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Resumen  

 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud de un centro de salud 

de Lima durante el año 2025. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de nivel 

correlación y diseño no experimental. La población y muestra estuvo conformada por 82 

profesionales de la salud que laboraban en el establecimiento. Para la recolección de datos se 

emplearon las técnicas de encuesta y observación. Los instrumentos utilizados fueron un 

cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y una ficha de 

observación para identificar las prácticas de bioseguridad, los cuales presentaron validez y 

confiabilidad acreditadas. El procesamiento de los análisis y datos se realizó mediante métodos 

estadísticos descriptivos e inferencial. Los resultados evidenciaron que los profesionales con 

nivel de conocimiento bajo presentaron mayormente prácticas de bioseguridad deficientes, 

representando el 11, 0%. Así mismo, se identificó que aquellos con nivel de conocimiento 

medio mostraron predominantemente prácticas de bioseguridad regulares, alcanzando un 

46,8%. Por otro lado, los profesionales con nivel de conocimiento alto evidenciaron 

principalmente prácticas de bioseguridad buenas, con un 13,4%. El análisis estadístico permitió 

establecer la existencia de una asociación directa y significativa entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas de bioseguridad, obteniéndose un valor de significancia estadística de p=0,000. 

Se concluyó que un mayor nivel de conocimiento en bioseguridad se relaciona favorablemente 

con mejores prácticas en el desempeño profesional, lo cual resalta la importancia de fortalecer 

la capacitación continua, la supervisión permanente y la actualización del personal de salud, 

con la finalidad de promover entornos laborables seguros, mejorar la calidad de atención y 

reducir los riesgos de infecciones asociadas a la atención sanitaria, contribuyendo a fortalecer 

la prevención institucional y el cumplimiento sostenido de normas de bioseguridad en servicios 

públicos.   
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Abstract  

The present study aimed to analyze the relationship between the level of knowledge and 

biosafety practices among health professionals working in a health center in Lima during 2025. 

A quantitative approach was applied, with a correlational level and a non-experimental design. 

The population and sample consisted of 82 health professionals employed at the selected health 

center. Data collection techniques included a survey and direct observation. The instruments 

used were a questionnaire to assess the level of knowledge regarding biosafety measures and 

an observation checklist to evaluate biosafety practices. Both instruments demonstrated 

adequate validity and reliability. Data processing and analysis were conducted using 

descriptive and inferential statistical methods. The results revealed that professionals with a 

low level of knowledge mostly exhibited deficient biosafety practices, accounting for 11.0%. 

Likewise, professionals with a medium level of knowledge predominantly showed regular 

biosafety practices, representing 46.8%. In contrast, those with a high level of knowledge 

mainly demonstrated good biosafety practices, reaching 13.4%. Statistical analysis confirmed 

the existence of a direct and significant association between the level of knowledge and 

biosafety practices, with a statistical significance value of p = 0.000. It was concluded that a 

higher level of biosafety knowledge was positively associated with better biosafety practices 

in professional performance. These findings highlight the importance of strengthening 

continuous training programs, permanent supervision, and regular updating of health personnel 

in order to promote safe working environments, improve the quality of healthcare services, and 

reduce the risk of infections associated with healthcare delivery. Furthermore, reinforcing 

institutional prevention strategies and sustained compliance with biosafety standards is 

essential to ensure patient safety, protect healthcare workers, and enhance overall public health 

outcomes within healthcare institutions and community health services nationwide. 
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Introducción 

Para tal fin, el estudio se organizó de la siguiente manera: el Capítulo I se abordó la 

problemática de la investigación, incluyendo su formulación, los objetivos, la relevancia y la 

delimitación del estudio. El Capítulo II se presentó la fundamentación teórica y el 

planteamiento de las hipótesis. El Capítulo III se describió la metodología y el análisis 

estadístico utilizados para medir los fenómenos de estudio. El Capítulo IV se expuso los 

resultados obtenidos y su respectiva discusión. Finalmente, el Capítulo V se presentó las 

conclusiones derivadas de cada objetivo, así como las recomendaciones, las referencias y los 

anexos correspondientes. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial Salud, alrededor del 85% de los residuos producidos 

por las actividades vinculadas con la atención sanitaria corresponden a desechos comunes que 

no representan un riesgo. El otro 15% corresponde a material peligroso, dado que puede ser 

contagioso, nocivo, carcinógeno, inflamable, corrosivo, reactivo, explosivo o radiactivo. Se 

estima que cada año se administran en el mundo 16 000 millones de inyecciones, pero no todas 

las agujas y jeringas se eliminan correctamente después de su uso, lo cual expone al equipo de 

enfermería y a los usuarios (1). 

La bioseguridad comprende un conjunto de disposiciones, prácticas y lineamientos 

aplicados en diversos procedimientos científicos y académicos, orientados a evitar riesgos o 

contagios asociados a la exposición a agentes con capacidad patógena o con carga biológica, 

química o física relevante; incluye, entre otros, el manejo de desechos especiales, el resguardo 

de sustancias reactivas y la utilización de elementos de protección 

Se abordó en nueva Zelanda  refirieron que, durante las crisis sanitarias, los países 

suelen imponer altas demandas a su personal sanitario, aunque en muchos casos cuentan con 

una preparación insuficiente para transformar directrices que parecen estar poco detallados en 

prácticas de bioseguridad efectivas (2). 

Por otro lado, Halatoko et al. en su estudio realizado en Togo al norte de África, donde 

se evidencio que el 23,4% del personal de salud comía sus comidas en la sala de manipulación 

de material quirúrgico, de los cuales el 80,0% eran del sector público (3).  
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En el mismo contexto en los laboratorios en Inglaterra, Escocia y Gales reportaron 56 

incidentes de exposición accidental a patógenos, mientras que Canadá informó 42 casos 

similares, evidenciando incumplimientos en las normas de bioseguridad (4). 

Asimismo, en América Latina, según el estudio de Cuevas el personal de salud enfrenta 

altos riesgos laborales, con una notable variación en la proporción de infecciones respecto al 

total de casos, fluctuando entre el 24,5% en Brasil y el 2,1% en Panamá, según datos de abril 

y mayo, más de la mitad de las infecciones ocurren en los establecimientos de salud, lo que 

refleja prácticas inadecuadas y una falta de apoyo suficiente para abordar esta problemática 

(5). 

En el estudio de Camacuari en Cuba, se identificaron deficiencias en la gestión de 

bioseguridad para el personal de enfermería, destacándose la carencia de indagación y 

formación en este ámbito. Sin embargo, también se señalaron aspectos positivos, como la 

existencia de áreas epidemiológicas dedicadas al monitoreo constante de la implementación de 

medidas de bioseguridad (6). 

En el ámbito nacional, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud se reportó que el personal sanitario, en particular las 

enfermeras, reporta una frecuencia de 180 incidentes por cada 1.000 trabajadores al año. Esto 

podría atribuirse tanto a la naturaleza de sus labores como a la deficiente aplicación de las 

normas de bioseguridad debido a la insuficiente capacitación del personal (7).  

Asimismo, el estudio de Córdova y Puma se señaló que durante la pandemia se observó 

un aumento considerable en la utilización de equipos de protección individual por parte del 

personal sanitario. Sin embargo, las evaluaciones indicaron que el 70% de su práctica se 

encontraba en un nivel regular, a pesar de contar con conocimiento sobre su correcta 

utilización. Este desafío fue especialmente evidente en servicios como cirugía y emergencias, 
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donde los métodos de protección deberían aplicarse de manera rigurosa para evitar la 

exposición (8).  

Es fundamental reconocer que las infecciones contraídas en el medio hospitalario 

pueden elevar de manera considerable la letalidad, la morbilidad y los costos asociados. Por 

ello, el personal de salud debe estar plenamente familiarizado con las medidas de bioseguridad 

aplicables en su unidad, asegurando su cumplimiento diario, independientemente del nivel de 

riesgo presente en cada situación (9).  

De igual forma, a nivel nacional en un estudio nacional, encontraron que más del 26% 

del equipo sanitario empleó de forma incorrecta los equipos de bioseguridad. Además, se 

observó una asociación altamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad de los enfermeros en urgencias y el uso adecuado de los equipos de protección 

personal (10). 

 En   un centro de salud de Lima, se observó que a pesar de la importancia crítica de las 

normas de bioseguridad para prevenir infecciones y garantizar un entorno seguro, se identifican 

brechas en la aplicación rigurosa de estas medidas, como la utilización inadecuada de 

elementos de resguardo personal, la ejecución parcial de los procedimientos de asepsia de 

superficies y la adherencia a protocolos establecidos. Esta situación puede estar influenciada 

por factores como la falta de capacitaciones actualizadas, limitaciones en recursos o una 

percepción errónea sobre la relevancia de ciertas prácticas, lo que subraya la necesidad de 

investigar y fortalecer las estrategias que garanticen el cumplimiento efectivo de las normas de 

bioseguridad. 
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1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad en los 

profesionales de la salud en un centro de salud de Lima, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión generalidades y las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de salud? 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión precauciones 

universales y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de 

salud? 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión limpieza y desinfección 

de materiales y equipos y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión manejo y eliminación 

de residuos y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de 

salud? 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en su dimensión exposición ocupacional 

y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de salud? 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

Analizar la relación del nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud en un centro de salud de Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión generalidades y las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de salud. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión precauciones 

universales y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de 

salud. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión limpieza y 

desinfección de materiales, equipos y las prácticas de bioseguridad en profesionales de 

la salud en un centro de salud. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión manejo y eliminación 

de residuos y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de 

salud. 

• Determinar la relación del nivel de conocimiento en su dimensión exposición 

ocupacional y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro 

de salud. 

 

 



6 
 

 

 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica 

El aporte radica en integrar la Teoría del Entorno de Florence Nightingale y la Teoría 

del Autocuidado de Dorothea Orem con el propósito de tratar el saber y la aplicación de las 

disposiciones de bioseguridad en enfermería. La Teoría del Entorno enfatiza cómo un entorno 

adecuado, en términos de limpieza, ventilación y recursos, es esencial para la salud y seguridad, 

lo que resulta directamente aplicable al cumplimiento de normas de bioseguridad en un entorno 

de la salud. Por su parte, la Teoría del Autocuidado aporta la perspectiva de que el bienestar y 

el autocuidado del personal de salud son indispensables para un desempeño seguro y efectivo. 

Este enfoque combinado permite abordar la problemática de manera integral, al considerar no 

solo los factores externos que favorecen la adherencia a los protocolos de bioseguridad, sino 

también las necesidades internas del personal, como su formación, motivación y autocuidado. 

El aporte radica en destacar cómo la interacción entre el entorno laboral y las capacidades 

individuales de autocuidado influye directamente en la prevención de infecciones y la calidad 

del cuidado brindado, proporcionando una base sólida para desarrollar estrategias de 

intervención efectivas. 

1.4.2 Metodológica 

El sustento metodológico radica en la adopción de un paradigma cuantitativo, adecuado 

para evaluar los fenómenos propuestos a través de instrumentos validados y confiables, lo que 

permite obtener datos precisos y comparables. El diseño descriptivo y transversal se justifica 

al ofrecer una visión clara de la situación actual en un momento específico, facilitando la 

identificación de brechas y áreas de mejora. La recolección de datos mediante encuestas 

estructuradas validadas y confiables garantiza la sistematización de la información y su 

posterior análisis estadístico, lo que contribuye a la rigurosidad del estudio y a generar 
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evidencia válida para proponer intervenciones efectivas que mejoren las condiciones de 

seguridad en el entorno de la salud. 

1.4.3 Práctica 

Radica en el requerimiento de mejorar los estándares de seguridad tanto para los 

pacientes como para el personal de salud. La correcta aplicación de las prácticas de 

bioseguridad es crucial para prevenir infecciones nosocomiales, minimizar los riesgos 

ocupaciones para los enfermeros y asegurar una atención de calidad. Esta investigación 

proporcionará información clave sobre las áreas en las que los profesionales de la salud pueden 

necesitar capacitación adicional o recursos para cumplir eficazmente con las normas de 

bioseguridad. Además, al identificar posibles deficiencias en la práctica diaria, se podrán 

diseñar intervenciones específicas para mejorar el cumplimiento de los protocolos, lo que, en 

última instancia, contribuirá a un entorno de trabajo más seguro y saludable, tanto para el 

personal como para los pacientes, reduciendo costos asociados con infecciones y promoviendo 

una cultura de seguridad en el hospital. 
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1.5  Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio de investigación se realizó durante el año 2025, en el periodo comprendido 

de febrero a diciembre. la recolección de datos se llevó a cabo durante un tiempo mayor 

a un mes mediante la aplicación de las encuestas a los profesionales de la salud, las 

cuales se realizaron en el turno de la tarde debido a la menor afluencia de pacientes. 

esta condición permitió entregar los cuestionarios y la aplicación de la ficha de 

observación durante la ejecución de algunos procedimientos. en consecuencia, los 

resultados que se obtuvo se reflejó únicamente la situación del nivel de conocimiento y 

las prácticas de bioseguridad.  

1.5.2 Espacial 

La investigación se llevó a cabo en un centro médico obstétrico ubicado en el distrito 

de Santa Anita, en la ciudad de Lima. Por disposición del director médico de la 

institución el nombre del establecimiento se mantuvo en carácter confidencial, con la 

finalidad de resguardar la privacidad institucional. En ese sentido el estudio se limitó 

únicamente al ámbito geográfico del centro de salud seleccionado.  

1.5.3 Población  

La población estuvo conformada por 82 profesionales de la salud que laboraba en el 

centro médico obstétrico seleccionado. En ese sentido, el tamaño y características de la 

población limitaron la posibilidad de generalizar los resultados a otros profesionales 

que laboraban en diferentes establecimientos y niveles de atención. Asimismo, los 

hallazgos obtenidos reflejaron únicamente la realidad del grupo poblacional evaluado 

durante el periodo de estudio.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Morales y col., (11), en el 2025 en Colombia, tuvieron como fin “Identificar el grado 

de conocimientos de las medidas de bioseguridad en enfermería”. Disertación, epidemiológica 

descriptiva y transversal, se contó con 89 colaboradores, empleando cuestionarios. Hallazgos: 

Predominó una comprensión intermedia en más del 24% y deficiente cerca del 76%. Asimismo, 

se evidenció una variación poco significativa al vincular el grado de conocimiento con el ciclo 

académico cursado. Cabe destacar que más del 84 % de los colaboradores manifestaron 

desconocimiento respecto a la noción de desechos peligrosos. En conclusión, la prevalencia de 

niveles cognitivos intermedios y limitados refleja una problemática preocupante, posiblemente 

derivada del modelo educativo no presencial implementado durante el aislamiento provocado 

por la contingencia sanitaria del COVID-19. 

Guamán y col., (12), en el 2024 en Colombia, contaron con el propósito de “Examinar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de los instrumentadores quirúrgicos de acuerdo con la 

atención y seguridad del paciente”. Estudio, de enfoque cuantitativo tipo descriptivo y 

transversal analítico. Muestra de 163 profesionales. Método, se aplicó un cuestionario tipo CAP 

por medio de la plataforma Survery 123. Se desarrolló en dos fases: identificación de la 

muestra, recolección de la información y análisis de los resultados. Resultados: El 63,39% del 

componente conocimientos determina que los profesionales cumplen los protocolos, sin 

embargo, requiere implementar mejoraras respecto al consentimiento informado y capacitación 

constante. El 61,88% del componente actitudes conoce la importancia de monitorear la 

esterilidad, así como, el uso correcto de equipos e insumos. Además, el 60,34% del componente 

prácticas considera esencial su rol en la prevención de infecciones y cumplimiento de 

protocolos. Conclusión: Los resultados del estudio destacan la importancia del rol profesional 
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de la salud en la protección del paciente y en la reducción de riesgos asociados a incidentes 

clínicos, al mismo tiempo se identificó la necesidad de implementar herramientas de mejora 

respecto a los factores que pueden generar daños en el paciente con la finalidad de proteger la 

integridad de este. 

López y col., (13), en el 2024 en México, tuvieron como finalidad “Determinar el grado 

de conocimiento en el manejo de Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos (RPBI) y actitud 

del personal de enfermería relacionada con los accidentes por punzocortantes”. Estudio 

observacional, transversal y analítico. Muestra de 132 participantes de los diferentes turnos y 

servicios. Método, se llevó a cabo una encuesta de elaboración propia, seguidamente se 

analizaron los resultados mediante la prueba chi cuadrada. Resultados: La comprensión del 

equipo de enfermeros en la gestión de desechos peligrosos biológicos infecciosos, donde el 

97.7% tuvo un nivel conocimiento bueno, el 100% de los participantes mostró una actitud 

favorable en la actitud conductual (saber hacer), con una ausencia de asociación entre el grado 

de entendimiento y la gestión de los accidentes por punzocortantes. Conclusión: El equipo 

asistencial posee un grado de entendimiento adecuado en la gestión de RPBI y su nivel de 

actitud es favorable relacionada con los accidentes por punzocortantes. 

Flores y col., (14), en 2023 en Ecuador, contaron con el fin “Determinar el nivel de 

cognición y práctica de las medidas de bioseguridad en enfermería”. Estudio, descriptivo y 

transversal. Muestra de 140 estudiantes del internado rotatorio de la Enfermería. Método, se 

utilizó un cuestionario previamente validado y estructurado en 16 preguntas. Resultados: Se 

evidenció que todos los alumnos conocían el procedimiento de higiene de manos. Un 

porcentaje mayor al 85% conocía el conocimiento, normas y principios de prevención sanitaria. 

Conforme al manejo de desechos, únicamente el 76% comprendía el protocolo, mientras que 

más del 53% conocía la forma de actuar frente al material infectado. Respecto al uso de equipos 
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de protección personal (EPP), más del 90% de los alumnos recurrió al uso del cubrebocas como 

medida de resguardo en los entornos de práctica, en tanto que un aproximado del 40 % se 

inclinó por el empleo de la N95. Conclusiones: Se constató que el grado de comprensión en 

torno a los protocolos de bioseguridad fue elevado entre los educandos examinados. No 

obstante, la aplicación de dichas medidas, así como la utilización del equipamiento de 

resguardo personal, están supeditadas al grado de sofisticación y al tipo de servicio en el que 

se llevan a cabo las intervenciones, se debe hacer más énfasis en los residuos Gestión y 

tratamiento de material contaminado.  

Bajjou y col., (15), en el 2020 en Marruecos, tuvieron como objetivo “Evaluar la 

diferencia en los comportamientos de bioseguridad entre las enfermeras que trabajan en una 

unidad hospitalaria de niveles 2 y 3 en Marruecos y la necesidad de capacitación adicional en 

bioseguridad antes de trabajar en una instalación de alta contención.”. Estudio, prospectivo, 

transversal y observacional. Muestra de 31 enfermeras. Método, se llevaron a cabo análisis de 

registros médicos, procedimientos clínicos y una observación directa. Resultados: Entre los 

comportamientos observados, solo se observó que el uso de un par de guantes interiores fue 

consistente entre los 2 grupos. El equipo de enfermería con trayectoria y formación 

especializada efectuó el lavado de manos en su totalidad (100 %) y respetó el tiempo de 

exposición a los agentes antisépticos en más del 70 %. En contraste, los de reciente egreso 

omitieron de manera considerable estas prácticas, con porcentajes del 79 % y 32 %, 

respectivamente. En el contexto del cuidado clínico, las enfermeras capacitadas y 

experimentadas demostraron un desempeño superior en cuanto a la observancia de protocolos 

de resguardo biológico y autoprotección, que las de reciente incorporación. Las inconsistencias 

en la observancia de los protocolos de seguridad biológica fueron más notorias entre el personal 

de reciente egreso, particularmente en prácticas como la colocación anticipada de guantes 

externos previo al contacto asistencial, el contacto involuntario del rostro con las manos y el 
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acto de usar joyas mientras trabajan. Se llega a la conclusión de que la instrucción en materia 

de resguardo sanitario debe iniciarse desde las primeras etapas del currículo formativo, 

incorporando tanto contenidos conceptuales como experiencias aplicadas. Asimismo, resulta 

fundamental integrarla en la directriz institucional de resguardo biológico, promoviendo así 

una mentalidad preventiva y una praxis laboral estandarizada. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Inga (16), en 2024, contó con el fin de “Determinar la relación entre el grado de 

conocimiento y practica de medidas de bioseguridad ante la Covid-19 en los profesionales de 

enfermería del Hospital de San Juan de Lurigancho” Disertación, cuantitativa, básica, 

descriptiva y transversal. Muestra de 56 profesionales de enfermería. Método, se emplearon 

encuestas y observaciones, utilizando como herramientas cuestionarios y guías. Resultados: 

Para la variable conocimiento de medidas de bioseguridad el 41,1%, de enfermeros 

manifestaron un nivel ato, el 46,4% de los enfermeros reportaron un grado intermedio, en tanto 

que el 12,5% indicaron un nivel bajo de entendimiento en cuanto a las normas de protección 

sanitaria. Para la variable práctica en protocolos de protección sanitaria, se halló que el 30.4% 

de los enfermeros demostraron un grado eficiente, mientras que el 62.5% regular, y el 7.1% 

deficiente. Se concluye que, el entendimiento sobre medidas de bioseguridad se ubica en un 

nivel considerado como medio y la implementación de protocolos de protección sanitaria se 

sitúa en un grado considerado como regular. 

Ramos (17), en el 2024, contó con la finalidad de “Examinar la asociación entre el grado 

de entendimiento y la práctica de medidas de bioseguridad en enfermeras del centro 

quirúrgico”. Estudio, con metodología cuantitativa, descriptivo, y transversal. Muestra de 32 

enfermeras. Método, se emplearon 2 instrumentos. Resultados: Se evidencia que el 81.3% de 

enfermeras tenía un elevado grado de entendimiento acerca de protocolos de sanidad, mientras 

que el 18.8%, un grado intermedio. Respecto a las acciones orientadas a la protección sanitaria, 
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cerca de 85% de enfermeras realizaba acciones apropiadas, y más del 15% regulares. Se utilizó 

el x2 con el fin analizar la asociación entre los fenómenos. El análisis estadístico mostró una 

correlación positiva significativa entre las variables de estudio (p = 0.089, R = 0.000), 

concluyendo que un mayor grado de entendimiento se vincula con mejores prácticas de 

protección sanitaria en las enfermeras del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz. 

Meza y col., (18), en el 2023, tuvieron como fin “Examinar el vínculo entre el grado de 

cognición y aplicación de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermería del ámbito 

quirúrgico”. Estudio, no experimental y transversal. Muestra de 30 especialistas en enfermería, 

se empleó un cuestionario para cada elemento en indagación. En los hallazgos se evidenció que 

un porcentaje superior al 60% tuvo un entendimiento elevado de bioseguridad y una 

implementación apropiada de protocolos sanitarios. Del mismo modo, el 6,7% tuvo un 

entendimiento bajo acerca de la bioseguridad y poco apropiada en la implementación de 

protocolos sanitarios. En conclusión, hay vínculo relevante entre los elementos examinados en 

la disertación. 

Huancas y col., (19), en el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos 

y prácticas sobre medidas de Bioseguridad en enfermeros del ámbito quirúrgico”. Estudio, 

cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. Muestra de 23 enfermeros. Método, se 

empleó un cuestionario, y una guía de observación validada por Godoy, para contextualizarla 

se sometió al análisis de confiabilidad por prueba de Cronbach obteniéndose 0.771. Resultados: 

Se reporta que el 56.5% de enfermeros tienen un elevado grado de entendimiento y el 43.5% 

medio, en cuanto a las prácticas, el 83% de enfermeros presenta un nivel alto mientras que más 

del 15% presenta grado medio. Se llega a la conclusión de que un gran porcentaje posee una 

práctica de bioseguridad de nivel elevado, aunque su grado de entendimiento al respecto es 

ligeramente inferior, asimismo, un gran porcentaje de especialistas en enfermería estaría 
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garantizando la calidad de los cuidados sin embargo hay un porcentaje considerable que tiene 

un nivel medio de conocimiento, la dimensión más afectada es eliminación de material 

contaminado, requiriendo fortalecer sus competencias que permita sustentar su práctica y por 

ende la calidad de cuidado que se ofrece en el servicio.  

Acevedo y col., (20), en el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar la asociación del 

conocimiento de las medidas de bioseguridad con su práctica en la enfermera”. Estudio, 

aplicada y correlacional. Muestra de 17 enfermeras. Método, se empleó la encuesta, 

proporcionada mediante el link de formulario de Google forms. Resultados: Se encontró que 

el 41,2% estaba entre las edades de 36 a 45 años; todas eran de sexo femenino; en relación a la 

condición en el trabajo, un aproximado del 60% era nombrada y más del 40% contratada. 

Además, un aproximado del 95% manifestó un entendimiento elevado acerca de protocolos de 

sanidad y más del 5%. Conforme a la implementación de protocolos sanitarios, cerca del 95% 

manifestó una implementación apropiada y un aproximado del 6% inapropiadas. Se evidenció 

que el x2fue de 0,750 y un p valor de 0,386 superior al umbral de 0.05, no existiendo asociación 

en los fenómenos llevados a cabo en la investigación. 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1 Conocimiento de bioseguridad 

La comprensión de la bioseguridad incluye el conocimiento que el personal de salud 

posee sobre cómo resguardarse frente a diversos riesgos laborales, así como las estrategias y 

métodos requeridos, que igualmente integran los mecanismos destinados al tratamiento y 

descarte de desechos biológicos (21). 

Además, alude al grado de comprensión que poseen los trabajadores del ámbito 

sanitario respecto a la bioseguridad. Estas normas son fundamentales para prevenir 

enfermedades futuras, ya que es crucial mantenerse protegido en entornos de atención médica. 
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Esta protección preventiva abarca no solo a los pacientes y al personal médico, sino también a 

sus familias y a otros presentes en la institución de salud. Abarca todo el manejo y disposición 

de elementos con carga biológica, y no se restringe únicamente a barreras físicas como guantes 

o cofias especiales (22).  

Estos datos comprenden las prácticas de resguardo sanitario, las cuales contemplan la 

prevención, el tratamiento y la eliminación de residuos hospitalarios, además de la protección 

ante riesgos vinculados a la asistencia del usuario. Esto abarca tanto la exposición a fluidos 

corporales como a partes anatómicas generadas por procedimientos como amputaciones (23). 

2.2.1.1. Dimensiones de los conocimientos de bioseguridad 

Generalidades: La bioseguridad comprende un conjunto de disposiciones, prácticas y 

lineamientos aplicados en diversos procedimientos científicos y académicos, orientados a 

evitar riesgos o contagios asociados a la exposición a agentes con capacidad patógena o con 

carga biológica, química o física relevante; incluye, entre otros, el manejo de desechos 

especiales, el resguardo de sustancias reactivas y la utilización de elementos de protección (24). 

De igual forma, el concepto de bioseguridad hace referencia al conjunto de directrices, 

normativas y prácticas operativas orientadas a minimizar o suprimir los posibles peligros 

asociados al empleo de tecnologías biológicas avanzadas, como la manipulación genética, y 

los elementos resultantes de estas, tales como los organismos vivos alterados. Está basada en 

un enfoque precautorio, por lo que la falta de certeza científica no deberá utilizarse como 

excusa para posponer una acción cuando existe una amenaza de daño grave o irreversible al 

ambiente, la diversidad biológica o la salud humana (25).  
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Asimismo, los protocolos de bioseguridad tienen carácter general, por lo que deben 

aplicarse a toda persona atendida; incluye la utilización de barreras de protección, utilizando 

diferentes tipos de objetos químicos, físicos o mecánicos en contacto directo (26). 

Precauciones universales: Son disposiciones preventivas que deben implementar los 

trabajadores del ámbito sanitario, tomando en cuenta su vulnerabilidad ante microorganismos 

patógenos, la exposición prolongada de interacción y la proximidad con fluidos hemáticos y 

secreciones corporales de los usuarios. Dichas disposiciones comprenden la asepsia manual, la 

utilización de indumentaria barrera, la precaución al gestionar y descartar objetos 

cortopunzantes, la atención al manipular artículos impregnados o presuntamente expuestos a 

agentes contaminantes, así como la preservación de las condiciones higiénico-sanitarias en el 

área asistencial del usuario. Fueron establecidos por los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) para resguardar al personal sanitario y asegurar una atención libre de 

riesgos biológicos para las personas atendidas (27). 

Limpieza y desinfección de materiales y equipos: Se define como el proceso de eliminación, 

mediante técnicas mecánicas y físicas, de los residuos acumulados en superficies no vivas, que 

pueden servir como soporte y fuente nutritiva para los microorganismos. El componente 

principal de este procedimiento es el limpiador o gel líquido desengrasante. Su finalidad es 

remover de forma física los residuos orgánicos y cualquier tipo de contaminante presente en 

objetos, superficies, pisos y equipos. La limpieza es un paso previo a la desinfección, lo que la 

convierte en un factor crucial; una ejecución inadecuada de este proceso puede generar 

múltiples problemas para las etapas posteriores, como la desinfección o la esterilización (28). 

El aseo, considerado un paso esencial anterior al proceso de desinfección, resulta 

determinante para salvaguardar la integridad y el bienestar ocupacional del equipo sanitario. 

Una depuración insuficiente del instrumental sanitario puede comprometer los procesos 
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subsiguientes de desinfección o esterilización, generando exposición para el personal 

asistencial (29). 

Manejo y eliminación de residuos: Consiste en un sistema de protocolos orientados a la 

recolección y disposición de insumos empleados en el cuidado al paciente sin generar riesgos 

de polución. La apropiada disposición de los desechos sólidos constituye un aspecto clave para 

preservar la salubridad instituciona, ya que el incumplimiento puede tener altos costos. En 

consecuencia, resulta imprescindible que el personal asistencial sea instruido adecuadamente 

en el manejo de desechos producidos en contextos hospitalarios (30). 

Exposición ocupacional: Alude al contacto con una condición física, química o biológica que 

puede ser perjudicial como resultado del trabajo de una persona. Por ejemplo, un profesional 

de la salud podría estar en riesgo de contraer el VIH u otros agentes infecciosos debido a una 

lesión por pinchazo con una aguja (31). 

Teoría del Entorno de Florence Nightingale (bioseguridad)  

Está relacionada con el conocimiento de las medidas de bioseguridad, al destacar que 

un entorno limpio, seguro y bien gestionado es esencial para prevenir infecciones y 

salvaguardar el bienestar tanto de los usuarios como del personal sanitario. Nightingale enfatizó 

factores como la limpieza, la ventilación, la iluminación y el control de contaminantes, los 

cuales son fundamentales en la aplicación de protocolos de protección sanitaria, como el 

empleio de los elementos de protección individual y la limpieza de superficies y la higiene 

general en entornos clínicos. Este enfoque refuerza la importancia de que los profesionales de 

la salud no solo comprendan estas medidas, sino que también las integren en su práctica diaria 

para garantizar un entorno seguro que minimice riesgos y promueva el bienestar integral (40). 

 

 



18 
 

 

 

2.2.2. Práctica de bioseguridad 

Consiste en ejecutar los lineamientos técnicos definidos por las entidades sanitarias, 

con el objetivo de evitar contingencias laborales y, a su vez, disminuir la probabilidad de 

transmisión cruzada de agentes infecciosos (32). Asimismo, estas prácticas buscan mitigar las 

amenazas biológicas y reducir la ocurrencia de incidentes perjudiciales en los entornos 

asistenciales (33).  

De igual modo, conforme a los lineamientos de resguardo sanitario, se subraya la 

relevancia del resguardo individual en el personal sanitario, con el propósito de reducir la 

probabilidad de transmisión de agentes infecciosos en espacios asistenciales. Esto resulta 

esencial ante eventos con exposición a sangre u otros fluidos biológicos. Es preciso aplicar 

prácticas preventivas, como la higiene rigurosa de manos, el uso de barreras protectoras faciales 

y corporales, y la ejecución de protocolos de asepsia y descontaminación, todos los cuales 

deben ser realizados por el personal de salud, especialmente enfermeras (34). 

La bioseguridad se refiere a una serie de medidas y prácticas orientadas a prevenir, 

controlar o minimizar los riesgos biológicos que podrían poner en peligro el bienestar o 

integridad de las personas. Es fundamental que los profesionales sanitarios implementen estas 

directrices y lineamientos de protección sanitaria en el desempeño de sus funciones, con el fin 

de proteger su salud y seguridad frente a diversos riesgos (35). 

2.2.2.1 Dimensiones de la práctica de bioseguridad 

Universalidad: Esto implica que las acciones preventivas deben aplicarse de manera universal, 

abarcando a cada individuo atendido, al personal y a los especialistas de todas las áreas, sin 

que sea necesario disponer de información previa sobre su perfil serológico. Todo el equipo 

debe aplicar de forma sistemática las salvaguardas básicas con el fin de evitar el contacto 

dérmico o mucoso, ante cualquier circunstancia con potencial de generar incidentes, 
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independientemente de si se anticipa o no la interacción con fluidos hemáticos u otras 

secreciones del usuario. Estas medidas preventivas deben implementarse con todos los 

individuos, sin distinción de la presencia o ausencia de patologías (36). 

Uso de barreras protectoras: La utilización de elementos de resguardo físico disminuye la 

probabilidad de que la superficie cutánea y las mucosas del personal sanitario entren en 

contacto con sustancias portadoras de agentes patógenos. Los EPP sirven para establecer un 

escudo entre el trabajador expuesto y la fuente de agentes infecciosos; su uso es imprescindible 

cuando la propagación de patologías puede producirse mediante interacción física inmediata, 

aerosoles en el ambiente o proyecciones de fluidos hemáticos y biológicos, así como a través 

del contacto con mucosas, superficies cutáneas comprometidas, estructuras tisulares o 

elementos y áreas expuestas a agentes contaminantes (37).  

Eliminación de material contaminado: De acuerdo con el MINSA, los residuos sólidos 

comprenden cualquier clase de material, sustancia u objeto generado como resultado del uso 

de los servicios, que el propietario tiene la obligación y compromiso de desechar y cuya 

disposición exige un tratamiento preferente. Los residuos sólidos corresponden a materiales 

desechables de consistencia sólida o semisólida (38).  

Según manejo de desechos biocontaminados son todos aquellos procedimientos operativos en 

donde se tome en cuenta la recogida selectiva, transporte interno y externo, almacenamiento, 

tratamiento y eliminación, o cualquier otra actividad operativa utilizada desde la creación de 

residuos hasta su eliminación. Asimismo, se considera al conjunto de acciones que son 

necesarios para la manipulación de desechos biocontaminados en los hospitales o centros de 

salud. Además, el manejo de estos tipos de desechos resulta de mucha más eficacia cuando se 

emplean procedimientos adecuados en cada una de las etapas (39). 
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Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem (practicas)  

Destaca la importancia de que los individuos, incluidos los profesionales de salud, 

asuman responsabilidad sobre su propio cuidado para mantener un estado óptimo de salud y 

funcionalidad. Según Orem, el autocuidado incluye acciones deliberadas para satisfacer 

necesidades básicas, prevenir enfermedades y promover el bienestar, lo cual se alinea con la 

implementación estricta de las normativas de bioseguridad. En el caso de lossanitarios, el 

autocuidado implica adoptar hábitos como la correcta utilización de EPP, la correcta higiene 

de manos, la gestión apropiada de materiales contaminados y la adhesión a los protocolos 

establecidos, no solo para proteger a los pacientes, sino también para salvaguardar su propia 

salud. De esta forma, la teoría de Orem refuerza la idea de que la observancia de los 

lineamientos de resguardo sanitario constituye una forma de autocuidado esencial que permite 

a los enfermeros desempeñar su labor de manera segura y efectiva, reduciendo riesgos laborales 

y mejorando la calidad del entorno clínico (41). 

 

2.3  Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima 2025.  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima 2025. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión generalidades y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un 

Centro de Salud. 

H2: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión precauciones universales y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud 

en un Centro de Salud. 

H3: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión limpieza, desinfección de materiales y equipos y  las prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud en un Centro de Salud. 

H4: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión manejo y eliminación de residuos y las prácticas de bioseguridad en profesionales 

de la salud en un Centro de Salud. 

H5: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión exposición ocupacional y las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud 

en un Centro de Salud. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Fue enfoque Hipotético-Deductivo. Este procedimiento se fundamenta en examinar 

primero los rasgos globales del fenómeno, previo a adentrarse en el desenlace definitivo (42). 

3.2.  Enfoque investigativo 

el enfoque de investigación  fue cuantitativo, sustentado en la escala ordinal y el análisis 

estadístico, con el fin de reconocer los patrones de conducta de los fenómenos en indagación 

(43).  

3.3.  Tipo de investigación  

Fue aplicada, puesto que busca contribuir a resolver la cuestión identificada mediante 

el uso de saberes (44).  

3.4.  Diseño de la investigación  

Fue no experimental de corte transversal y nivel correlacional; dado que la 

investigación se basó en la apreciación del fenómeno con el fin de indagarlo y cuantificarlo, 

sin intervenirlo deliberadamente, limitándose a examinarlo dentro de su entorno real, 

transversal debido a que se llevará a cabo en un punto temporal y un contexto definidos; del 

mismo modo, el alcance fue correlacional porque pretendió evaluar la asociación entre los 

fenómenos de investigación (45). 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

Fue integrada por 82 profesionales de la salud en un Centro de Salud. 

Criterios de inclusión 

• Profesionales de la salud que hayan asistido a capaciones de bioseguridad en el 

periodo precedente de dos años. 
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• Profesionales de la salud que estén dispuestos a firmar el consentimiento 

informado  

• Profesionales de la salud con de 6 meses en el servicio del Centro de salud 

Criterios de exclusión  

• Profesionales de la salud que no llenen correctamente los cuestionarios. 

• Profesionales de la salud que no acepten firmar el consentimiento informado 

• Profesionales de la salud bajo contrato temporal  

Muestra  

Correspondió al 100% de la población, que fueron 82 profesionales de la salud.  

Muestreo 

Es el muestreo es no probabilísticos censal porque se trabajará con todas las 

unidades de estudio (47). 

V1: Conocimiento de bioseguridad 

V2: práctica de bioseguridad 
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3.6.  Variables y operacionalización 

 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: 

Conocimiento 

de 

bioseguridad 

Conocimiento que el 

personal de salud posee 

sobre cómo resguardarse 

frente a diversos riesgos 

laborales, así como las 

estrategias y métodos 

requeridos, que 

igualmente incluyen las 

medidas de contención 

para la manipulación y 

disposición de desechos 

biológicos (48) 

Se evaluará por 

medio de un 

cuestionario de 20 

interrogantes 

abarcando 5 

dimensiones  

Generalidades  Comprensión de directrices y 

fundamentos normativos 

Ordinal 

 

 

Alto 

(14-20) 

Medio 

(7-13) 

Bajo 

(0-6) 

Precauciones 

universales   

Higiene de manos 

Duración del proceso de limpieza 

Procedimiento ante lesiones 

cutáneas 

Administración de vacuna VHB 

Colocación de protector facial 

Gestión de insumos clínicos 

Limpieza y 

desinfección de 

materiales y 

equipos 

Procesamiento de utensilios 

sanitarios 

Neutralización microbiológica 

Segmentación por tipo de residuo 

Manejo y 

eliminación de 

residuos 

Disposición final de residuos 

Elección de insumos adecuados 

Intervención con fluidos biológicos 

Exposición 

ocupacional 

Atención segura a personas con 

infecciones 

Exposición a fluidos corporales 

Microbios que causan afecciones 

V2: práctica 

de 

bioseguridad 

Consiste en la 

implementación de los 

lineamientos operativos 

definidos por las 

autoridades de salud, 

con el propósito de 

prevenir accidentes 

durante el trabajo y, en 

consecuencia, reducir el 

riesgo de transmisión 

cruzada de infecciones. 

(49) 

La práctica de 

bioseguridad se 

medirá con una 

ficha de 

observación de 15 

ítems 

considerando 5 

dimensiones  

Universalidad  Asepsia manual 

Empleo correcto de insumos 

Duración apropiada de higiene de 

manos 

Adhiere las normas 

Ordinal 

 

 

Buena 

(10-15) 

Regular 

(5 - 9) 

Mala 

(0-4) 

Uso de barreras 

protectoras 

Empleo de mascarilla 

Colocación de guantes 

Colocación de mandilón 

Eliminación de 

material 

contaminado 

Manejo de objetos cortopunzantes 

Clasificación y disposición de 

desechos biológicos 

Empleo de contenedores de 

seguridad apropiados 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Se utilizó la encuesta como técnica de recolección de datos para la variable nivel 

de conocimiento, mientras que para la variable prácticas de bioseguridad se empleó la 

técnica de observación. La observación consistió en el registro sistemático de los 

comportamientos, acciones y procedimientos realizados por los profesionales en su 

entorno laboral, sin intervenir el desarrollo de sus labores  

3.7.2. Descripción 

a) Instrumento para medir la variable 1: 

Se empleó el cuestionario de autoría de Herrera (51), en Perú en 2021. Está conformada 

por 20 interrogantes, dividido en 5 dimensiones: Medidas de bioseguridad (2 interrogantes), 

Medidas preventivas (6 interrogantes), Limpieza y desinfección de materiales y equipos (3 

interrogantes), Manejo y eliminación de residuos (5 interrogantes), y Exposición ocupacional 

(4 interrogantes).  

A fin de calificar las evidencias, se hará uso de la escala dicotómica: Correcto = 1, 

Incorrecto = 0. Para categorizar el fenómeno, se emplearon las escalas valorativas detalladas a 

continuación: 

Alto (14-20) 

Medio (7-13) 

Bajo (0-6) 
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b) Instrumento para medir la variable 2: 

Para medir la “practica de bioseguridad”, se utilizó una ficha de observación 

desarrollado por Espinoza y Gantu (52), en Perú en 2023. Constituido por 15 interrogantes que 

abarca las dimensiones de; Universalidad (7 interrogantes), uso de barreras protectoras (4 

interrogantes) y eliminación de material contaminado (4 interrogantes). Con el fin de calificar 

las contestaciones, se hará uso de la escala Dicotómica, Si: 1 y No: 0. Para categorizar el 

fenómeno, se emplearon las escalas valorativas detalladas a continuación:  

Buena (10-15) 

Regular (5 - 9) 

Mala (0-4) 

 

3.7.3.  Validación  

a) Validación del cuestionario de la variable conocimiento sobre bioseguridad: 

Se recurrió a tres especialistas y se consideraron sus apreciaciones, alcanzando una V 

de Aiken de 0.85 (51). 

b) Validación de la ficha de observación de la variable practica de bioseguridad: 

Con el fin de acreditar la pertinencia del instrumento, se recurrió a la valoración de tres 

especialistas, considerándose sus apreciaciones y obteniéndose una V de Aiken de 1.00 (52). 

3.7.4. Confiabilidad 

a) Confiabilidad del cuestionario de la variable conocimiento sobre bioseguridad: 

Se ejecutó una prueba preliminar con 20 sujetos, alcanzando un coeficiente de 

Cronbach, de 0,767 (51). 
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b) Confiabilidad de la ficha de observación de la variable practica de bioseguridad: 

En el caso de la confiabilidad, se efectuó una prueba preliminar con 10 sujetos. El 

hallazgo de la prueba arrojó una puntuación alfa de Cronbach de 0,712 (52). 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

-  Al recibir el aval del comité ético de la universidad, se procederá a gestionar 

formalmente la carta de presentación correspondiente. 

- Para obtener la autorización necesaria, se dirigirá una solicitud formal al director de la 

institución objeto de estudio, incluyendo además una petición para coordinar con la 

sede de enfermería. 

- Será indispensable agendar un encuentro entre el responsable del área de enfermería y 

el personal de la unidad operatoria, con el fin de facilitar el acceso al entorno donde se 

llevará a cabo la investigación. 

- En el momento de aplicar los instrumentos de recolección de datos, se tendrán en cuenta 

los criterios de inclusión previamente establecidos. 

- Los individuos escogidos para colaborar deberán otorgar su consentimiento por escrito 

mediante la firma del documento correspondiente, antes de ser parte de cualquier 

proceso de aplicación de los instrumentos de evaluación. 

- Cada persona que participe completará una encuesta cuya aplicación tomará 

aproximadamente 30 minutos. 

- Una vez obtenida toda la información necesaria, esta será sistematizada en una matriz 

de datos elaborada en Microsoft Excel 2021. Posteriormente, se procederá a su análisis 

mediante el SPSS 25.0, a fin de alcanzar hallazgos de índole descriptiva e inferencial. 

Tras recopilar la información, esta será sometida a un tratamiento analítico mediante 

técnicas estadísticas, con el propósito de generar representaciones visuales como tablas y 
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gráficos, y así esclarecer los hallazgos del trabajo investigativo. La expresión numérica de los 

resultados, así como el análisis inferencial, se estructurarán conforme a los niveles pertinentes, 

lo que facilitará corroborar la hipótesis formulada. Para ello, se recurrirá a la prueba Rho de 

Spearman como herramienta metodológica. 

3.9.  Aspectos éticos 

La disertación tomó en cuenta los lineamientos éticos detallados a continuación (56): 

Principio de autonomía 

Este precepto garantiza que la elección de formar parte del estudio será valorada con 

respeto. La incorporación es completamente libre y la manifestación de conformidad se 

recogerá mediante la suscripción de un documento. 

Principio de beneficencia 

El postulado de la beneficencia establece que las personas involucradas en la indagación 

serán debidamente instruidas acerca de las finalidades del proyecto. Una vez concluido el 

estudio, los hallazgos obtenidos se emplearán para optimizar las condiciones de resguardo en 

la prestación del servicio. 

Principio de no maleficencia 

Esta indagación se realiza únicamente con fines formativos, y en ese marco, se 

adoptarán todas las acciones pertinentes para salvaguardar la dignidad y el bienestar de las 

personas involucradas, evitando cualquier perjuicio derivado de omisiones o descuidos. Del 

mismo modo, todos los registros obtenidos serán manejada bajo estrictas condiciones de 

reserva y con resguardo absoluto de la identidad de los colaboradores. 

Principio de justicia 

Esto supone reconocer a cada colaborador con consideración, estima y equidad, 

otorgándoles el trato justo que corresponde. 
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1  Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Datos demográficos  

  Nº % 

Edad 

31-40 años 38 46.3 

41-50 años 27 32.9 

51-60 años 15 18.3 

Más de 60 años 2 2.4 

Sexo 
Masculino 22 26.8 

Femenino 60 73.2 

Años de experiencia laboral 

Menos de 1 año 20 24.4 

1-5 años 29 35.4 

6-10 años 16 19.5 

11-15 años 15 18.3 

Más de 15 años 2 2.4 

Total   82 100.00 
 

La mayoría de los participantes en el estudio tienen entre 31 y 40 años (46.3%), con una notable 

predominancia femenina (73.2%). En cuanto a la experiencia laboral, el 35.4% de los 

participantes tiene entre 1 y 5 años de experiencia, y un 24.4% tiene menos de 1 año. Menos 

del 20% tiene entre 6 y 10 años de experiencia, mientras que solo un 2.4% tiene más de 15 

años. Esta distribución sugiere que el grupo estudiado está compuesto principalmente por 

mujeres jóvenes con poca experiencia laboral, lo que puede reflejar una población profesional 

en sus primeros años de carrera. 

 

 

 

 



30 
 

 

 

Respondiendo el OG: Analizar la relación del nivel de conocimiento con las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025 

Tabla 2.  

Nivel de la V1 y V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Conocimiento de 

bioseguridad 

Bajo F 9 6 0 15 

%  11,0% 7,3% 0,0% 18,3% 

Medio F 3 40 5 48 

%  3,7% 48,8% 6,1% 58,5% 

Alto F 0 8 11 19 

%  0,0% 9,8% 13,4% 23,2% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se halló que, del grupo con conocimiento bajo, reporta una práctica de bioseguridad 

deficiente en un 11,0% mayormente. Los que poseen un conocimiento medio, 

evidencian una práctica de bioseguridad regular en un 46,8% principalmente. Por 

último, aquellos con conocimiento alto, exhiben una práctica de bioseguridad buena en 

un 13,4% predominantemente 
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Respondiendo OE1: Determinar la asociación del nivel de conocimiento en su dimensión 

generalidades con la V2. 

Tabla 3.  

Nivel de la dimensión generalidades y las V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Generalidades Bajo F 10 7 0 17 

%  12,2% 8,5% 0,0% 20,7% 

Medio F 2 37 3 42 

%  2,4% 45,1% 3,7% 51,2% 

Alto F 0 10 13 23 

%  0,0% 12,2% 15,9% 28,0% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se haló que, del grupo con conocimiento bajo sobre las generalidades, reporta una 

práctica de bioseguridad deficiente en un 12,2% mayormente. Los que poseen un 

conocimiento medio sobre las generalidades, evidencian una práctica de bioseguridad 

regular en un 45,1% predominantemente. Por último, aquellos con conocimiento alto 

sobre las generalidades, exhiben una práctica de bioseguridad buena en un 15,9% 

principalmente 
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Respondiendo al OE2: Determinar la asociación del nivel de conocimiento en su dimensión 

precauciones universales con la V2. 

Tabla 4.  

Nivel de la dimensión precauciones universales y la V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Precauciones universales Bajo F 9 7 0 16 

%  11,0% 8,5% 0,0% 19,5% 

Medio F 3 37 5 45 

%  3,7% 45,1% 6,1% 54,9% 

Alto F 0 10 11 21 

%  0,0% 12,2% 13,4% 25,6% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se halló que, del grupo con conocimiento bajo sobre las precauciones universales, 

reporta una práctica de bioseguridad deficiente en un 11,0% mayormente. Los que 

poseen un conocimiento medio sobre las precauciones universales, evidencian una 

práctica de bioseguridad regular en un 45,1% principalmente. Por último, aquellos con 

conocimiento alto sobre las precauciones universales, exhiben una práctica de 

bioseguridad buena en un 13,4% predominantemente. 
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Respondiendo al OE3: Determinar la asociación del nivel de conocimiento en su dimensión 

limpieza y desinfección de materiales y equipos con la V2 

Tabla 5.  

Nivel de la dimensión limpieza y desinfección de materiales y equipos y la V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Limpieza y desinfección 

de materiales y equipos 

Bajo F 7 4 0 11 

%  8,5% 4,9% 0,0% 13,4% 

Medio F 5 46 8 59 

%  6,1% 56,1% 9,8% 72,0% 

Alto F 0 4 8 12 

%  0,0% 4,9% 9,8% 14,6% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se halló que, del grupo con conocimiento bajo sobre la limpieza y desinfección de 

materiales y equipos, reporta una práctica de bioseguridad deficiente en un 8,5% 

mayormente. Los que poseen un conocimiento medio, evidencian una práctica de 

bioseguridad regular en un 56,1% predominantemente. Por último, aquellos con 

conocimiento alto, exhiben una práctica de bioseguridad buena en un 9,8% 

principalmente.  
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Respondiendo al OE4: Determinar la asociación del nivel de conocimiento en su dimensión 

manejo y eliminación de residuos con la V2.  

Tabla 6.  

Nivel de la dimensión manejo y eliminación de residuos y equipos y la V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Manejo y eliminación de 

residuos 

Bajo F 8 6 0 14 

%  9,8% 7,3% 0,0% 17,1% 

Medio F 4 43 6 53 

%  4,9% 52,4% 7,3% 64,6% 

Alto F 0 5 10 15 

%  0,0% 6,1% 12,2% 18,3% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se halló que, del grupo con conocimiento bajo sobre el manejo y eliminación de 

residuos, reporta una práctica de bioseguridad deficiente en un 9,8% principalmente. 

Los que poseen un conocimiento medio sobre el manejo y eliminación de residuos, 

evidencian una práctica de bioseguridad regular en un 52,4% mayormente. Por último, 

aquellos con conocimiento alto sobre el manejo y eliminación de residuos, exhiben una 

práctica de bioseguridad buena en un 12,2% predominantemente 
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Respondiendo al OE5: Determinar la asociación del nivel de conocimiento en su dimensión 

exposición ocupacional con la V2. 

Tabla 7.  

Nivel de la dimensión exposición ocupacional y la V2. 

 

Práctica de bioseguridad 

Total Mala Regular Buena 

Exposición ocupacional Bajo F 10 10 0 20 

%  12,2% 12,2% 0,0% 24,4% 

Medio F 2 37 6 45 

%  2,4% 45,1% 7,3% 54,9% 

Alto F 0 7 10 17 

%  0,0% 8,5% 12,2% 20,7% 

Total F 12 54 16 82 

%  14,6% 65,9% 19,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Se halló que, del grupo con conocimiento bajo sobre la exposición ocupacional, reporta 

una práctica de bioseguridad deficiente y regular en un 12,2%. Los que poseen un 

conocimiento medio sobre la exposición ocupacional, evidencian una práctica de 

bioseguridad regular en un 45,1% mayormente. Por último, aquellos con conocimiento 

alto sobre la exposición ocupacional, exhiben una práctica de bioseguridad buena en un 

12,2% predominantemente.  
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Tabla 8.  

Prueba de normalidad 

 

 

 

 

Los hallazgos de la tabla 8, tomando en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

muestras superiores a 50 casos, evidencian que los fenómenos presentan una 

distribución no normal, dado que los valores de significancia son inferiores a 0.05. Por 

tal motivo, todos los elementos requieren análisis por medio técnicas estadísticas no 

paramétricas, siendo el coeficiente Rho de Spearman el más idóneo de acuerdo con la 

naturaleza de la disertación. 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento de bioseguridad ,298 82 ,000 

Generalidades ,261 82 ,000 

Precauciones universales ,280 82 ,000 

Limpieza y desinfección de materiales y equipos ,363 82 ,000 

Manejo y eliminación de residuos ,325 82 ,000 

Exposición ocupacional ,278 82 ,000 

Práctica de bioseguridad ,338 82 ,000 

Universalidad ,332 82 ,000 

Uso de barreras protectoras ,291 82 ,000 

Eliminación de material contaminado ,334 82 ,000 

a.  Ajusta de significancia de Lilliefors 
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4.1.2.  Análisis inferencial de resultados 

 Contrastación de las hipótesis  

Hipótesis principal  

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento con 

las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 

2025.  

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, 

Lima, 2025. 

Tabla 9. 

Análisis estadístico de Spearman entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud 

 

Conocimiento 

de 

bioseguridad 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho de 

Spear

man 

Conocimiento 

de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

asociación 

1,000 ,644** 

Sig.  . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

asociación 

,644** 1,000 

Sig.  ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 9 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.644, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 
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Hipótesis especifica 1 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades 

con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

generalidades con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Tabla 10. 

Análisis estadístico de Spearman entre la dimensión generalidades y la V2 

 
Generalidades 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Generalidades Coeficiente 

de asociación 

1,000 ,682** 

Sig.  . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente 

de asociación 

,682** 1,000 

Sig.  ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 10 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.682, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 
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Hipótesis especifica 2  

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión precauciones 

universales con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

precauciones universales con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la 

salud. 

Tabla 11. 

Análisis estadístico de Spearman entre la dimensión precauciones universales y la V2. 

 

Precauciones 

universales 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Precauciones 

universales 

Coeficiente 

de asociación 

1,000 ,615** 

Sig. . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente 

de asociación 

,615** 1,000 

Sig. ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 11 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.615, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 

 

 

 

 



40 
 

 

 

Hipótesis especifica 3 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión limpieza y 

desinfección de materiales y equipos con las prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión limpieza y 

desinfección de materiales y equipos con las prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud. 

Tabla 12. 

Análisis estadístico de Spearman entre la dimensión limpieza y desinfección de 

materiales y equipos y la V2. 

 

Limpieza y 

desinfección 

de materiales y 

equipos 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Limpieza y 

desinfección de 

materiales y 

equipos 

Coeficiente de 

asociación 

1,000 ,590** 

Sig. . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

asociación 

,590** 1,000 

Sig.  ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 12 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.590, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 
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Hipótesis especifica 4. 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión manejo y 

eliminación de residuos con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión manejo y 

eliminación de residuos con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Tabla 13. 

Análisis estadístico de Spearman entre la dimensión manejo y la V2. 

 

Manejo y 

eliminación de 

residuos 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Manejo y 

eliminación de 

residuos 

Coeficiente de 

asociación 

1,000 ,632** 

Sig.  . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

asociación 

,632** 1,000 

Sig.  ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 13 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.632, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 
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Hipótesis especifica 5. 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre la su dimensión exposición 

ocupacional con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión exposición 

ocupacional con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. 

Tabla 14. 

Análisis estadístico de Spearman entre la dimensión exposición ocupacional y la V2. 

 

Exposición 

ocupacional 

Práctica de 

bioseguridad 

Rho 

de 

Spear

man 

Exposición 

ocupacional 

Coeficiente de 

asociación 

1,000 ,628** 

Sig.  . ,000 

N 82 82 

Práctica de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

asociación 

,628** 1,000 

Sig.  ,000 . 

  N 82 82 

**. La correlación resulta válida con un nivel de 0,01. 

 

En la tabla 14 se evidencia un coeficiente de correlación de 0.628, calificado como 

positivo y moderado, con un p valor de 0.000. Por consiguiente, se descarta la Ho y se 

valida la Ha, determinando que los elementos analizados mantienen una asociación 

directa. 
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4.2. Discusión de resultados 

Según el objetivo general, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento con las prácticas de bioseguridad en profesionales 

de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025. Según el coeficiente de correlación de 0.644, 

calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a 0.01.  se alinea con 

los resultados encontrados en estudios previos. Inga (16) reporta que, aunque el 41.1% de los 

enfermeros tenían un alto nivel de conocimiento en bioseguridad, solo el 30.4% demostraron 

prácticas eficientes en los protocolos de protección sanitaria. Ramos (17) también encontró 

que, a pesar de que el 81.3% de las enfermeras tenían un grado elevado de entendimiento, un 

porcentaje significativo aún realizaba prácticas regulares de protección sanitaria.  

En estudios como los de Meza y col. (18) y Huancas y col. (19), se observa una 

tendencia similar, donde el conocimiento es alto, pero la implementación efectiva de los 

protocolos es variable. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la formación continua 

y garantizar que el conocimiento adquirido se traduzca en prácticas eficaces para reducir los 

riesgos de infección tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud. 

Nightingale enfatiza que factores como la limpieza, ventilación e iluminación, son 

elementos claves en la implementación de medidas de bioseguridad. Esta teoría es consistente 

con los resultados obtenidos en los estudios, que sugieren que, a pesar de un conocimiento 

adecuado sobre las medidas de bioseguridad, los profesionales de la salud deben aplicar 

consistentemente estos principios para garantizar un entorno seguro y reducir el riesgo de 

contagio, lo cual es crucial para mantener un ambiente saludable y proteger a todos los 

involucrados (40). 

Según el objetivo específico 1, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensión generalidades con las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud. Según el coeficiente de correlación de 0.682, 
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calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a 0.01.  estos hallazgos 

respaldan lo que se ha encontrado en estudios anteriores. Inga (16) señala que, aunque el 41.1% 

de los enfermeros tienen un buen nivel de conocimiento en bioseguridad, solo el 30.4% 

realmente aplica prácticas efectivas, mientras que la mayoría, un 62.5%, se queda en prácticas 

más comunes.  

Esto resalta la necesidad de no solo aumentar el conocimiento, sino también de 

garantizar que las prácticas de bioseguridad se implementen de manera adecuada y constante 

en el entorno clínico. Por otro lado, Acevedo y su equipo (20) descubrieron que el 95% de los 

profesionales tenía un alto entendimiento de los protocolos de bioseguridad, pero en algunos 

casos, la implementación de estas prácticas fue inadecuada. Esto sugiere que, aunque el 

conocimiento teórico es elevado, llevarlo a la práctica sigue siendo un reto. 

De manera similar, Morales y su equipo (11) llevaron a cabo un estudio en Colombia 

en 2025, donde descubrieron que la mayoría de los profesionales tenían un nivel intermedio o 

deficiente de conocimiento sobre bioseguridad. Sorprendentemente, un alto porcentaje (84%) 

no sabía cómo manejar adecuadamente los desechos peligrosos. Estos hallazgos ponen de 

manifiesto un problema significativo en la formación y capacitación en bioseguridad, 

especialmente considerando que el modelo educativo a distancia, impulsado por la pandemia, 

afectó la calidad del aprendizaje. La falta de comprensión en áreas críticas como el manejo de 

desechos peligrosos podría comprometer la efectividad de las prácticas de bioseguridad. En 

síntesis, a pesar de los esfuerzos por mejorar el conocimiento en este ámbito, todavía hay 

brechas importantes en la aplicación efectiva de los protocolos, lo que subraya la necesidad de 

fortalecer la formación continua y la supervisión para asegurar que los profesionales de la salud 

implementen correctamente las medidas de protección sanitaria. 

Según el objetivo específico 2, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensión precauciones universales con las 
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prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. Según el coeficiente de correlación de 

0.615, calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a 0.01.  Lo que 

concuerda con el estudio de Ramos (17) quien concluye que un alto nivel de comprensión de 

los protocolos de sanidad, como lo demuestra el 81.3% de las enfermeras, está vinculado a una 

mayor aplicación de prácticas adecuadas de bioseguridad. En su estudio, el análisis estadístico 

revela una correlación positiva significativa entre el entendimiento y las prácticas de protección 

sanitaria, lo que subraya la importancia de que los profesionales de la salud tengan una sólida 

base teórica para implementar correctamente las medidas de bioseguridad en su trabajo diario.  

Este hallazgo refuerza la idea de que un mayor conocimiento sobre precauciones 

universales contribuye directamente a una mejor aplicación de los protocolos de bioseguridad, 

lo que resulta en una mayor seguridad tanto para los pacientes como para el personal sanitario. 

Por otro lado, Guamán y col. (12) en 2024 también identifican una relación entre el 

conocimiento de los protocolos y las prácticas de bioseguridad, destacando que un porcentaje 

significativo de los profesionales en Colombia cumple con los protocolos establecidos, aunque 

aún hay áreas que necesitan mejora, como el consentimiento informado y la capacitación 

continua. Además, señalan que el conocimiento de las prácticas de bioseguridad está 

relacionado con un desempeño adecuado en la prevención de infecciones y el cumplimiento de 

los protocolos.  

En conjunto, estos estudios sugieren que el conocimiento teórico, especialmente sobre 

las precauciones universales, tiene un impacto significativo en las prácticas diarias de 

bioseguridad, lo que refuerza la importancia de la capacitación continua para garantizar una 

atención segura y de calidad. 

Según el objetivo específico 3, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensión limpieza y desinfección de 

materiales y equipos con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. Según el 
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coeficiente de correlación de 0.590, calificado como positivo y moderado, con un p valor de 

0.000, inferior a 0.01.  Lo que concuerda con el estudio de Meza y col. (18) en 2023, se 

evidenció que más del 60% de los profesionales tenía un alto nivel de entendimiento de 

bioseguridad y aplicaban de manera adecuada los protocolos sanitarios. Sin embargo, también 

se observó que el 6,7% tenía un entendimiento bajo, lo cual se reflejó en una implementación 

inadecuada de los protocolos sanitarios. Esto resalta la importancia de asegurar que todos los 

profesionales de salud no solo tengan un conocimiento adecuado, sino que también apliquen 

de manera efectiva las medidas de limpieza y desinfección para garantizar la seguridad del 

entorno sanitario. 

Asimismo, López y col. (13) en 2024, en un estudio realizado en México, encontraron 

que el 97.7% del equipo de enfermería tenía un nivel adecuado de conocimiento sobre la 

gestión de desechos peligrosos biológicos infecciosos (RPBI) y una actitud favorable hacia la 

gestión de estos materiales, lo que demuestra una comprensión efectiva de las prácticas de 

limpieza y desinfección en el contexto de los riesgos biológicos. Sin embargo, señalaron una 

ausencia de asociación entre el conocimiento y la gestión de accidentes por punzocortantes, lo 

que sugiere que, aunque los profesionales conocen las prácticas adecuadas, existen áreas en las 

que se requieren mejoras, particularmente en la prevención de accidentes (32).  

Esto refuerza la idea de que el conocimiento en limpieza y desinfección de equipos y 

materiales tiene un impacto directo en las prácticas de bioseguridad, pero también destaca la 

necesidad de fortalecer áreas específicas de la capacitación para asegurar que las medidas de 

bioseguridad sean implementadas correctamente y de manera integral en todos los aspectos del 

cuidado de salud. 

Según el objetivo específico 4, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensión manejo y eliminación de residuos 

con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. Según el coeficiente de 
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correlación de 0.632, calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a 

0.01 Según el estudio de Huancas y colaboradores (19) en 2021, aunque un 56.5% de los 

enfermeros tiene un sólido entendimiento de las prácticas de bioseguridad, la eliminación de 

material contaminado sigue siendo una de las áreas más problemáticas. Esto indica que, a pesar 

de que la mayoría de los enfermeros aplican prácticas de bioseguridad de alto nivel, es 

necesario reforzar su conocimiento y habilidades en la gestión de residuos contaminados para 

mejorar la calidad del cuidado y disminuir los riesgos de infecciones nosocomiales. La falta de 

atención en este aspecto es alarmante, ya que una correcta eliminación de residuos es vital para 

prevenir la transmisión de infecciones en los entornos clínicos.  

Por otro lado, el estudio de Bajjou y colaboradores (15) en 2020 en Marruecos reveló 

que, en el ámbito clínico, las enfermeras más capacitadas y con más experiencia mostraron un 

mejor cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, especialmente en lo que respecta al 

manejo y eliminación de residuos peligrosos. Sin embargo, las enfermeras recién incorporadas 

presentaron más inconsistencias en seguir estos protocolos, lo que pone de manifiesto la 

necesidad de una formación continua. El estudio concluye que la capacitación debe comenzar 

desde las primeras etapas del currículo académico, combinando teoría con prácticas aplicadas, 

para asegurar que los profesionales desarrollen una mentalidad preventiva y una práctica 

laboral estandarizada. Esto es especialmente importante en la gestión de residuos, donde un 

conocimiento deficiente puede tener graves repercusiones en la seguridad sanitaria, tanto para 

los pacientes como para el personal de salud. 

 Según el objetivo específico 5, se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensión exposición ocupacional con las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud. Según el coeficiente de correlación de 

0.628, calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a 0.01.  Lo que 

concuerda con el estudio de Acevedo y col. (20), donde se observó que un alto porcentaje de 
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enfermeras tenía un entendimiento adecuado de los protocolos de bioseguridad, y una 

implementación mayoritariamente apropiada. Sin embargo, a pesar de este conocimiento, se 

identificó una falta de asociación entre el grado de conocimiento y la implementación efectiva 

de prácticas en algunos casos, lo que sugiere que factores adicionales como la experiencia 

laboral o la supervisión constante podrían influir en la aplicación de las medidas de 

bioseguridad. 

Por otro lado, el estudio de Bajjou y col. (15) también resalta la diferencia en la 

observancia de los protocolos de bioseguridad entre enfermeras con experiencia y las de 

reciente egreso. Las enfermeras con mayor formación y trayectoria mostraron una mayor 

adherencia a los protocolos de protección, mientras que el personal recién incorporado omitió 

prácticas clave, como el lavado de manos y el uso adecuado de guantes. Esto indica que, 

además del conocimiento teórico, la experiencia y la capacitación continua juegan un papel 

fundamental en garantizar la implementación efectiva de medidas de bioseguridad. Ambos 

estudios sugieren que una capacitación inicial robusta, combinada con formación continua y 

supervisión, es crucial para asegurar la correcta práctica de bioseguridad en los entornos 

clínicos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1  Conclusiones 

Primera: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento con las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025, 

con un p valor de 0.000. 

Segunda: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

generalidades con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud, 

con un p valor de 0.000. 

Tercera: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

precauciones universales con las prácticas de bioseguridad en profesionales 

de la salud, con un p valor de 0.000 

Cuarta Existe relación directa entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

limpieza y desinfección de materiales y equipos con las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud, con un p valor de 0.000 

Quinta Existe relación directa entre el nivel de conocimiento en su dimensión manejo 

y eliminación de residuos con las prácticas de bioseguridad en profesionales 

de la salud, con un p valor de 0.000 

Sexta Existe relación directa entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

exposición ocupacional con las prácticas de bioseguridad en profesionales de 

la salud, con un p valor de 0.000 
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5.2  Recomendaciones 

 

Primera: Se recomienda implementar programas de formación continua y evaluaciones 

periódicas para garantizar que todos los profesionales de salud mantengan y 

actualicen su conocimiento sobre las prácticas de bioseguridad. Estos 

programas deben ser adaptativos, basados en las últimas investigaciones y 

protocolos internacionales, asegurando que los profesionales no solo 

conozcan las prácticas, sino que las apliquen correctamente en su entorno 

laboral. 

Segunda: Es crucial proporcionar a los profesionales de la salud un entendimiento sólido 

de las generalidades de bioseguridad, destacando su importancia para la 

prevención de infecciones y la protección tanto del personal como de los 

pacientes. Las instituciones deben asegurar que todos los trabajadores, 

especialmente los nuevos, reciban una formación exhaustiva sobre estos 

principios fundamentales antes de comenzar a trabajar y durante su desarrollo 

profesional, con un enfoque en la aplicación práctica. 

Tercera: Se recomienda reforzar la capacitación en precauciones universales, 

asegurando que todos los profesionales de la salud comprendan su 

importancia y cómo implementarlas correctamente en cada interacción con 

los pacientes. Es fundamental incluir simulaciones y prácticas que permitan a 

los profesionales familiarizarse con el uso adecuado de equipos de protección 

personal (EPP), técnicas de higiene y medidas preventivas en situaciones 

cotidianas. 

Cuarta Se debe proporcionar formación regular sobre limpieza y desinfección de 

materiales y equipos, considerando que estos son componentes esenciales 
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para evitar la transmisión de infecciones. Las instituciones deben garantizar 

que los profesionales cuenten con los recursos adecuados, como productos de 

limpieza de calidad y protocolos claros de desinfección. Además, es esencial 

realizar auditorías periódicas para evaluar la eficacia de estas prácticas y la 

adherencia del personal. 

Quinta Se recomienda capacitar a los profesionales de salud en la gestión adecuada 

de residuos hospitalarios, asegurando que comprendan la importancia de la 

correcta clasificación, manejo y eliminación de desechos peligrosos. Además, 

es fundamental establecer políticas institucionales claras y realizar auditorías 

regulares para verificar que todos los involucrados en el proceso cumplan con 

los protocolos establecidos. Se debe promover una cultura de responsabilidad 

y conciencia sobre los riesgos asociados al manejo inadecuado de residuos. 

Sexta Es necesario diseñar programas de formación específica sobre exposición 

ocupacional, centrados en la identificación de riesgos y en la protección frente 

a ellos. Se debe enfatizar el uso adecuado de equipo de protección personal 

(EPP) y las mejores prácticas para minimizar la exposición a agentes 

biológicos y químicos. Además, se debe realizar un seguimiento continuo de 

las condiciones laborales y fomentar un entorno de trabajo que priorice la 

seguridad ocupacional, con políticas claras de prevención y mitigación de 

riesgos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “Nivel de conocimiento y su relación con las prácticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 

2025” 

 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación del nivel de 

conocimiento y las prácticas de 

bioseguridad en los 

profesionales de la salud en un 

centro de salud de Lima, 2025? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación del nivel 

de conocimiento en su 

dimensión generalidades y 

las prácticas de 

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

¿Cuál es la relación del nivel 

de conocimiento en su 

dimensión precauciones 

universales y las prácticas 

de bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

¿Cuál es la relación del nivel 

de conocimiento en su 

dimensión limpieza y 

desinfección de materiales y 

Objetivo general: 

Analizar la relación del nivel 

de conocimiento y las 

prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud de Lima, 

2025. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación del 

nivel de conocimiento en su 

dimensión generalidades y 

las prácticas de bioseguridad 

en profesionales de la salud 

en un centro de salud. 

 

Determinar la relación del 

nivel de conocimiento en su 

dimensión precauciones 

universales y las prácticas de 

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud. 

 

Determinar la relación del 

nivel de conocimiento en su 

dimensión limpieza y 

desinfección de materiales y 

equipos y las prácticas de 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud en un 

centro de salud de Lima, 2025.  

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la 

salud en un centro de salud de Lima, 2025. 

 

Hipótesis Especifica 

H1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión generalidades y las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud en un 

centro de salud. 

 

H2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión precauciones universales  y las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la 

salud en un centro de salud. 

 

H3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión limpieza, desinfección de materiales y 

equipos y las prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud en un centro de salud. 

 

 

V1: Conocimiento 

de bioseguridad 

  

Generalidades  

Precauciones 

universales   

Limpieza y 

desinfección de 

materiales y equipos 

Manejo y eliminación 

de residuos 

Exposición 

ocupacional 

 

V2: práctica de 

bioseguridad 

 

Dimensiones 

Universalidad  

Uso de barreras 

protectoras 

Eliminación de 

material contaminado 

 

Tipo de investigación:  

Aplicada 

Método y diseño de 

Investigación 

Método hipotético - 

Deductivo 

Diseño  

no experimental de corte 

transversal 

 

Población y 

muestra 

82 profesionales de la 

salud en un Centro de 

Salud. 

 

Técnica 

Encuesta  

Observación 

Instrumentos 

Cuestionario 

Ficha de observación  
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equipos y las prácticas de 

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

¿Cuál es la relación del nivel 

de conocimiento en su 

dimensión manejo y 

eliminación de residuos y 

las prácticas de 

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

¿Cuál es la relación del nivel 

de conocimiento en su 

dimensión exposición 

ocupacional y las prácticas 

de bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud? 

  

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud. 

 

Determinar la relación del 

nivel de conocimiento en su 

dimensión manejo y 

eliminación de residuos y las 

prácticas de bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud. 

 

Determinar la relación del 

nivel de conocimiento en su 

dimensión exposición 

ocupacional y las prácticas de 

bioseguridad en 

profesionales de la salud en 

un centro de salud. 

H4: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión manejo y eliminación de residuos y 

las prácticas de bioseguridad en profesionales de 

la salud en un centro de salud. 

 

H5: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento en su 

dimensión exposición ocupacional y  las 

prácticas de bioseguridad en profesionales de la 

salud en un centro de salud. 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos.  

 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

Autor: Herrera (51), aplicado en Tarapoto-Perú en 2021 

Datos demográficos  

Edad: 

¿Cuál es su grupo de edad? 

• 31-40 años 

• 41-50 años 

• 51-60 años 

• Más de 60 años 

Sexo: 

¿Cuál es su sexo? 

• Masculino 

• Femenino 

 

Años de experiencia laboral: 

¿Cuántos años de experiencia tiene trabajando en el área de salud? 

• Menos de 1 año 

• 1-5 años 

• 6-10 años 

• 11-15 años 

• Más de 15 años 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará una serie de preguntas que deberá 

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente. 

 

DIMENSIÓN 1: GENERALIDADES  

1. ¿Qué son las normas de Bioseguridad? 

a. Conjunto de medidas preventivas. 

b. Conjunto de normas. 

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores 
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de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos. 

 

2. La Bioseguridad tiene principios, ¿cuáles son estos principios? 

a. Protección, Aislamiento y Universalidad. 

b. Universalidad, Barreras protectoras y Medidas de eliminación de material contaminado. 

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones. 

 

DIMENSIÓN 2: PRECAUCIONES UNIVERSALES   

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¿en qué momento se 

deben realizar? 

a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento. 

b. No siempre antes, pero si después. 

c. Depende si la muestra está infectada o no. 

 

4. Según la OMS, para lavarse las manos correctamente, la duración total del proceso 

debe estar comprendida entre: 

a. Menos de 15 segundos. 

b. 10 – 20 segundos. 

c. 40 a 60 segundos. 

 

5. Si presenta una herida menor y se tiene que realizar procedimientos, ¿Qué acción se 

debe realizar? 

a. Lavado de manos, uso de guantes, limpieza y desinfección de la zona afectada, proteger si 

es necesario con gasa y esparadrapo. 

b. Cubrir con torunda de algodón asegurando con esparadrapo herméticamente. 

c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo así la cicatrización. 

 

6. Para la protección completa contra la hepatitis B, cuántas dosis de HVB necesitas: 

a. Sólo 1 dosis 

b. 2 dosis 

c. 3 dosis 

 

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para protección: 

a. Al salir de casa, estar en contacto permanente con pacientes. 
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b. Sólo si se confirma que tiene TBC 

c. Sólo en las áreas de riesgo 

 

8. Al manipular secreciones, ¿qué materiales debe usar para protección? 

a. Pinzas 

b. Guantes 

c. Apósitos de gasa / algodón 

 

DIMENSIÓN 3: LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE MATERIALES Y EQUIPOS 

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

a. Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague y esterilización. 

b. Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 

c. Descontaminación, cepillado, enjuague, secado, esterilización y/o desinfección 

 

10. La desinfección de material limpio, es decir, sin restos orgánicos o líquidos 

corporales, se hace con: 

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

b. Diluciones de lejía entre 0.10%. 

c. Jabón antiséptico al 5%. 

 

11. ¿Cómo se clasifican los materiales según el área de exposición? 

a. Material crítico, material semi crítico, material no crítico. 

b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. 

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio. 

 

DIMENSIÓN 4: MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 

12. ¿Cómo se clasifican los residuos según el manejo y eliminación segura? 

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. 

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes. 

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes. 

  

13. ¿Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado? 

a. Se elimina en cualquier envase más cercano. 

b. Se desinfecta con alguna solución. 
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c. Se elimina en recipiente de punzocortantes. 

 

14. ¿Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en los procedimientos? 

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchón a la aguja, evitando así posteriores 

contactos. 

b. Desechar la aguja sin colocar su capuchón en recipientes especiales para ello. 

c. Colocar el capuchón a la aguja con una sola mano. 

 

15. ¿Cuál es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaría material 

biocontaminado? 

a. Bolsa roja. 

b. Bolsa negra. 

c. Bolsa amarilla. 

 

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos, como debería eliminarse 

este material. 

a. Se desecha. 

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no está infectada. 

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

 

DIMENSIÓN 5: EXPOSICIÓN OCUPACIONAL 

17. ¿Qué tipo de muestras biológicas se manipulan en diversos procedimientos? 

a. Orina, deposiciones, sangre. 

b. Secreciones purulentas, bronquiales. 

c. Todas. 

 

18. ¿Qué cuidado se debe tener, según sea una muestra infectada o no infectada? 

a. Se tiene más cuidado, si es infectado. 

b. Si no está infectado, no se extreman los cuidados. 

c. Siempre tener cuidado, usando los respectivos equipos de protección personal. 

 

19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es: 

a. Lavar la zona, con jabón, uso de antiséptico y notificación del caso al jefe de Servicio, para 

que éste notifique a Epidemiología y se dé tratamiento preventivo, de acuerdo al flujograma. 
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b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro. 

c. Cualquier medida que se realice será innecesaria, porque ya ocurrió el accidente. 

 

20. ¿Cuáles son las principales vías de transmisión de los agentes patógenos? 

a. Vía aérea, por contacto y vía digestiva. 

b. Contacto directo y contacto indirecto. 

c. Vía aérea, por gotas y vías digestivas. 
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FICHA DE OBSERVACIÓN DE PRÁCTICA DE BIOSEGURIDAD  

Autor: Espinoza y Gantu (52), aplicado en Carhuaz -Perú en 2023 

  

N°  Si No 

DIMENSIÓN UNIVERSALIDAD  1 0 

1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto   

2 
Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica 

correcta 

  

3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos   

4 Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente   

5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos   

6 Solo emplea guantes en procedimientos especiales   

7 
Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones 

intrahospitalarias 

  

DIMENSIÓN USO DE BARRERAS PROTECTORAS 

 

  

8 Utiliza guantes cuando está en contacto con fluidos corporales   

9 
Utiliza guantes al canalizar vías endovenosas y otros procedimientos 

especiales 

  

10 
Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector, en procedimientos y cuidados 

de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre 

  

11 Se cubre todo el cabello con el gorro   

DIMENSIÓN ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO   

12 Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado   

13 
Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja, 

bisturí, etc.) 

  

14 Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados   

15 
Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atención del 

paciente 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 
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FICHA DE OBSERVACIÓN DE PRÁCTICA DE BIOSEGURIDAD  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Variable Conocimiento de bioseguridad 

  PREGUNTAS o ÍTEMS  PUNTAJE 

TOTAL 

 

  P1  P2  P3  P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20  

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 14  

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  

3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18  

4 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14  

5 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7  

6 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 10  

7 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 11  

8 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7  

9 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 10  

10 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 9  

11 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 11  

12 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5  

13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4  

14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18  

15 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 11  

16 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6  

17 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 7  

18 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 6  

19 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 10  

20 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 11  

TOTAL  11 8 11 7 10 10 10 12 13 9 13 12 8 9 9 8 14 13 10 11 19.095 
varianza 

del 
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puntaje 

total 

p  0.37 0.27 0.37 0.23 0.33 0.33 0.33 0.40 0.43 0.30 0.43 0.40 0.27 0.30 0.30 0.27 0.47 0.43 0.33 0.37    

q  0.63 0.73 0.63 0.77 0.67 0.67 0.67 0.60 0.57 0.70 0.57 0.60 0.73 0.70 0.70 0.73 0.53 0.57 0.67 0.63 
suma de 

p.q 
 

p.q  0.23 0.20 0.23 0.18 0.22 0.22 0.22 0.24 0.25 0.21 0.25 0.24 0.20 0.21 0.21 0.20 0.25 0.25 0.22 0.23 4.45  

 

 

 

K 20 preguntas o ítems 

k-1 19 nº de preguntas - 1 

Σ p.q 4.45 suma de p.q  

St2 19.095 varianza del puntaje total 

    

KR20 0.8075 
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Variable Prácticas de bioseguridad 

 

  PREGUNTAS o ÍTEMS  
PUNTAJE TOTAL 

 

  P1  P2  P3  P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15  

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12  

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15  

3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14  

4 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13  

5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2  

6 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 9  

7 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5  

8 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 9  

9 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11  

10 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 5  

11 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 8  

12 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4  

13 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4  

14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13  

15 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 11  

16 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 5  

17 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 8  

18 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4  

19 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7  

20 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4  

TOTAL  13 9 13 12 8 10 10 12 13 9 12 12 8 12 10 15.713 
varianza del puntaje 

total 
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p  0.43 0.30 0.43 0.40 0.27 0.33 0.33 0.40 0.43 0.30 0.40 0.40 0.27 0.40 0.33    

q  0.57 0.70 0.57 0.60 0.73 0.67 0.67 0.60 0.57 0.70 0.60 0.60 0.73 0.60 0.67 suma de p.q  

p.q  0.25 0.21 0.25 0.24 0.20 0.22 0.22 0.24 0.25 0.21 0.24 0.24 0.20 0.24 0.22 3.41  

 

 

 

 

K 15 preguntas o ítems 

k-1 14 nº de preguntas - 1 

Σ p.q 3.41 suma de p.q  

St2 15.713 varianza del puntaje total 

    

KR20 0.83861 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir 

si desea participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo 

necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de 

ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo 

electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 

entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relación con las prácticas de 

bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025”. 

 

Nombre del investigador principal:   

 

Propósito del estudio: Analizar la relación del nivel de conocimiento con las prácticas 

de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025. 

 

Participantes: 82 profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025. 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria 

y puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados 

de la investigación. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente 

del Comité de Ética de la .................. ubicada en la 4, correo electrónico: 

......................................... 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de 

participar voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información 

siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ................................................................................... 

 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………….. 

 

 

 

_______________________________________ 

                                 Firma 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 6%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-05 2%

3 Internet

hdl.handle.net 1%

4 Trabajos 
entregados

Submitted on 1685851200131 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-10-14 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-22 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-03-15 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-31 <1%

9 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-03-16 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-03-07 <1%
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