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RESUMEN
Este proyecto aborda una problemética de la insuficiente uso de medidas de
bioseguridad por parte del personal enfermero en el centro quirdrgico, a pesar de contar
con conocimientos basicos. La situacion se agrava por la falta de EPP y una débil cultura
de seguridad institucional, lo que incrementa el riesgo biolégico para profesionales y
pacientes. El objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad del personal enfermero del centro quirtrgico del Hospital

Maria Auxiliadora en 2025.

Se adopto un enfoque cuantitativo, con disefilo no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal, basada en el método hipotético-deductivo. Se aplicara una
encuesta y una observacion directa a 80 enfermeros del centro quirdrgico, utilizando un
cuestionario y una guia de observacion. Se busca evidenciar la relacion entre
conocimiento y aplicacion de la bioseguridad, a fin de fortalecer la seguridad
ocupacional y la calidad del cuidado en el centro quirirgico mediante estrategias de
intervencion y capacitacion, alineandose con las recomendaciones de la OMS y las
politicas de salud. El proyecto busca diagnosticar la realidad institucional y mejorar la

gestion hospitalaria en contextos clinicos vulnerables.

Palabras clave: Bioseguridad, enfermeria, centro quirtrgico, seguridad ocupacional,

gestion hospitalaria.
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ABSTRACT

This project addresses the problem of insufficient application of biosafety measures by
nursing staff in the surgical center, despite their basic knowledge. The situation is
exacerbated by a lack of personal protective equipment (PPE) and a weak institutional safety
culture, which increases the biological risk for both professionals and patients. The objective
is to determine the relationship between knowledge and application of biosafety principles

among nursing staff in the surgical center of the Maria Auxiliadora Hospital in 2025.

A quantitative approach was adopted, with a non-experimental, descriptive-correlational,
and cross-sectional design, based on the hypothetico-deductive method. A survey and direct
observation will be administered to 80 nurses in the surgical center, using a questionnaire
and an observation guide. The aim is to demonstrate the relationship between knowledge
and application of biosafety, in order to strengthen occupational safety and the quality of
care in the surgical center through intervention and training strategies, aligning with WHO
recommendations and health policies. The project seeks to diagnose the institutional reality

and improve hospital management in vulnerable clinical contexts.

Keywords: Biosecurity, nursing, surgical center, occupational safety, hospital

management.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cultura de seguridad con la intervencion directa orienta las practicas
institucionales y se refuerza mediante la interaccion entre los profesionales de la salud.
Se fundamenta en el conocimiento, la implementacion de practicas adecuadas y el
cumplimiento de medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de infecciones y

prevenir la propagacion de agentes patdgenos, garantizando un entorno seguro (1).

Las medidas de bioseguridad son estrategias esenciales para minimizar los
riesgos que afectan al personal de salud, el medio ambiente y la comunidad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estas medidas comprenden estrategias de
control y contencion destinadas a evitar la liberacion accidental o la exposicion a
contaminantes bioldgicos peligrosos. Su aplicacion debe ser universal, con especial
énfasis en los trabajadores de la salud, quienes estan constantemente expuestos a

microorganismos Y sustancias toxicas (2).

El riesgo ocupacional es inherente a toda actividad profesional y afecta el
desempefio laboral, la economia y la medicina ocupacional (3)

En el &mbito de la salud, el personal enfrenta una alta exposicion a lesiones
debido al contacto con fluidos corporales y la realizacién de procedimientos que
aumentan el riesgo de morbilidad (4)

El personal de enfermeria enfrenta un alto riesgo de infecciones debido a su
contacto directo y constante con pacientes, a menudo sin diagnostico previo. Sus labores
diarias, como la administracion de medicamentos, la toma de muestras sanguineas, las
curaciones y la colocacién de dispositivos invasivos, aumentan su exposicion a riesgos
bioldgicos, incluyendo el contacto con fluidos bioldgicos y el riesgo de inoculaciones

accidentales al manipular objetos cortopunzantes (5)

La repeticidn constante de estas actividades durante un turno incrementa adn

mas este riesgo, con una carga microbioldgica variable segin la patogenicidad del



paciente y la inmunidad del profesional. Para prevenir accidentes ocupacionales, es
fundamental aplicar precauciones universales, garantizar la inmunizacion contra la
hepatitis B, utilizar correctamente el equipo de proteccion personal (EPP) y reportar de

inmediato cualquier incidente (6)

La OMS destaca que, si bien la mayoria de los desechos hospitalarios no
representan un riesgo significativo, una parte considerable (15%) si lo son, siendo
infecciosos o peligrosos. Esta situacion, sumada a la alta incidencia de infecciones
nosocomiales, especialmente en paises en desarrollo, subraya la necesidad urgente de
mejorar las practicas sanitarias a nivel global (7).

Aproximadamente, cada afio, ocurren entre 500,000 y 600,000 accidentes
con riesgo biolégico en paises como Estados Unidos, Canada y Alemania, con mayor
incidencia en el personal de enfermeria. En Espafia, se estima que los accidentes
percutaneos en este colectivo podrian superar los 5,000 casos anuales si se considera la

infradeclaracion (8).

Asimismo, en Colombia, durante el afio 2020, los sectores socio sanitarios
registraron un total de 79,257 siniestros vinculados a la actividad profesional, de los
cuales el 90% incluyo6 exposiciones a riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria.
Estos datos resaltan la vulnerabilidad del personal de enfermeria a riesgos bioldgicos y
la importancia de implementar medidas de bioseguridad efectivas para proteger su salud

y la de los pacientes (9).

En Per(, la eficacia en la gestion de las medidas de bioseguridad y el nivel

de conocimiento del personal de salud sobre estas practicas es incierta (10).

El Hospital Maria Auxiliadora existe un alto riesgo de contagio de
enfermedades debido a que su personal no cumple con las normas de bioseguridad. La
falta de equipos de proteccion personal, causada por problemas de presupuesto, hace
que los enfermeros sean mas vulnerables. Ademas, a pesar de poseer las competencias
cognitivas necesarias, el colectivo de enfermeria muestra una baja adherencia a los
protocolos de proteccion bioldgica, para ellos requiriere implementar estrategias que

mejoren el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Se han reportado casos de



COVID-19 entre los medicos del hospital, 1o que ha llevado al Ministerio de Salud a

reforzar los protocolos de bioseguridad. Ante esta situacion se formula a continuacion

el problema:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension aspectos generales del conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacién de principios de bioseguridad del personal
de enfermeria en el centro quirurgico?

¢Cudl es la relacién entre la dimension precauciones universales del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico?

¢Cual es la relacion entre la dimension limpieza y desinfeccidon de materiales
del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico?

¢Cual es la relacion entre la dimensién manejo y eliminacién de residuos del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacidn de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico?

¢Cudl es la relacion entre la dimension exposicion ocupacional del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad

del personal de enfermeria en el centro quirurgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirurgico.



1.3.2. Objetivos especificos

o Establecer la relacion entre la dimension aspectos generales del conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad del personal
de enfermeria en el centro quirurgico.

e Determinar la relacion entre la dimensién precauciones universales del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacidn de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

e Formular la relacion entre la dimension limpieza y desinfeccion de materiales
del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de principios de
bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

e Analizar la relacion entre la dimensién manejo y eliminacion de residuos del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

e Desarrollar la relacién entre la dimension exposicion ocupacional del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacidn de principios de bioseguridad

del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

La siguiente tesis busca fortalecer la concienciacion y la adecuada puesta
en marcha de los protocolos de bioseguridad, ya que su omisién o uso inadecuado
puede arriesgar la seguridad de quienes trabajan y de quienes son atendidos,
afectando la calidad de la atencion médica. Desde un enfoque tedrico, analiza la
articulacion existe una brecha significativa entre los conocimientos tedricos y la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad, destacando la importancia de la

formacion continua y la supervision.

Ademas, sus hallazgos podran inspirar futuras investigaciones sobre la
relacién entre el conocimiento tedrico y su efectividad en el entorno hospitalario.
En este contexto, la investigacion representa un aporte fundamental para la
bioseguridad en los hospitales, promoviendo la formacion del personal de
enfermeria y fomentando practicas seguras que garanticen un ambiente de

atencion confiable. Mas alla del Hospital Maria Auxiliadora, sus conclusiones



podréan aplicarse a otros centros de salud, contribuyendo a la mejora continua de
los estandares de seguridad y calidad en la atencion sanitaria.

1.4.2. Metodoldgica

Esta tesis tiene como objetivo evaluar el conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria dentro del entorno
quirdrgico. Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo-
correlacional de corte transversal, se analizara la influencia del conocimiento
tedrico en la practica diaria y su impacto en la seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones nosocomiales. Para ello, se utilizardn encuestas con
cuestionarios validados, garantizando la precision y confiabilidad de los datos, y
se complementara con técnicas de observacion para identificar discrepancias entre
el conocimiento adquirido y su aplicacion en la rutina laboral. Los datos
recopilados serén analizados estadisticamente para extraer hallazgos relevantes y

verificar el cumplimiento de los objetivos del estudio.

1.4.3. Practica

Este estudio permitird evaluar la preparacion del personal de enfermeria
en bioseguridad dentro del area quirdrgica del Hospital Maria Auxiliadora. A
partir de los resultados, se podran desarrollar estrategias para fortalecer estos
conocimientos y mejorar las practicas clinicas, garantizando una atencion
hospitalaria mas segura. La correcta aplicacion de los principios de bioseguridad
beneficiard tanto a los enfermeros como a los pacientes, al reducir los riesgos
asociados a la atencion médica. La investigacion responde a la necesidad de
prevenir accidentes laborales y disminuir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias, cuyo aumento ha sido impulsado por la propagacion de
enfermedades transmisibles.  Su impacto trascendera el ambito clinico,

promoviendo mejores condiciones laborales y una atencion mas segura para todos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se desarrolléo a lo largo del afio 2025 - 2026, segun lo
establecido en el cronograma.



1.5.2. Espacial
El presente trabajo esta al servicio del centro quirurgico

Maria Auxiliadora, situado en San Juan de Miraflores, Lima Sur.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
El trabajo se enfoca en la totalidad del personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en San Juan de Miraflores.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Martinez et al. (11), en el afio 2023 en México, llevaron a cabo una
investigacion cuyo propoésito fue analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su cumplimiento en el personal
de enfermeria quirtrgica. Mediante un estudio correlacional y descriptivo de corte
cuantitativo, se evalu6 a 55 profesionales de enfermeria en quir6fano. Se
utilizaron instrumentos de medicién validados, incluyendo una lista de cotejo para
la praxis de bioseguridad. Los datos arrojaron que el 78.2% del personal analizado
presentaba un nivel alto de conocimiento; sin embargo, el 80% mostrd un
cumplimiento insuficiente de las medidas. El andlisis estadistico revelé una
asociacion lineal minima entre las variables (r_s = 0.117$). Sin embargo, dado
que el valor p fue de 0.05, se concluye que no existe evidencia suficiente para

confirmar una relacion significativa en la muestra estudiada.

Por su parte, Flores et al. (12), en 2023 en Ecuador, desarrollaron un
estudio cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos y las
practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad en estudiantes del ultimo
afo de la carrera de Enfermeria de una universidad publica de Quito. La
investigacion a traves de un cuestionario validado aplicado a 140 estudiantes, se
determind que el 86% cuenta con un manejo teorico aceptable de la bioseguridad.
No obstante, las destrezas practicas solo fueron satisfactorias en el 39% de los
casos. Se concluye que existe una disociacion entre el saber y el hacer,
dependiendo esta Ultima de las particularidades del escenario de trabajo,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre las variables (p <
0.05).

Nina (13), en Bolivia, durante el afio 2021, realizo una investigacion con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en quiréfano por parte de enfermeras quirdrgicas que atendian
cirugias de pacientes con COVID-19 en el Hospital Municipal Cotahuma de La
Paz, durante el segundo trimestre del afio. Se opt6 por un método cuantitativo y

observacional de caracter transversal, en el cual participaron 10 integrantes del



cuerpo de enfermeria. EI proceso de recoleccion integré un cuestionario validado
de 12 preguntas junto a una guia de cotejo observacional compuesta por 30 items.
Los resultados mostraron que el 80% de las enfermeras tenia un nivel medio de
conocimiento, el 20% presentaba un nivel bajo. Las medidas de bioseguridad, el
60% las ejecutaba de manera adecuada y el 40% de forma inadecuada. Se
concluyé que la mayoria del personal de enfermeria del hospital presentaba un

nivel intermedio de conocimiento.

Finalmente, Rodriguez et al. (14), en el afio 2021 en Argentina, realizaron
un estudio con el objetivo de describir los conocimientos y la aplicacion de las
normas de bioseguridad por parte del equipo quirtrgico de un sanatorio privado
en Quilmes. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, e incluyo
a 51 profesionales del area quirurgica. Para la recoleccion de informacién se
utilizaron cuestionarios orientados a evaluar el conocimiento Los hallazgos
destacan que el personal posee una sélida formacion en normas (78.4%) vy en el
uso de barreras de proteccion (90.2%). Sin embargo, persiste una brecha en la
asimilacion de los principios basicos de bioseguridad, donde solo el 25.5% mostré
competencia. La investigacion validé la interdependencia de los factores
analizados mediante una significancia de p < 0.05, lo que sugiere que el
conocimiento normativo si influye de manera determinante en la reduccion de la

siniestralidad.

Nacionales

Fernandez (15), en el afio 2023, realiz6 un estudio con la finalidad de
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y la aplicacion
de los principios de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital San Juan de Lurigancho. La investigacién presentd un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, y contd con la participacion
con65 enfermeros. Para la recoleccion de datos se emplearon en los hallazgos
derivados de los formularios y fichas de cotejo revelaron que la mayoria de los
participantes (60%) posee un manejo regular de la teoria de bioseguridad; sin
embargo, un 40% incurre en una omision de los protocolos de proteccion. Se

concluyo que ambas variables guardan una dependencia estadistica comprobada (p



< 0.05%), sugiriendo que el conocimiento influye directamente en la seguridad
operativa

Vargas et al. (16), en 2023, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aplicacién de
las medidas de bioseguridad en el Centro Quirtrgico del Hospital de Chota. A
través de cuestionarios validados aplicados a 42 trabajadores, se identificé que el
52% de la muestra presenta tanto un conocimiento regular como una aplicacion
inadecuada de las normas de bioseguridad. Se estableci6 una correlacion estadistica
altamente significativa (p = 0.005), lo que valida que la carencia de formacion

teorica se traduce de manera directa en fallos de seguridad operativa.

Bermudez (17), en el afio 2021 en la ciudad de Trujillo, llevé a cabo un
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad en enfermeras del centro quirargico. Con
un enfoque cuantitativo y transversal, se examin6 a 19 enfermeras utilizando
herramientas de recoleccion validadas. Los resultados indicaron que el 57.9%
posee un conocimiento intermedio, mientras que el 42.1% alcanza la excelencia
tedrica. Las practicas reflejaron una distribucion analoga, con un 47.4% de
desempefio alto. La investigacion concluyé que existe un segmento significativo
(42.1%) que exhibe un equilibrio entre el nivel cognitivo y la aplicacion préactica,

ambos situados en una escala media.

Pedraza (18), en el afio 2021 en Cajamarca, desarrollé una investigacion
con el objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes del
personal de salud frente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Con una
muestra de 50 profesionales de la salud, se ejecutdé un estudio cuantitativo y
transversal orientado a la descripcion y correlacion de variables. El proceso
metodoldgico integro el uso de dos cuestionarios validados como ejes principales
para la obtencion de los resultados. Los resultados revelaron que el 58% de los
participantes alcanzé un nivel adecuado de conocimiento, mientras que el 22%
mostré una actitud favorable hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Asimismo, del 60% de la muestra evaluada, el 86% presentd un buen nivel de

conocimiento sobre el uso de barreras de proteccion y el 14% evidencio una actitud



regular. Se concluyé que existia una relacion significativa entre el conocimiento y

las actitudes frente a las medidas de bioseguridad.

2.2. Bases teoricas
2.2.1.Conocimiento sobre bioseguridad

El conocimiento resulta de la integracion de informacion obtenida a través
de la experiencia y el entorno, facilitando la interpretacion de situaciones y la
resolucion de problemas. Su desarrollo depende de la trayectoria individual y el
contexto, formando una perspectiva unica que influye en la comprension y
aplicacion del aprendizaje. El conocimiento es la acumulacion de ideas, conceptos
y experiencias adquiridas mediante la observacion, la practica y la reflexion. Este
proceso amplia la comprension del mundo en sus diversas dimensiones y

enriquece la percepcion de la realidad con mayor profundidad y significado (19).

El conocimiento, como facultad esencial del ser humano, permite
comprender el entorno y sus interrelaciones mediante la razon. Se construye a
partir de informacion acumulada y representaciones abstractas adquiridas por
observacion y experiencia. Desde la epistemologia, el conocimiento se construye
gradualmente que impulsa el desarrollo humano. Se clasifica en empirico, basado
en la experiencia; cientifico, sustentado en la investigacion; y filosofico, originado

en el analisis y la reflexidn critica (20).

El conocimiento se clasifica en alto, medio y bajo. El alto es 6ptimo por
su precision y coherencia; el medio, aunque incluye ideas, es inconsistente por su
falta de estructura; y el bajo se caracteriza por la falta de comprension, limitando
el analisis y la aplicacion. En salud, el conocimiento en bioseguridad es importante
para la conciencia del personal sobre la eliminacion de desechos y la aplicacion

de précticas seguras en hospitales (21).

El conocimiento en bioseguridad es esencial para la seguridad de
profesionales y pacientes, reduciendo infecciones y accidentes laborales. Su
fortalecimiento mejora la atencion y promueve un entorno hospitalario seguro y
eficiente (22).



La bioseguridad es una disciplina que abarca medidas preventivas para
proteger a profesionales clinicos, pacientes y el entorno. Respaldadas por la OMS,
las medidas de bioseguridad previenen riesgos bioldgicos, contaminacion y fugas,

garantizando la seguridad en el entorno hospitalario (23).

La exposicion a agentes patdgenos genera un riesgo bioldgico, pudiendo
causar infecciones en el personal, con o sin sintomas clinicos. El personal sanitario
constituye un activo invaluable y dificil de reemplazar, por lo que es esencial
adoptar medidas para minimizar los riesgos (24).

La bioseguridad comprende normas y procedimientos con el fin de
salvaguardar al personal de los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos durante su
desempefio laboral, que también protegen a los pacientes y preservan el medio
ambiente. Cumplir con los protocolos de bioseguridad es un desafio, agravado por

la falta de condiciones de seguridad laboral (25).

El riesgo bioldgico, causado por la exposicion a patégenos, puede generar
infecciones en el personal sanitario. Dado su valor y escasez, es crucial adoptar
medidas rigurosas para su proteccion. La bioseguridad protege al personal,
pacientes y medio ambiente, siendo un pilar clave en la seguridad hospitalaria
(26).

La universalidad en bioseguridad exige que todo el personal sanitario
adopte precauciones estandar, sin importar su rol o procedimiento. Las
precauciones de bioseguridad incluyen la aplicacion de barreras protectoras, la
desinfeccion de manos para prevenir infecciones y la correcta eliminacién de

desechos médicos para evitar riesgos (27).

El conocimiento en bioseguridad va mas alla de la teoria, requiriendo su
aplicacion diaria en el manejo de materiales peligrosos, desinfeccion y
capacitacion continua (28). El conocimiento en bioseguridad es esencial para un

entorno sanitario seguro, reduciendo infecciones y accidentes, y fomentando una



cultura de prevencion en la atencion médica.

2.2.2.Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad

A. Aspectos generales

El conocimiento sobre bioseguridad es esencial en el &mbito hospitalario
para prevenir riesgos biolégicos y garantizar la salud del equipo de trabajo, los
pacientes y el entorno comunitario. Se basa en principios, normas y practicas que
reducen el riesgo de exposicion a patdgenos y detienen la diseminacion de
infecciones. Organismos como la OMS y los CDC establecen directrices clave,
como el uso adecuado de equipos de proteccion, la manipulacion segura de

residuos y la desinfeccidn rigurosa (29).

Para su aplicacion efectiva, es crucial identificar agentes biol6gicos
comunes (virus, bacterias, hongos, parasitos) y comprender sus mecanismos de
transmision. La reduccidn de riesgos depende del cumplimiento de protocolos de
higiene, la utilizacion adecuada de EPP e inmunizacion del personal. La
bioseguridad se fundamenta en una cultura de prevencion y educacion continua,

reforzada mediante capacitacion periddica (30).

En resumen, la bioseguridad no solo implica entender principios y
normativas, sino también identificar riesgos y promover una cultura preventiva.
Su correcta implementacion reduce la exposicion a patégenos, mejora la calidad

de la atencién y crea un entorno hospitalario mas seguro (31).

B. Precauciones universales

Las precauciones estandar, establecidas por los CDC, son medidas
disefiadas con el fin de salvaguardar a los sanitarios de contagios durante las
atenciones asistenciales a fin de reducir el contacto con patégenos hallados en
sangre, flujos corporales y elementos que han sido contaminados. Entre las
principales medidas destacan la prevencion de accidentes con objetos
punzocortantes mediante recipientes resistentes y sefializados, evitando el
reencapuchado de agujas, y el uso obligatorio de EPP (batas, fundas para manos,
barbijos, gafas de seguridad) en procedimientos de riesgo (32)



También se incluyen el lavado inmediato de manos con solucién
desinfectante tras el contacto con fluidos, el almacenamiento adecuado de material
contaminado en recipientes identificados y la restriccion de circulacion en areas
criticas, siendo una practica fundamental. En emergencias, como hemorragias, se
prioriza el uso de guantes o barreras fisicas, instruyendo al paciente para que
colabore en la compresion de heridas y evitando el contacto directo con mucosas
o lesiones abiertas. Estas medidas fomentan un entorno seguro para el personal y
los pacientes, promoviendo una cultura de prevencion y responsabilidad en el

ambito sanitario (33).

C. Limpieza y desinfeccion de materiales

Requiere técnicas rigurosas para prevenir la contaminacion, asi como
resguardar la salud de enfermeros y pacientes. Su aplicacion abarca el manejo
adecuado de equipos, superficies y materiales expuestos a fluidos corporales o
agentes infecciosos, especialmente en areas criticas como los quir6fanos, donde

las superficies deben ser lavables para facilitar la desinfeccion frecuente (34).

El tratamiento de materiales punzocortantes, como agujas y bisturies, es
fundamental y debe realizarse en recipientes resistentes y sefalizados,
preferiblemente con solucién desinfectante como hipoclorito de sodio, evitando
su eliminacion en basura comdn o el suelo para no poner en riesgo al personal
(35).

Para garantizar un ambiente estéril y minimizar la contaminacion cruzada,
la limpieza y desinfeccidn siguen protocolos estandarizados con productos y
técnicas especificas segun el tipo de superficie o instrumento. Estas practicas son
esenciales para preservar la proteccion en el ambito sanitario y evitar que los

materiales se conviertan en fuentes de infeccion (36).

D. Manejo y eliminacion de residuos
Abarca los formasnecesarios para el manejo seguro de desechos que
pueden contener materiales infecciosos, quimicos o radiactivos, representando

una amenaza para el equipo sanitario, los pacientes y el entorno. Su correcta



aplicacion previene infecciones, reduce el impacto ambiental y garantiza la
seguridad hospitalaria. Para ello, el personal debe aplicar principios de reduccion,
segregacion, tratamiento y eliminacién de residuos segun protocolos establecidos
(37).

Segun la Norma Técnica de Salud N°144 del MINSA (2018), los residuos
solidos en los centros sanitarios se clasifican en biocontaminados, especiales y
comunes. Los biocontaminados, que incluyen materiales con patdgenos
peligrosos como sangre, material quirargico y objetos punzocortantes, se eliminan
en contenedores rojos por su alto riesgo de infeccidn. Los residuos especiales, con
propiedades fisico-quimicas peligrosas como toxicidad, inflamabilidad o
radiactividad, se almacenan en contenedores amarillos. Finalmente, los residuos
comunes, sin riesgos bioldgicos ni quimicos, como papeles, cartones y desechos
administrativos, se depositan en bolsas negras. Esta clasificacion permite un
manejo seguro Yy eficiente, minimizando riesgos para el personal y el entorno
hospitalario. Este sistema garantiza un manejo seguro de materiales peligrosos y

una correcta disposicion de los no contaminados (38).

Ademas, el manejo de residuos implica técnicas de descontaminacién, uso
adecuado de contenedores y cumplimiento de normativas locales e
internacionales. La capacitacion del personal es fundamental para implementar
practicas efectivas que protejan la salubridad del equipo sanitario, los usuarios de
los servicios de salud y la poblacién local, promoviendo un entorno hospitalario

seguro y sostenible (39).

E. Exposicion ocupacional
Se refiere a lacomprension y gestion de los riesgos a los que esta expuesto
el personal de salud en entornos hospitalarios, derivados de la interaccion con
pacientes infectados, microorganismos patégenos Yy condiciones como
hacinamiento o traslados frecuentes, que aumentan la propagacion de infecciones
(40).

Estos riesgos no solo son bioldgicos (contacto con fluidos o agentes

infecciosos), sino también mecanicos (cortes, caidas), fisicos (ruido, radiaciones,



temperaturas extremas), quimicos (exposicion a sustancias tdxicas), ergonémicos
(posturas inadecuadas, esfuerzos intensos), psicosociales (estrés laboral,

dinamicas interpersonales) y eléctricos (contacto con sistemas energizados) (41).

El conocimiento sobre bioseguridad implica identificar estos riesgos,
adoptar medidas preventivas y aplicar protocolos para minimizar accidentes o
contagios. Esto protege al personal, mejora la seguridad de los pacientes y fomenta
un entorno hospitalario mas seguro. La prevencion requiere un esfuerzo conjunto
entre el personal y la administracion, promoviendo una cultura de seguridad y

responsabilidad en el &mbito sanitario (42).

2.2.3. Aplicacién de principios de bioseguridad

La realizacion de principios de bioseguridad implica la implementacion
de normas, medidas y acciones disefladas para prevenir y controlar riesgos
asociados a agentes bioldgicos, quimicos o fisicos en el ambito sanitario. Segun
el MINSA y la OMS, estas normas buscan evitar accidentes ocupacionales,
infecciones y la propagacion de enfermedades, protegiendo al personal de salud,
pacientes y el medio ambiente. En términos operativos, se aplican en laboratorios,
hospitales y clinicas, siendo esenciales en areas criticas como quiréfanos, donde

los riesgos son elevados (43).

El trabaji del Equipo de Proteccion Personal (EPP) es fundamental para
garantizar la seguridad del personal de enfermeria, quienes enfrentan riesgos
como enfermedades infecciosas, sustancias quimicas peligrosas y procedimientos
de alto riesgo. Ademas, los estandares internacionales clasifican los niveles de
bioseguridad segun la letalidad de las enfermedades, estableciendo medidas de
contencion adecuadas para minimizar riesgos en el personal y la comunidad. Estas

practicas aseguran un entorno sanitario mas seguro y eficaz (44).

Los niveles de bioseguridad se determinan segun el riesgo de los agentes

infecciosos y las medidas de seguridad necesarias para su manejo. En el Nivel 1,



se encuentran agentes de bajo riesgo que no representan una amenaza significativa
para la salud humana, por lo que solo se requieren précticas estandar sin barreras
de contencion especificas. En el Nivel 2, los agentes presentan un riesgo moderado
y pueden causar enfermedades en adultos a través de heridas percutaneas,
ingestion o exposicion de mucosas, lo que exige el uso de guantes, mascarillas y
sefializacion de riesgo biologico. El Nivel 3 incluye agentes con alto riesgo de
transmision por aerosoles, capaces de provocar enfermedades graves o letales, por
lo que se requiere el aislamiento de las areas de manipulacion. Finalmente, el
Nivel 4 abarca agentes altamente peligrosos con potencial de causar enfermedades
letales, ya sea por transmisidn aérea 0 mecanismos desconocidos. En este nivel,
se aplican estrictos protocolos de seguridad y bioseguridad para proteger al
personal y la comunidad. Cada nivel de bioseguridad establece medidas ajustadas
al riesgo de los agentes infecciosos, asegurando un manejo seguro en laboratorios

y entornos de atencion médica (45).

La correcta implementacion y aplicacidn de los principios de bioseguridad
protegen al personal de salud, asegura la seguridad de los pacientes y preserva el
medio ambiente, consolidandose como un pilar esencial para garantizar la calidad

y seguridad en los servicios de salud.

2.2.4.Dimensiones de aplicacion de principios de bioseguridad
A. Universalidad
Segun esta premisa, todas las personas deben considerarse potencialmente
infectadas, independientemente de su condicion médica, lo que implica tratar
pacientes, fluidos corporales y objetos como posibles fuentes de contagio. Dado
que las enfermedades infecciosas no pueden identificarse visualmente, las
precauciones deben aplicarse de manera constante y sistematica en todo el entorno

hospitalario para minimizar riesgos (46).

Este enfoque exige la implementacion rutinaria de medidas como el uso

de guantes y mascarillas en todas las areas de la institucion, asumiendo que



cualquier objeto en contacto con el paciente puede ser infectante. Su aplicacion
protege al personal de salud, garantiza la calidad de la atencion y previene

accidentes laborales (47).

Ademas, la universalidad abarca la higiene personal del personal sanitario,
incluyendo el mantenimiento del cabello recogido, ufias cortas y libres de esmalte,
y la prohibicidn de joyas o cosméticos en areas de riesgo. Asimismo, se restringe
el consumo de alimentos y bebidas a zonas designadas y se prohibe fumar en
espacios de trabajo. Estas medidas reducen la exposicién a agentes infecciosos y
mantienen un entorno seguro, lo que refuerza un enfoque preventivo que protege
tanto al personal como a los pacientes, promoviendo una cultura de seguridad en

el ambito hospitalario (48).

B. Uso de barreras protectoras

Este principio se enfoca en la aplicacion de medidas fisicas, quimicas y
bioldgicas para prevenir el contacto directo a agentes infecciosos y atenuar la
amenaza de contagio en el entorno hospitalario. Las barreras fisicas incluyen el
uso de EPP como guantes, mascarillas, lentes protectores, batas y calzado
adecuado, cada uno con funciones especificas para minimizar el contacto con

fluidos corporales o materiales contaminados (49).

Las barreras quimicas se centran en la higiene personal y la desinfeccion,
destacando el lavado de manos en cinco momentos clave: previo a contactar al
paciente, previo a los procedimientos asépticos, tras exponerse a fluidos y luego
de tocar su entorno. Estas practicas, junto con la prohibicion de joyas o cosméticos

en areas de riesgo, reducen la propagacion de patogenos (50).

Las barreras bioldgicas incluyen la inmunizacién del personal mediante
vacunas contra enfermedades como hepatitis B y tétanos, fortaleciendo su
resistencia a agentes infecciosos. La combinacion de estas barreras no solo protege
al personal de salud, sino que también salvaguarda a los pacientes y promueve un
entorno hospitalario mas seguro. La implementacién rigurosa de estas medidas,
junto con capacitacion continua y cumplimiento de protocolos, es esencial para

prevenir infecciones intrahospitalarias y garantizar la calidad de la atencion



sanitaria (51).

C. Manejo y eliminacion de residuos

Se refiere a los procedimientos sistematicos para gestionar, clasificar,
transportar y eliminar desechos generados en establecimientos de salud de manera
segura, minimizando riesgos de contaminacion bioldgica, quimica o radiactiva.
Este proceso protege al personal sanitario, la comunidad y el medio ambiente,
previniendo infecciones, accidentes laborales y dafios ecologicos. Los residuos se
clasifican en tres categorias: infecciosos (sangre, fluidos, objetos cortopunzantes),
especiales (quimicos, farmacos, radiactivos) y comunes (sin riesgo bioldgico o

quimico significativo) (52).

El manejo comienza con la segregacion en el punto de origen, utilizando
contenedores de colores especificos: rojo para infecciosos, amarillo para
especiales y negro para comunes. Los objetos punzocortantes se depositan en
contenedores resistentes y etiquetados. Luego, los residuos se almacenan
temporalmente antes de ser transportados a instalaciones especializadas para su
tratamiento y disposicion final (53).

Una eliminacion segura reduce el riesgo de contagio, accidentes y
contaminacion ambiental. Por ello, es esencial que el personal esté capacitado en

protocolos y que los establecimientos cuenten con los recursos necesarios (54).

2.2.5. Teorias de enfermeria
Teoria del entorno

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale, la cual resalta la influencia del ambiente en la salud y recuperacion
de los pacientes. Segun esta teoria, el conocimiento del personal de enfermeria es
esencial para brindar cuidados adecuados y prevenir enfermedades, creando
condiciones favorables en la atencion médica. Nightingale identificoO cinco
factores clave para la salubridad hospitalaria: ventilacion, agua potable,
eliminacion eficiente de desechos, iluminacion y limpieza, los cuales, cuando se
gestionan correctamente, reducen el riesgo de infecciones y favorecen la

recuperacion (55).



La relacion entre esta teoria y la investigacion radica en el impacto del
ambiente hospitalario y los procedimientos de bioseguridad en la salud del
personal y los pacientes. Medidas como el lavado de manos, la desinfeccion de
materiales y la gestion adecuada de desechos bioldgicos disminuyen las
infecciones nosocomiales y protegen al personal de exposiciones innecesarias. La
higiene, especialmente el lavado frecuente de manos, limita la propagacion de
microorganismos, mientras que el manejo adecuado de residuos previene la

contaminacion ambiental (56).

La aplicacion de esta teoria en el estudio permite analizar como los
enfermeros implementan mecanismos de bioseguridad en el centro quirargico
hospitalario Maria Auxiliadora influyen en la seguridad. Garantizar un entorno
6ptimo y alineado con principios de bioseguridad contribuye a reducir infecciones

y fortalecer una cultura de prevencion en el ambito sanitario.

Teoria del control del Déficit del Autocuidado
Este trabajo investigativo se fundamenta en la Teoria del Déficit del
Autocuidado de Dorothea Orem, que describe el autocuidado como una préactica
aprendida para regular el bienestar. Cuando los profesionales no aplican
correctamente los procedimientos de bioseguridad, se genera un déficit que
incrementa el riesgo de exposicién a agentes infecciosos, afectando su salud y la
de los pacientes. Orem resalta el rol de la enfermeria en promover el autocuidado,

guiando hacia conductas seguras (57).

La educacion en bioseguridad es clave para fomentar practicas como el
lavado de manos, el uso de equipos de proteccion y la gestion adecuada de
residuos. La formacién continua y la sensibilizacién sobre riesgos bioldgicos
reducen el déficit de autocuidado y fortalecen la adopcion de medidas de

proteccion (58).

La relacion entre la teoria y la investigacion se centra en fortalecer la

responsabilidad del personal de enfermeria en practicas seguras. Al vincular la



bioseguridad con el autocuidado, se destaca la necesidad de adoptar conductas
responsables que reduzcan infecciones nosocomiales y accidentes laborales (59).

Esta teoria interpreta la bioseguridad como un elemento clave en la
préctica de enfermeria. Su efectividad depende de la capacitacion, supervision y
fomento de una cultura de prevencion, garantizando la seguridad y bienestar tanto
del personal como de los pacientes en el Centro Quirargico del Hospital Maria

Auxiliadora.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general

H1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirargico.
HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de

principios de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

Hipotesis especificas

H1: Existe una relacién significativa entre la dimension aspectos generales del
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el centro quirurgico.

H1: Existe una relacion significativa entre la dimension precauciones universales
del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de principios de bioseguridad
del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

H1: Existe una relacion significativa entre la dimensién limpieza y desinfeccion
de materiales del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios
de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico.

H1: Existe una relacion significativa entre la dimension manejo y eliminacion de
residuos del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de principios de
bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirurgico.

H1: Existe una relacion significativa entre la dimension exposicion ocupacional
del conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de principios de bioseguridad

del personal de enfermeria en el centro quirurgico.

3. METODOLOGIA



3.1.

3.2.

3.3.

Método de la investigacion

Se empleard el método de estudio hipotético-deductivo. Segin Rodriguez (60),
este enfoque metodoldgico consiste en formular premisas, establecer hipotesis de
investigacion, verificar estas hipotesis con la informacion disponible y, posteriormente,
proponer soluciones al problema. Asi, se plantea una hipdtesis que se comprueba con
los hechos para llegar a las conclusiones del estudio. Esta metodologia comienza con
una premisa general que conduce a una conclusion especifica; en otras palabras, inicia

con una hipdtesis y se determina si es verdadera o falsa.

Enfoque de la investigacion

El plan de investigacion propuesto tiene un enfoque cuantitativo. Segin Yucray
Bernedo (61), este enfoque tiene como proposito medir las variables en estudio mediante
la recopilacion datos, observacion, el analisis y el muestreo, finalizando con un
tratamiento estadistico. Ademas, permite verificar las hipotesis previamente
formuladas, cuantificando los datos a través de conteos y métodos estadisticos con el
objetivo de establecer de manera precisa alguna caracteristica dentro de la poblacion

estudiada.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que, segun Guerrero (62) se caracteriza
por su enfoque en la aplicacién o utilizacién de los conocimientos adquiridos, mientras
se generan nuevos aprendizajes tras la implementacién y sistematizacion de practicas
basadas en la investigacion. Se caracteriza por confrontar la teoria con la realidad
concreta, aplicando los hallazgos de la investigacion a situaciones particulares sin
desarrollar una nueva teoria. Este tipo de investigacion busca implementar de inmediato

lo investigado.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio adoptado es no experimental, transversal y correlacional. De acuerdo

Sambrano (63), un disefio no experimental se caracteriza por la observacion pasiva de
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los fendmenos, sin intentar controlar las variables involucradas. Este estudio es
transversal porque la recopilacion de informacion se efectla en un momento Unico del
tiempo, y de tipo correlacional pues explora la asociacién entre dos variables, sin
establecer causalidad directa. Por consecuencia, se tomo en cuenta el esquema de

disefio:

Donde:

M: muestra

Ox: Indicadores de variable Conocimiento sobre bioseguridad

Oy: Indicadores de variable Aplicacion de principios de bioseguridad

r: Grado asociativo de las variables propuestas

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

En el transcurso del proceso investigativo, se considerard una poblacion
compuesta por un total de 80 enfermeros que laboran en el centro quirtrgico del Hospital
Maria Auxiliadora en los meses de Agosto a enero del afio 2026. Iglesias (64) considera
que, la poblacién viene a ser el conjunto total de un fenémeno que se esta estudiando.
Esto implica que incluye todas las unidades semejantes que estan incluidos en el estudio

y que estan relacionados con la problematica en cuestion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

o Profesionales enfermeros que acepten desarrollar el cuestionario.

¢ Profesionales enfermeros con condicion laboral; nombrado, CAS o por terceros.
¢ Profesionales enfermeros con asistencia al hospital el dia de la encuesta.

e Profesionales enfermeros con consentimiento informado por escrito.

Criterios de exclusion:



e Profesionales enfermeros ajenos el centro quirdrgico del centro hospitalario Maria
Auxiliadora.

o Profesionales enfermeros que presenten inasistencia al hospital el dia de la encuesta.

e Profesionales enfermeros que decidan declinar de este estudio.

¢ Profesionales enfermeros que estén vacacionando.

¢ Profesionales enfermeros que son trasladados a otros servicios.

Muestra y muestreo

Para llevar a cabo esta investigacion la poblacion no sera muestreada de forma
representativa, tampoco se aplicé algun proceso de muestreo, pues se considerard una
muestra censal que abarcara el total de la poblacién del personal de enfermeria. En un
muestreo censal, se analiza a todos los individuos que conforman el grupo de interés, en
lugar de solo a una parte; se diferencia del muestreo porque implica examinar a la

totalidad poblacional que se analizara. (65)

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Conocimiento sobre bioseguridad
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Definicién conceptual Definicién operacional Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores o )
medicion  valorativa
Comprender las normas y La evaluacion del Aspectos ¢ Normas de bioseguridad
procedimientos de conocimiento sobre generales * Principios de bioseguridad
bioseguridad es esencial bioseguridad en e Momento de lavar manos
para proteger al personal profesionales de Precauciones . Duracm_rj del lavado
i . } . universales ¢ Proteccion de hepatitis B
de enfermeria de riesgos enfermeria se realizara e Uso de mascarilla
Conocimien-  bioldgicos, quimicos y mediante una escala e Manipulacion de secrecion
. . . - . R, e Tratar material contaminado i
to sobre fisicos en su trabajo, asi dividida en cinco Limpieza y . . . Ordinal
) o e Desinfeccion de material
bioseguridad  como para salvaguardar a  dimensiones. Cada desinfeccion de o CJasificacion de material
los pacientes y preservar el ftem se puntuard con 0 Materiales o Area de exposicion * Bajo
medio ambiente. Este (incorrecto) o 1 _ e Clases de residuos * Medio
conocimiento es crucial (correcto), y los Manejo y o Eliminar descartables e Alto
eliminacién de  ® Agujas descartables
para mantener la resultados se y « Color de bolsa para residuos
integridad de todos, clasificaran en niveles ~ "€S'0U0S ¢ Desecho de guantes
previniendo infecciones y de conocimiento: bajo, . . L
e Manipulacion de secrecion
accidentes laborales medio y alto. Exposicion e Cuidado del paciente
ocupacional e Accidente punzo cortante
[ ]

Vias de transmision de agentes
patdgenos.

Fuente: elaboracién propia del que investiga



Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Aplicacion de principios de bioseguridad

. Definicion conceptual Definicion operacional . ] . Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicadores o .
medicién  valorativa
Esto implica aplicar un La aplicacion de o Retiro de joyasy
conjunto de normas, medidasy  principios de objetos
. ) ¢ Lavado de manos antes
acciones de seguridad que bioseguridad por parte del  Universalidad y después
regulan las actividades personal de enfermeria se ¢ Tiene ufias cortadas
o . ; ) Realiza lavado clinico
sanitarias. Su proposito es evaluara mediante un test Lavado quirdrgico .
Usa mascarillas Nominal

prevenir y controlar los riesgos
Aplicacion de  derivados de la exposicion a
principios de  agentes bioldgicos, quimicos o

bioseguridad  fisicos

de tres dimensiones. Cada
item se calificard con 0
(No) o 1 (Si), y los
resultados se clasificaran
en dos categorias:
aplicacion inadecuada y

aplicacion adecuada

Uso de
barreras

protectoras

Manejo y
eliminacién de

residuos

Usa guantes en la labor
Utiliza gafas

Usa botas y gorros
Emplea mandilén y
overol

Eliminacion de material
punzo cortante
Desechos en bolsas
rojas

Desechos comunes en
bolsa negras
Transporte de caja
sellada

e Inadecuada

e Adecuada

Fuente: elaborada por el mismo investigador
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En alineacion con el objetivo central de este estudio, se empleara la
técnica de la encuesta, que permitira recoger informacion sobre el conocimiento
sobre bioseguridad; asimismo, se empleara la técnica de observacion de campo
para reunir evidencia sobre la puesta en préctica de los principios de bioseguridad
los profesionales enfermeros. Segun Espinoza (66) la técnica de encuesta se basa
en un conjunto de fases para recabar datos de forma indirecta mediante preguntas
dirigidas a los integrantes de un grupo o comunidad especifica; mientras que la
técnica de observacion consiste en recoger de manera directa y sistematica las

caracteristicas o0 comportamientos de los sujetos de investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la variable conocimiento sobre bioseguridad se utilizara un
cuestionario estructurado, de acuerdo a Espinoza (66), es un conjunto de preguntas
centradas en una temaética investigativa, que responde un individuo sin que
intervenga directamente el que investiga. Asimismo, en la evaluacion de la
variable aplicaciéon de los principios de bioseguridad se aplicara una guia de
observacién, que segun Medina et al. (67) es una lista de indicadores redactadas
como afirmaciones o preguntas y que recopila la informacion de forma sistematica
en el momento que se producen, la informacion se registra observando

directamente los hechos, reduciendo la subjetividad.

Ficha técnica del instrumento sobre “Conocimiento sobre bioseguridad”
En la medicion de esta variable se usara el cuestionario aplicado en el estudio de
Ospino y Sanchez (68) dirigido al personal de enfermeria.

Descripcion del instrumento:

i. La parte inicial del instrumento incluye datos generales en 5 items, que abarcan

edad, sexo, estado civil, condicion laboral y tiempo de servicio.

ii. La segunda seccién del cuestionario comprende 20 items relacionados con el
conocimiento de enfermeras sobre bioseguridad. Estos items se dividen en 5

dimensiones: 2 preguntas acerca de aspectos generales, 6 acerca de precauciones
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universales, 3 sobre limpieza y desinfeccion de materiales, 5 acerca de manejo y

eliminacion de residuos y 4 sobre exposicion ocupacional.

Criterios de evaluacion

El instrumento se evaluard tomando como referencia una escala numérica que
abarca desde 0 = respuesta incorrecta y 1 = respuesta correcta, permitiendo una
Unica respuesta por pregunta. Los puntajes totales del instrumento oscilaran entre
0 y 20, donde un puntaje mas alto indica un mejor conocimiento. Ademas, los

baremos o intervalos para medir la variable principal son:

Niveles Rangos

Bajo 00 - 06
Medio 07 - 13
Alto 14 - 20

Ficha técnica de instrumento de “Aplicacion de los principios de bioseguridad”
En la medicién de esta variable se tomara en cuenta el instrumento aplicado en el
estudio de Meza et al. (69), la cual fue disefiada para valorar de manera acertada

la aplicacidn de los principios de bioseguridad por parte de la enfermera.

Descripcion del instrumento

La guia de observacion esta compuesta de 25 preguntas subdivididas en tres
dimensiones: 7 preguntas acerca del principio de universalidad, 12 items sobre
uso de barreras protectoras y 6 preguntas relacionadas a manipulacion y

eliminacion de residuos.

Criterios de evaluacion
Cada item del instrumento se evaluara utilizando una escala numérica de 0 (No) y
1 (Si), donde un puntaje mas alto refleja un mayor nivel de la variable. Ademas,

los baremos utilizados en la mediacion de la variable principal son:
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Niveles Rangos
Inadecuada 00 - 12
Adecuada 13 - 25
Validacion

El instrumento de conocimiento sobre bioseguridad fue validado en la
investigacion publicada por Ospino y Sanchez (68), donde el instrumento fue
evaluado en cuanto a su validez de contenido a través de la revision de tres
expertos profesionales de salud especializados; los cuales examinaron los 20 items
y emitieron sus comentarios, concluyendo que el instrumento es adecuado y valido
para ser utilizado. La guia para observar la aplicacion de los principios de
bioseguridad fue validada en la investigacion de Meza et al. (69) donde se verificd
la validez mediante la valoracion de 4 expertos especialistas en centro quirdrgico
y 1 en salud ocupacional, estos jueces analizaron cada item considerando aspectos
como claridad, congruencia y contenido indicando que el instrumento presenta
validez. De acuerdo a Zacarias y Supo (70) la validez de un instrumento se define
como el nivel en que la calificacién o resultado obtenido realmente refleja la

variable que se esta evaluando.

Confiabilidad

La confiabilidad del test de conocimiento sobre bioseguridad se evalu6 en
el estudio de Ospino y Séanchez (68) donde se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach, calculando un resultado de 0.846, lo que sugiere elevada confiabilidad.
Por otro lado, la confiabilidad del instrumento de aplicacion de los principios de
bioseguridad fue determinada en la investigacion de Meza et al. (69) usando el
coeficiente Kuder Richardson cuyo valor fue de 0.835, indicando una elevada
confiabilidad. Para Nifio (63), la confiabilidad viene a ser la capacidad de un
instrumento para obtener resultados similares cuando se aplica repetidamente al

mismo individuo.
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3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Una vez concluida la fase de recoleccion de datos, se procedera a su
sistematizacion y organizacion en una base de datos estructurada, empleando las
herramientas informaticas Microsoft Excel e IBM SPSS version 29. En un primer
momento, se describiran los datos haciendo uso del software SPSS para conocer las
caracteristicas de la muestra y variables consideradas en el estudio. Los resultados se
mostraran de forma resumida y concreta en tablas de frecuencia y graficas estadisticas.
Luego, se procedera con un andlisis inferencial para determinar las posibles relaciones
entre las variables. En el contraste de hipdtesis se empleara la prueba de independencia
Chi cuadrado para medir la existencia de relacion entre las dos variables. Esta prueba
estadistica al ser no paramétrica es apropiada en variables cualitativas, donde una de
ellas es de escala nominal y permitird alcanzar los objetivos planteados de la presente

investigacion. (71)

3.9. Aspectos éticos
Los aspectos éticos son fundamentales para garantizar que la investigacion
cientifica se lleve a cabo de manera responsable y respetuosa con los derechos y la
dignidad de las personas involucradas, previniendo asi cualquier uso indebido de los
resultados obtenidos (72). En esta investigacion se estan considerando los siguientes

principios:

Autonomia: Se respetara la decision del personal de salud sobre su participacion en

la propuesta, alienandose con sus valores y creencias personales.

¢ Confidencialidad: La informacién proporcionada por los profesionales que participen

sera resguardada, cumpliendo con las normas de privacidad y el secreto profesional.

e Consideracién de la dignidad humana: Los intervinientes dispondran de la facultad

de optar, libremente, si desea participar o no en la investigacion.

e Veracidad: Se ofrecera informacion clara y honesta sobre los objetivos y detalles del

estudio, asegurando la completa transparencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

31

ACTIVIDADES

Agos. Set. Oct. Nov. Dic.  Enero

Deteccidn de la problemaética

Revision de la literatura

Redaccion de la introduccion:
Contextualizacién del problema,
fundamentacion tedrica y antecedentes
Redaccion de la introduccién: Relevancia y
justificacion del estudio

Redaccion de la introduccién: Propdsitos y
metas del trabajo

Elaboracion de la seccion materiales y

métodos: Enfoque y tipo de estudio

Elaboracion de la seccion materiales y

métodos: Definicion de la poblacion, muestra'y

procedimiento de muestreo

Elaboracion de la seccion materiales y
métodos: Técnicas e instrumentos para la
recopilacion de datos

Elaboracion de la seccion materiales y
métodos: Consideraciones bioéticas

Elaboracion de la seccion materiales y

métodos: Procedimientos de analisis de datos

Preparacion de los aspectos administrativos de

la investigacion

Elaboracion de anexos y apéndices

Obtencidn de la aprobacion del proyecto
Presentacion ante el comité de ética

Implementacion y desarrollo del estudio

X X
X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

XX X




4.2. Presupuesto
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Categoria De N° Unidad Costo Unitario  Costo Total
Presupuestos (/)
Personal
Asesor Estadistico 4 Horas 100 400.00
Digitador 18 Horas 8 144.00
Jueces Expertos 3 100 300.00
Sub Total 1444.00
Suministros
Papel Bond 1200 Hojas 0.03 36.00
Folderes 20 1.00 20.00
Lapiceros 25 1.50 37.50
Faster 20 0.50 10.00
Sub Total 103.5
Servicios
Transporte Pasajes 500.00
Fotocopias 3000 Hojas 0.10 300.00
Impresion 1500 Hojas 0.20 300.00
Sub Total 1100.00
Resumen Costo total
Personal 1444.00
Suministros 103.50
Servicios 1100.00
Total 2647.50
Imprevistos 20% del Total 529.50
Total 3177.00
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Titulo: Conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirargico del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirurgico?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la
dimensién aspectos generales
del conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacién de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico?

e ;Cual es la relacion entre la
dimensién precauciones
universales del conocimiento
sobre  bioseguridad y la
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria  en el centro
quirdrgico?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirurgico.

Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre la
dimensién aspectos generales
del conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirurgico.

o Identificar la relacion entre la
dimensién precauciones
universales del conocimiento
sobre bioseguridad y la
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria en el centro
quirdrgico.

Hipotesis general

Hi: Existe relacién significativa
entre el conocimiento y
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria  en el  centro
quirdrgico.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensidén aspectos
generales del conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacién de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensién precauciones
universales del conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacion
de principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico.

X: Conocimiento sobre

bioseguridad

Xi: Aspectos generales

Xz: Precauciones
universales

Xs: Limpiezay
desinfeccion de
materiales

Xa: Manejo y eliminacién
de residuos

Xs: Exposicion

ocupacional

Método de investigacion

Hipotético-deductivo

Enfoque de investigacién

Enfoque cuantitativo

Disefio de investigacion
No experimental, descriptivo
correlacional, de corte

transversal.

[

M <r
()

¥

Poblacién

Total, de 80 profesionales de
enfermeria del centro quirdrgico
del Hospital Maria Auxiliadora
en los meses de abril, mayo y

junio del afio 2025.
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e ;Cual es la relacion entre la
dimensién limpieza y
desinfeccion de materiales del
conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacién de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién manejo y eliminacion
de residuos del conocimiento
sobre  bioseguridad y la
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria en el centro
quirdrgico?

¢Cudl es la relacién entre la
dimension exposicion
ocupacional del conocimiento
sobre  bioseguridad y la
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria  en el centro
quiruargico?

Identificar la relacion entre la
dimensién limpieza y
desinfeccion de materiales del
conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacién de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico.

Identificar la relacién entre la
dimensién manejo y
eliminacién de residuos del
conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de
principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico.

Identificar la relacién entre la
dimension exposicion
ocupacional del conocimiento
sobre bioseguridad y la
aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria en el centro
quirlrgico5.

Hi: Existe relacidn significativa
entre la dimension limpieza y
desinfeccion de materiales del
conocimiento sobre bioseguridad
y la aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria  en el centro
quirdrgico.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensién manejo y
eliminacion de residuos del
conocimiento sobre bioseguridad
y la aplicacion de principios de
bioseguridad del personal de
enfermeria  en el centro
quirargico5.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension exposicion
ocupacional del conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacion
de principios de bioseguridad del
personal de enfermeria en el
centro quirdrgico.

Y: Aplicacion de principios
de bioseguridad
Y1: Universalidad
Y2: Uso de barreras
protectoras
Y3: Manejo y eliminacién

de residuos

Técnica
Encuesta y observacion de

campo

Instrumentos
01 cuestionario y 01 guia de

observacion
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Instrucciones
El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca del conocimiento sobre

bioseguridad en enfermeria. Se pide por favor que respondan a cada pregunta con total
sinceridad con la finalidad que se obtengan informacién valida. Deberé responder marcando
con un aspa en la respuesta que mejor describe su reaccion usando las siguientes alternativas:

I. Datos generales

A. Edad actual: E. Estado civil
a) Soltero
B. Sexo b) Casado
a) Masculino c) Conviviente
b) Femenino d) Viudo

e) Separado

C. Condicion laboral F. Tiempo de servicio
a) Contratado a) Menor de 5 afios
b) Nombrado b) 6 a 10 afios

c) 11a20 afios
d) 21 amas afios




46

A. Aspectos generales

1.
a)
b)
c)

¢Las normas de Bioseguridad son?

Conjunto de medidas preventivas.

Conjunto de normas.

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

¢Cuales son los principios de bioseguridad?
Proteccion, aislamiento y universalidad.
Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

B. Precauciones universales

3. ¢En que momento se debe realizar el lavado de manos?

a)
b)

c)

Siempre antes y después de atender al paciente.
No siempre antes, pero si después.

Depende si el paciente es infectado o no.

El lavado clinico de manos tiene una duracion de:
Menos de 6 segundos.

7 — 10 segundos.

10 a 15 segundos.

Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ;Como debe actuar?
Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente.

Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB necesitas:
Sélo 1 dosis
2 dosis

3 dosis
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En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla:
Siempre que se tenga contacto directo con paciente
Solo si se confirma que tiene TBC

Solo en las areas de riesgo

Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?
Pinzas
Guantes

Apositos de gasa / algodon.

C. Limpieza y desinfeccion de materiales

9. (Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?

a)
b)

c)

10.

Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

La desinfeccion de material limpio, (sin restos organicos o liquidos corporales)
se hace con:

Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millén).

Diluciones de lejia entre 0.10%.

Jabdn antiséptico al 5%.

. ¢ Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?

Material critico, material semicritico, material no critico.
Material limpio, material semi limpio, material sucio.

Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

D. Manejo y eliminacién de residuos

12. ;Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura?

a)
b)

c)

Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

Residuos biocontaminados, residuos comunes.
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13. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.

¢) Se elimina en un recipiente especial.

14. ;Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de
los Pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

b) Colocar laagujasin colocar su capuchoén en recipientes especiales para ello.

c) Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.

15. ;Cudl es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a) Bolsaroja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el usuario no
esta infectado, ¢ Cémo deberia eliminarse?

a) Se desecha

b) Se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

E. Exposicién ocupacional

17. ¢ Qué secreciones se manipulan en la atencion al paciente?
a) Orina/ deposiciones, sangre.
b) Secreciones purulentas
c) Todas

18. ¢ Qué cuidado se debe tener sea o no infectado el paciente?
a) Se tiene mas cuidado si es infectado.
b) Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c) Siempre se tiene el mismo cuidado.
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19. En caso de accidente con objeto un cortopunzante, lo primero que debe hacer es:

a) Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio,
para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay
mayor peligro.

¢) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrié el accidente.

20. ¢Cudles son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y vias digestivas.

jGracias por su colaboracion!
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CUESTIONARIO SOBRE APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Presentacion:

Buenos dias estimado(a) participante mi nombre es Julia Gloria Bovadilla Quispe, estoy realizando
una investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre aplicacion de principios de
bioseguridad en centro quirtrgico, para lo cual le agradeceré su colaboracion, teniendo en cuenta

gue el presente documento es confidencial y los datos serdn mantenidos en el anonimato.

Instrucciones

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el personal de enfermeria
durante sus actividades laborales en sala de operaciones. Cuyo objetivo es describir la aplicacién
de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria de Sala de Operaciones del
Hospital Maria auxiliadora. Debera responder marcando con un aspa en la casilla que mejor

describe su reaccién usando las siguientes alternativas:

N° ITEMS Sl NO

D1 Principio de Universalidad (Lavado de manos)

Se retira joyas y objetos personales antes de entrar al servicio.

Se lava las manos antes de entrar al servicio.

Tiene las ufias cortas y libre de esmalte.

B W e

Se lava las manos después de entrar en contacto con el

paciente 0 con sustancias biocontaminadas.

5. |Realiza un lavado de manos clinico entre 40 a 60 segundos

segun la recomendacion de la OMS.

6. |Realiza los 11 pasos de la técnica recomendada por la OMS

para el lavado de manos clinico.

7. |Realiza un lavado de manos quirurgico entre 3 a 5 minutos

segun la recomendacion de la OMS.

D2 Uso de barreras protectoras

8. |Usa mascarilla de una eficacia de filtracion mayor o igual a un 95% de

particulas mayores o iguales a 0,3 micras (N95, KN95, N99, N100)

9. |Usamascarilla quirrgica.

10. |Usa guantes al entrar en contacto con el paciente.

11. |Usaguantes al entrar en contacto con fluidos corporales.

12. |Usa gafas de proteccion.

13. |Usa pantallas o caretas faciales.
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14. |Usa gorro descartable.

15. |Usa botas descartables.

16. |[Usa mandildn descartable.

17. |Usa overol o mameluco descartable.

18. |Usa ropa médica descartable.

19. |Usa guantes para manipular material biocontaminado.

D3 Manipulacion y eliminacion de residuos

20. [Elimina material punzocortante en contenedores especiales.

21. [Elimina agujas usadas sin recapsular.

22. |Descarta desechos contaminados en bolsas rojas.

23. |Descarta desechos comunes en bolsas negras.

24. |Llena los contenedores de punzocortantes solo hasta las 3/4
partes de su capacidad.

25. [Transporta la caja de punzocortantes sellada al area de

eliminacion.

iMuchas gracias por su participacion!



52
Anexo 3: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Julia Gloria Bovadilla Quispe
Titulo: Conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria

en el centro quirargico del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio denominado: “Conocimiento y aplicaciéon de principios de
bioseguridad del personal de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima — 2025”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Julia Gloria Bovadilla Quispe. El propdsito de este estudio es determinar la relacion
entre el conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad del personal de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2025. La implementacién de este estudio
permitira fortalecer el conocimiento y la aplicacion de los principios de bioseguridad entre las

enfermeras, de esta forma se espera que mejore la atencion en salud, mas segura y confiable.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La encuesta puede demorar unos 45 minutos, donde se le entregard dos cuestionarios
estandarizados, en el cual marcara segun las alternativas que crean conveniente de acuerdo a su
percepcion. Los resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conllevara riesgo alguno, porque que no se realizard ninguna
modificacion o intervencion intencionada sobre variables sociales, psicoldgicas, bioldgicas o de
usted como participante, solo se obtendra informacion acerca de su percepcion sin efectuar alguna
terapia. Pertenecen a esta clasificacion: estudios con utilizacion de algin cuestionario o entrevista
anonima, en el cual no se permite la identificacién de las personas que participan, data sensible,
tampoco deben tratarse estados sensibles de conductas; estudios que hacen uso de informacién de
libre acceso al publico, estudios realizados con registros 0 muestras bioldgicas que se almacenan en

laboratorios de salud sin identificacién concreta de los usuarios.
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Beneficios

Este estudio ofrece la oportunidad de fortalecer el conocimiento y la aplicacion de los principios de
bioseguridad entre el personal de enfermeria. Los resultados obtenidos permitiran identificar areas
de mejora en las practicas actuales de bioseguridad, lo que conducira a la implementacion de
estrategias educativas y protocolos actualizados. Al mejorar la comprension y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, se reduciran los riesgos de infecciones y se garantizara un entorno de
trabajo méas seguro tanto para las enfermeras como para los pacientes. Este enfoque integral busca
promover una cultura de seguridad y cuidado humanizado, donde el conocimiento y la aplicacion de
los principios de bioseguridad se entrelazan para garantizar la méxima calidad y seguridad en la

atencion médica.

Costos e incentivos
Usted no pagard nada por participar. Tampoco recibird ningan incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion quepermita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de la investigacion, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede comunicarse con Julia
Bovadilla Quispe (nimero de teléfono: ) 0 al comité que valido el presente estudio,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, E-mail:

comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

zﬂ turnitin Pagina 2 de 64 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600908488

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600908488



zﬂ turnitin Pagina 3 de 64 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1692322879306

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-09

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-03

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-02

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-08

o Publicacién

Valdez Pachaure, Heydi Maely. "Conocimiento y aplicacion de los principios de bio...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-14

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 64 - Descripcion general de integridad

10%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600908488

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600908488


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bcf67052-8b4d-4f2a-ac4a-6acd0d059d85/content
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/2258/ENcagamc.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32026219&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004

	dbf3524a978e82630b16af34f068a07149ed8161ae7156d3d95e2617800b2932.pdf
	e31f4ae67be9abe281819ee4309316b4f6c77f7a9f940037fe8ea28764af9a05.pdf
	15a15293328d53b695bb97a7ea0421e389cea2829908b21c7ef764289c0fc329.pdf
	bbd0a48d8f378f59fecb217a3f45bbbfc007bd407ba79d81107f4bb6fc91c42d.pdf

