho de N 80 80
Spearman Pricticas sobre Coefficients de correlations 0.194 1,000
medidas de Sig. (bilaterales) 0.020
bioseguridad N 80 80

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Existen una p valor de 0.020, indicaindonos que se tienen que aceptar las hipdtesis que fueron
planteados por el investigador, el cual existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento en su dimension barreras de proteccion y practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima - 2025, segun lo

indica la tabla 8.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos en su
dimension eliminacion y manejo de residuos y practicas respecto a las medidas de bioseguridad

en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.

Tabla 9. Nivel de conocimiento en su dimension eliminacion y manejo de residuos solidos y
practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad

privada de Lima - 2025, analizados mediante la correlacion de Spearman.

Correlations
Dimension )
Précticas sobre
eliminacion y
) medidas de
manejo de i i
) ) bioseguridad
residuos solidos
Dimension Coefficients de correlations 1,000 0.251
eliminacion y manejo Sig. (bilaterales) . 0.043
Rho de de residuos s6lidos N 80 80
Spearman Pricticas sobre Coefficients de correlations 0.251 1,000
medidas de Sig. (bilaterales) 0.043
bioseguridad N 80 80

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Existen una p valor de 0.043, indicaindonos que se tienen que aceptar las hipdtesis que fueron
planteados por el investigador, el cual existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento en su dimension eliminacion y manejo de residuos solidos y practicas respecto a
las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima -

2025, segtn lo indica la tabla 9.
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4.4. Discusion de resultados

Haciendo referencia de los niveles sociodemograficos de los encuestados en el estudio,
se muestran; Si recibid capacitacion: en Si 28.8% y No 71.3%; Sexo se tiene Masculino 31.3%
y Femenino 68.8%; Estado civil en Soltero 77.5%, Casado 3.8%, Conviviente 18.8%; en Estado

civil hay de 20 a 25 afios 51, de 26 a 30 afios 38%, mas de 31 afios 11%.

Sobre el objetivo general de analizar la relacion del nivel de conocimientos y practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria, existen altos niveles de
conocimiento con medidas de bioseguridad media 37.5%. Para Villacis en 2024, en Ecuador,
el 100% conocen lavado de manos; 86% en normas y bioseguridad; manejo de residuos, 76%
con claro procedimiento; 54% en material contaminado. Segun Ribeiro y col., en el 2023, en
Brasil, dice que bioseguridad y seguridad se interrelacionan en prevencion de eventos adversos.
Para Diaz y Cruz en el 2024, menciona que tuvieron medio nivel de conocimientos en 90%, en
medidas de higiene segun protocolo fue medio 82%; en medidas de proteccion universal con
medio nivel de conocimiento en 67%:; en eliminacion de material biocontaminado fue medio

nivel en 65%. En caracteristicas de medidas de bioseguridad hubo medio nivel en 47%.

En respuesta del primer objetivo especifico de determinar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension generalidades de medida de bioseguridad y practicas respecto a
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria, con practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria, hay altos niveles de conocimientos con medidas de
bioseguridad media 36.3%. Para Bajjou y col.,, en 2020, en Marruecos, enfermeras
experimentadas se lavaron las manos (100%) y observaron el tiempo de contacto con
antiséptico (71%), enfermeras recién graduadas ignoraron estas actividades (79% y 32%).

Segun Aguirre y Paitan en 2023, menciona que 64% tienen medio nivel medio de conocimiento
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en medidas de bioseguridad, 57% desarrollaron a veces medidas de bioseguridad en atencion

enfermero.

En respuesta del segundo objetivo especifico, hay altos niveles de conocimientos con
medidas de bioseguridad media en 43.8%. Para Florence y col., en el 2023, en Filipinas, habla
del conocimiento en asociacién con la edad hubo diferencia significativa (p=0,044), entre
grupos etarios de 17 a 19 afios y de 20 a 22 afios, entre cuarto afio y encuestados de segundo
afio tuvieron una diferencia significativa (p=0,030). Segin Vera en 2020, 77% femeninos, 27%
masculinos, 41% con 36 a 45 afios, 73% tiempo de servicios en 9 a 22 afos, 93% con alto nivel
de conocimiento, 47% practicas de bioseguridad buena, 87% alto nivel en aspecto basico, el
97% alto nivel en medidas preventivas, 73% medio nivel en limpiezas, 95% alto nivel alto en

manejos de residuos, 74% medio nivel medio en exposiciones ocupacionales.

En respuesta del tercer objetivo especifico, donde existen altos niveles de conocimientos
con medidas de bioseguridad media en 45%. Para Remache y col., en el 2021, dice que hay
diferencias significativas (p 0,001) entre el pre y post test, con impacto positivo. Segiin Sanchez
en el 2024, hay medio nivel en 85% en conocimiento de medidas de bioseguridad, el 15% fue
bajo nivel, en medidas protectoras en medio nivel 98%, bajo nivel bajo en 4%, en lavados de
manos alto nivel 77%, bajo nivel 13%. Las internas con medio niveles de conocimientos en
medidas de bioseguridad. Para Santos en el 2022, dice que el nivel de conocimiento en medidas
de bioseguridad es bajo 31%, medio 37%, alto 33%. En lavado de manos bajo 37%, medio 43%
y alto 19%. En uso de barrera protectora bajo 34%, medio 47% y alto 17%. En manejar objetos

punzocortantes bajo 54%, alto 20% y 27% fue medio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

J El nivel de conocimiento y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria, existen altos niveles de conocimientos con medidas de

bioseguridad media 37.5%.

. El nivel de conocimiento en su dimension generalidades de medida de
bioseguridad y practicas respecto a medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria, hay altos niveles de conocimientos con medidas de bioseguridad

media 36.3%.

o El nivel de conocimiento en su dimensioén barreras de proteccion y practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una
universidad privada de Lima - 2025, hay altos niveles de conocimientos con

medidas de bioseguridad media en 43.8%.

. El nivel de conocimiento en su dimensioén eliminacion y manejo de residuos
solidos y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad privada de Lima - 2025, donde existen altos

niveles de conocimientos con medidas de bioseguridad media en 45%.
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5.2.

Recomendaciones

Se aconseja proporcionar un sélido entrenamiento tedrico, incorporando modulos
especificos sobre bioseguridad en el curriculo académico, que comprendan:
normativas fundamentales, empleo de Equipo de Proteccion Personal (EPP), higiene
de manos, prevencion de infecciones nosocomiales y gestion de residuos. Se llevaran
a cabo evaluaciones periddicas para garantizar la comprension de los conceptos por

parte de los internos.

Se aconseja implementar formacion practica orientada a simulaciones clinicas y roles-
plays: escenarios simulados en los que se ponga en practica el lavado de manos, la
instalacion y retirada del Equipo de Proteccion Personal (EPP), y el control de
derrames o residuos. Implementar rotaciones supervisadas: durante las semanas
iniciales, los internos deben estar acompafiados por personal con experiencia que

aprecie su adhesion a los protocolos establecidos.

Se propone un monitoreo constante y una retroalimentacion constructiva para
instaurar responsables de bioseguridad en cada unidad, asignados a supervisar e
informar sobre las précticas de los internos de manera formal y pedagogica. Llevar a
cabo rondas de monitoreo: sesiones breves diarias o semanales centradas en errores
frecuentes e indicadores de cumplimiento (por ejemplo, lavado de manos, uso de

guantes).

Se aconseja proporcionar condiciones y recursos apropiados, garantizando la
disponibilidad constante de jabon, alcohol en gel, guantes, mascarillas, gafas,
contenedores de residuos y sefalizacion clara. Elaborar espacios ergondmicos
destinados al lavado de manos y cambio de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en

entradas de areas criticas.

46



Se propone la implementacion de una cultura organizacional que fortalezca la
bioseguridad con el objetivo de fomentar una cultura de seguridad que reconozca y
potencie practicas Optimas; por ejemplo, la rotulacion de "Bravo por usar el EPP
correctamente"” o la asignacion de premios semanales. Facultar a los internos para que
manifiesten dificultades sin temor a represalias, y proceder en funcién de sus

recomendaciones.

Se aconseja un refuerzo y actualizacion continua, asi como actualizaciones periodicas
tras modificaciones de protocolos, como en situaciones de brotes epidémicos.
Seminarios concisos (15-30 minutos) al comienzo del turno para retener aspectos
fundamentales (habitos de higiene, uso adecuado del Equipo de Proteccion Personal,

entre otros).

Se propone la evaluacion de resultados y la mejora continua, mediante la medicion de
indicadores como el incumplimiento de protocolos, las tasas de infecciones asociadas,
los registros de eventos adversos, entre otros. Analizar las discrepancias entre los
conocimientos existentes y las acciones implementadas; implementar mejoras en la
formacion y la supervision. Encuestas de percepcion: evaluar si los internos

consideran poseer el conocimiento y el apoyo necesarios.

Se propone una integracion curricular y la colaboracion en equipo. La bioseguridad
debe ser incorporada en actividades interprofesionales con estudiantes de disciplinas
como la medicina, la farmacia y la odontologia. Se llevaran a cabo talleres de Trabajo
Multidisciplinar, Evaluacion y Comunicacién (TMEC) enfocados en la prevencion

de enfermedades.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada

de Lima — 2025.

FORMULACION DEL

conocimiento 'y
respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima - 2025?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

. (Cual es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension  generalidades de
medida de Dbioseguridad y
practicas respecto a las medidas
de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima - 2025?

. (Cual es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension barreras de
proteccion y practicas respecto a
las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria en una
universidad privada de Lima -
20257?

. (Cual es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension eliminacién y manejo
de residuos soélidos y practicas
respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima - 2025?

practicas

conocimiento y
respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima — 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Determinar la relacion
del nivel de conocimientos en su
dimension  generalidades de
medida de bioseguridad y
practicas respecto a las medidas
de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima — 2025.

. Determinar la relacion
del nivel de conocimientos en su
dimension barreras de
proteccion y practicas respecto a
las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria en una
universidad privada de Lima —
2025.

. Determinar la relacion
del nivel de conocimientos en su
dimension eliminacion y manejo
de residuos soélidos y practicas
respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad
privada de Lima —2025.

practicas

significativa del nivel de conocimientos y
practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria en
una universidad privada de Lima — 2025.
HO: No hay relacion del nivel de
conocimientos y practicas respecto a las
medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad privada de
Lima — 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimientos
en su dimension generalidades de
medidas de bioseguridad y practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria en una universidad
privada de Lima — 2025.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimientos
en su dimension barreras de proteccion y
practicas respecto a las medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria en
una universidad privada de Lima — 2025.
H3: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimientos
en su dimension eliminacion y manejo de
residuos solidos y practicas respecto a las
medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria en una universidad privada de
Lima — 2025.

VARIABLE 1:

Nivel de conocimiento.

VARIABLE 2:
Practicas respecto a las
medidas de
bioseguridad.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
?RQBLEMA G.]?NE L OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Cuadl es la relacion del nivel de . -, . . . . o
Analizar la relacion del nivel de | Hi: Existe relaciéon estadisticamente

Tipo de investigacion:

Aplicada.

Método:

Hipotético deductivo.

Diseiio de investigacion:
Correlacional.

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por
80 internos de enfermeria, muestreo
probabilistico, que utiliza formas de
métodos de seleccion aleatoria, para
ello se considerd los criterios de
seleccion inclusion y exclusion.
Asimismo, es una  muestra
representativa 'y adecuada para
llevar a cabo la investigacion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN

INTERNOS DE ENFERMERIA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2025

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: F ()M ()

Estado civil Soltero () Casado () Conviviente

En los ultimos afios Ud. Recibio capacitacion de las medidas de bioseguridad: Si () No( )

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

DIMENSION GENERALIDADES DE MEDIDA DE BIOSEGURIDAD

1. { Como se definen las medidas de bioseguridad?
a) Medidas destinadas a eliminar, inactivar o destruir estos patdogenos.
b) Es un conjunto de normas, medidas y protocolos preventivas que estan orientadas a proteger
la salud del personal de salud y los pacientes frente a los agentes patdégenos.
¢) Un conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de bacterias y
microorganismos.
d) NA
2. Cuales son los principios de la Bioseguridad:
a) Seguridad, desinfeccion y limpieza
b) Autocuidado, universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
c) Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.
d) NA.
3. Cuales son los liquidos de precaucion universal:
a) Liquido contaminado con sangre
b) Liquido pleural

¢) Orina
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d) A y b son correctas

4. Dentro de la universalidad se consideran a toda persona potencialmente infectante:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
5. ({Cuanto tiempo tarda el procedimiento de higiene de manos?
a) De 2 minutos
b) Es menor a 2 minutos
c) de 40 — 60 segundos
d) NA
6. A que se refieren las precauciones universales:
a) Al lavado de manos
b) Utilizacion de guantes
¢) Utilizacion de mascarilla
d) Utilizacion de gafas y mandilon

e) Son correctas todas

DIMENSION BARRERAS DE PROTECCION

7. {Cuando se debe realizar el lavado de manos, marque la respuesta correcta?
a) Antes y después de tocar al paciente
b) Antes y después de realizar un procedimiento invasivo
c¢) Después de manipular material contaminado
d) Después del manipular liquidos corporales
e) Son correctas todas
8. (Cuales son las barreras de proteccion de la bioseguridad?
a) Uso de guantes, mascarilla, gorra, gafas, mandil y botas

b) Uso de bolsas de desecho de material contaminado
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¢) Uso de zapatos cerrados
d) NA
9. Los guantes sustituyen al lavado de manos:
a) Siempre
b) Casi nunca
¢) Nunca
d) NA
10. Es necesario la utilizacion de los guantes, excepto en:
a) Al momento de brindar una consejeria
b) Durante el contacto con liquidos corporales
¢) Durante la canalizacion de una via venosa periférica
d) Para eliminar residuos contaminado
11. ;Cuales son las barreras de proteccion en bioseguridad?
a) La utilizacion guantes quirrgico, mascarilla, gafas, gorras y mandilones estériles
b) La utilizacion de guantes, mascarilla, gafas, gorras, delantales y botas
c) La utilizacion de zapatos cerrados, mascarilla, gorras, guantes y gafas
d) La utilizacién de mandilones, mascarillas y gafas
12. Sobre la utilizacion de gorros de proteccion, indique la respuesta incorrecta:
a) Se utilizan para proteger el cabello, evitando asi su contacto con el paciente.
b) Se coloca antes del mandilén
c¢) Es un gorra de tela y cubre todo el cabello
d) Son correctos todas
13. (En qué situacion esta indicada el uso de mascarillas?
a) Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital
b) Cuando se evidencia pacientes con sintomas generales
¢) Cuando se atiende pacientes con diagndstico de tuberculosis
d) No se debe usarse

14. Sobre el uso de mandilones, marque la respuesta incorrecta:
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a) Se utiliza en los procedimientos con exposicion de liquidos corporales
b) Los mandilones se deben cambiar cuando estén sucias o contaminada
¢) Solo debe utilizarse en el area del consultorio
d) Todas son correctas
15. Sobre la utilizacion de las botas quirirgicas, marque la respuesta incorrecta:
a) Son de uso obligatorio en las 4reas quirargicas
b) Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de fluidos
c) Las botas deben utilizarse en las areas semirrestringidas y restringidas

d) Todas son correctas

DIMENSION ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16. Mencione la secuencia del tratamiento de instrumentos contaminados:
a) Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
b) Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco
¢) Traslado, preparacion y lavado
d) Pre lavado, lavado y preparacion
17. Respecto a la eliminacion de desechos, marque la respuesta incorrecta:
a) En la bolsa roja se colocan los residuos biocontaminados.
b) En la bolsa negra se colocan los residuos comunes
c¢) En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes
18. ({Como se clasifican los residuos so6lidos hospitalarios?
a) Clase A
b) Clase B
¢) Clase C
d) Son correctas todas
19. (Cuales son considerados residuos biocontaminados?

a) Liquidos organicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral
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b) Papel de oficina, areas comunes y pasillos.
¢) Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material bioldgico y fluidos
d) Termoémetros, tensiometros y estetoscopios.
e)ayc
20. ;Coémo se debe actuar frente a una exposicion accidental a material biologico?
a) Iniciar lavando la herida con abundante agua y jabon, permitiendo el sangrado
b) Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.
¢) Evitar el uso de sustancias irritantes como la lejia, cloro u otros agentes toxicos.
d) Utilizar apdsitos impermeables para cubrir la herida

e) Todas son correctas

Muchas gracias, por su colaboracion.
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INSTRUMENTO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por las licenciadas de enfermeria, lo

cual tiene como fin servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica de bioseguridad.

Por ello, marque con un aspa (x) las acciones que se observa.

I. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio:

Fecha:

Hora de Observacion:

II. PROCEDIMIENTOS:

a. PROCEDIMIENTOS:

Indicaciones:

Marcar con un aspa (X) en el espacio vacio segun el niimero que crea conveniente usted, seglin la

siguiente escala especificada:

1 2 3
Nunca A veces Siempre

N° ENUNCIADOS 1 3
DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

1 | Antes de cada procedimiento

2 | Después de cada procedimiento

3 | Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva 'y

otras secreciones de haberse presentado el caso
4 | Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS

Uso de guantes
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5 | Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento
6 | Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes estériles
Uso de mascarilla:
7 | Descartan los guantes inmediatamente después de su uso
8 | Durante la atencidn directa al paciente
9 | Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
Uso bata descartable:
10 | Para la atencion directa al paciente
11 | Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes
DIMENSION 3: MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE
12 | Elimina las agujas sin colocar el protector
13 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho de
basura.
14 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente
o contenedor.
15 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra
cerca del lugar de atencion.
DIMENSION 4: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
16 | Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados.
17 | Elimina el material punzo cortante en recipiente resistentes
18 | Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.
19 | Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.
20 | El area de trabajo cuenta con sefalizaciones de bioseguridad

Muchas gracias, por su colaboracion.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion
Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos y su relacién con las practicas respecto a las
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima — 2025.
Nombre de la investigadora principal: Raquel Liliana Salazar Arce
Propésito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimientos con las practicas
respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada
de Lima — 2025.
Beneficios por participar: Los resultados pueden ser de interés para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Cero.
Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.
Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.
Contacto con el Comité de Etica: Comunicacion directa con el presidente del Comité de
Etica de la Universidad privada.
Participacion voluntaria:
Puede retirarse en cualquier momento.
Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N.° de DNI:
Fecha: / /

Firma del participante
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

“}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
L INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO
Lima, 30 de junio de 2025.
Investigador(a):

RAQUEL LILIANA SALAZAR ARCE
Exp. N°: 0200-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comute Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se sohcita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Nivel de conocimientos y su relacién con
las practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2024.."; el mismo que tiene como investigador a
RAQUEL LILIANA SALAZAR ARCE.

Al respecto se informa lo siguiente:

- TEMA ANTERIOR: “Nivel de conocimientos y su relacién con las practicas respecto
a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, Lima - 2024..”

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Nivel de conocimientos v su relacién con

las practicas respecto a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en
una universidad privada de Lima — 2025.”;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. Angelica $earimT Vinaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 5: Carta de aprobacion de la universidad para la recoleccion de datos

o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 07-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.l. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con R.U.C. N*
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N® 388, distrito de lesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Raquel Liliana Salazar Arce, identificada con D.N.L.
N°® 75930955, del programa académico de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recoleccién de datos en el marco de su
investigacién titulada “Nivel de conocimientos y su relacién con las practicas respecto
a las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada
de Lima — 2025", dentro de las instalaciones de nuestra institucidn de la Universidad
Privada Norbert Wiener 5.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidon con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacién de informacion de los correos electronicos de los estudiantesa
guienes le aplicard su instrumento de recoleccién de datos, es importante sefialar que
el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucidn Politica del Perdi?, reconoce el derecho que
toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos o
privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y familiar; al
respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estdn obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad pablica®. Por lo consiguiente, serd el propio estudiante quién deberd brindar su

1 Constituddn Politica del Perd de 1993
“Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:
Ljﬂ gue los servidos informdticas, computanzodos o no, publicos o privados, no suministren informoclones que afecten o
intimidod personal y fomiliar®
Ley N* 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales
“Articulo 17. Conflidencalidod de dotos personales
El titulor del bonco de datos personales, & encorgado y guienes infervengan en cualguier porte de su trotamiento estdn
obligodas o guardar confidenclafidod respecto de los mismos y de sus onfecedentes. Esta obligoddn subsiste oun después
de finolizodas los refociones con el Hituior def bonco de dotos personales.
El obNgodo puede ser relevado de lo obilgocidn de confidendelidod cuondo medie consentimiento previa, informodo,
expreso e ineguivoco del titwlor de los datos personales, resolucidn judiclal consentide o glecutorloda, o cuando medien
rozones fundodos relothos o lo defenso necdonol, seguidod pdblico o lo sonided pldbica, sin peruiclo del derecho o guardor
&l secreto profesional.”

uwianar.adu.pe



< 4

Universidad
Norbert Wiener

autorizacidn para el envid del instrumento de recoleccién de informacidén mediante su
correo personal.

Alrespecto, la recoleccidn de informacidn deberd realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que la Srta. Raquel Liliana Salazar Arce es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacién recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “Nivel de conocimientos y su relacion con las practicas respecto a las medidas
de bioseguridad en internos de enfermeria en una universidad privada de Lima —
2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible yfo cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivode la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 16 de julio de 2025.

v) Khristian Vigil Vega
ol Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A




Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

TESIS FINAL CULMINADA RAQUEL LILIANA SALAZAR ARCE
2025.docx

¥ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid:::14912:529537097 88 paginas

Fecha de entrega 17.133 palabras
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Fecha de descarga
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