N

h 4dh A

> 4 D 4 oA

y ,f.'/'/ L//,:‘ 5

s Voo
V%

-~ e
v N

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Nivel de conocimiento y su relacion con las préacticas de bioseguridad en

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

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Quispe Paredes, Noemi Leslie
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1649-051X

Asesora: Mg. Rojas Ahumada, Magdalena Petronila
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2987-7749

Lima - Peru
2026



INVESTIGACION

b ’» DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

nnversidad CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

YO, NOEMI LESLIE QUISPE PAREDES egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Enfermeria de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion“Nivel de conocimiento y su relacion con
las préacticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de salud, Lima,
2025”. Asesorado por el docente: MG. MAGDALENA ROJAS AHUMADO DNI:
06152053 ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2987-7749 tiene un indice de similitud de
14 % (catorce) con coédigo OID: 14912:546245851verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

El porcentaje sefalado es el mismo que arroj6é al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

1
dos del Egresado: NOEMI LESLIE QUISPE PAREDES

DNI: 75702619

oy

Firma
Nombres y apellidos del Asesor MAGDALENA PETRONILA ROJAS AHUMADA
DNI: 06152053

Lima, 16 de enero de 2026




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

Justifico que el excedente del 2 % en fuentes primarias, que actualmente alcanza
un 6 % frente al maximo permitido de 4 %, se debe a que los términos coincidentes
corresponden al marco metodolégico propio de unainvestigacion. En ese sentido,
se confirma la originalidad de la investigacion, sustentando que la fuente
identificada (6 %) proviene del repositorio uwiener.edu.pe, en el cual los titulos,
subtitulos y términos detectados forman parte de la estructura metodoldgica
establecida por la universidad. Asimismo, los demas términos coincidentes
corresponden a expresiones de uso comun en la redaccion de investigaciones
académicas.




DEDICATORIA

A mis padres, Eloy y Maria, porque este logro no
es solo mio, sino de ustedes. Gracias por tantos
afios de sacrificio, esfuerzo y amor incondicional,
porque nunca dejaron de creer en mi, porque
lucharon para que su unica hija pueda cumplir sus
suefios y convertirse en profesional.

Esta tesis es la muestra de todo lo que sembraron
con tanto carifio.

Los amo profundamente. Este triunfo es suyo.



AGRADECIMIENTO:

A Dios por concederme este deseo de corazén
en lograr en ser una profesional de la Salud.

A mis padres, por brindarme su apoyo
incondicional y acompafiamiento constante que
ha sido para mi una fortaleza necesaria para

poder culminar esta etapa académica.



INDICE
Portada
Dedicatoria
Agradecimiento
Indice
Indice Tablas
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 Practica
15 Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion

2.2 Bases tedricas

vii

viii

Xii

01

01

03

03

03

04

04

04

05

05

06

06

07

08

08

13



2.3

Formulacion de hipotesis

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

3.8.
3.9.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1

Método de investigacion
Enfoque investigativo

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion
Poblacion, muestra y muestreo
Variables y operacionalizacion
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad
Procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.2. Andlisis inferencial de resultados

4.2 Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

5.2

Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

19

21

21

21

21

21

21

23

24

24

24

25

25

26

27

28

28

28

36

42

48

48

49

51

61



Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:

Anexo 6:

Anexo 7:

Anexo 8:

Matriz de consistencia

Instrumentos

Validez del instrumento

Confiabilidad del instrumento

Aprobacion del Comité de Etica

Formato de consentimiento informado

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Informe del asesor de Turnitin

62

64

70

75

79

81

83

84

Vi



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

indice de tablas

Datos demograficos

Nivel dela V1 y V2.

Nivel de la dimension generalidades y las V2.

Nivel de la dimension precauciones universales y la V2.

Nivel de la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y
equipos y la V2.

Nivel de la dimension manejo y eliminacion de residuos y equipos y
la V2.

Nivel de la dimension exposicion ocupacional y la V2.

Prueba de normalidad

Andlisis estadistico de Spearman entre el nivel de conocimiento y
las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension generalidades y
la'V2

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension precauciones
universales y la V2.

Analisis estadistico de Spearman entre la dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y la V2.

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimensién manejo y la V2.

Analisis estadistico de Spearman entre la dimension exposicion

ocupacional y la V2.

28
28
29
30
31

40

vii



viii

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud de un centro de salud
de Lima durante el afio 2025. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacion y disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvo conformada por 82
profesionales de la salud que laboraban en el establecimiento. Para la recoleccion de datos se
emplearon las técnicas de encuesta y observacion. Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y una ficha de
observacion para identificar las précticas de bioseguridad, los cuales presentaron validez y
confiabilidad acreditadas. El procesamiento de los analisis y datos se realizé6 mediante métodos
estadisticos descriptivos e inferencial. Los resultados evidenciaron que los profesionales con
nivel de conocimiento bajo presentaron mayormente précticas de bioseguridad deficientes,
representando el 11, 0%. Asi mismo, se identifico que aquellos con nivel de conocimiento
medio mostraron predominantemente practicas de bioseguridad regulares, alcanzando un
46,8%. Por otro lado, los profesionales con nivel de conocimiento alto evidenciaron
principalmente practicas de bioseguridad buenas, con un 13,4%. El anélisis estadistico permitid
establecer la existencia de una asociacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de bioseguridad, obteniéndose un valor de significancia estadistica de p=0,000.
Se concluyd que un mayor nivel de conocimiento en bioseguridad se relaciona favorablemente
con mejores practicas en el desempefio profesional, lo cual resalta la importancia de fortalecer
la capacitacion continua, la supervision permanente y la actualizacion del personal de salud,
con la finalidad de promover entornos laborables seguros, mejorar la calidad de atencién y
reducir los riesgos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, contribuyendo a fortalecer
la prevencion institucional y el cumplimiento sostenido de normas de bioseguridad en servicios

publicos.



Palabras clave: Bioseguridad, Conocimiento, practicas de bioseguridad, profesionales de la

salud, Centro de salud.



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.



Xi

Keywords: Biosafety; level of knowledge; biosafety practices; health professionals; health

center.
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Introduccion

Para tal fin, el estudio se organizé de la siguiente manera: el Capitulo | se abordo la
problematica de la investigacion, incluyendo su formulacion, los objetivos, la relevancia y la
delimitacion del estudio. ElI Capitulo Il se presentd la fundamentacion tedrica y el
planteamiento de las hipdtesis. EI Capitulo 1l se describié la metodologia y el analisis
estadistico utilizados para medir los fendmenos de estudio. El Capitulo 1V se expuso los
resultados obtenidos y su respectiva discusion. Finalmente, el Capitulo V se presentd las
conclusiones derivadas de cada objetivo, asi como las recomendaciones, las referencias y los

anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial Salud, alrededor del 85% de los residuos producidos
por las actividades vinculadas con la atencion sanitaria corresponden a desechos comunes que
no representan un riesgo. El otro 15% corresponde a material peligroso, dado que puede ser
contagioso, nocivo, carcindgeno, inflamable, corrosivo, reactivo, explosivo o radiactivo. Se
estima que cada afio 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

enfermeria y a los usuarios (1).

La bioseguridad comprende un conjunto de disposiciones, practicas y lineamientos
aplicados en diversos procedimientos cientificos y académicos, orientados a evitar riesgos o
contagios asociados a la exposicion a agentes con capacidad patégena o con carga bioldgica,
quimica o fisica relevante; incluye, entre otros, el manejo de desechos especiales, el resguardo

de sustancias reactivas y la utilizacion de elementos de proteccion

Se abordd en nueva Zelanda refirieron que, durante las crisis sanitarias, los paises
suelen imponer altas demandas a su personal sanitario, aunque en muchos casos cuentan con
una preparacion insuficiente para transformar directrices que parecen estar poco detallados en

practicas de bioseguridad efectivas (2).

Por otro lado, Halatoko et al. en su estudio realizado en Togo al norte de Africa, donde
se evidencio que el 23,4% del personal de salud comia sus comidas en la sala de manipulacion

de material quirdrgico, de los cuales el 80,0% eran del sector publico (3).



En el mismo contexto en los laboratorios en Inglaterra, Escocia y Gales reportaron 56
incidentes de exposicion accidental a patdgenos, mientras que Canada informo 42 casos

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

Asimismo, en América Latina, segun el estudio de Cuevas el personal de salud enfrenta
altos riesgos laborales, con una notable variacion en la proporcion de infecciones respecto al
total de casos, fluctuando entre el 24,5% en Brasil y el 2,1% en Panama, segun datos de abril
y mayo, mas de la mitad de las infecciones ocurren en los establecimientos de salud, lo que

refleja précticas inadecuadas y una falta de apoyo suficiente para abordar esta problematica

(5).

En el estudio de Camacuari en Cuba, se identificaron deficiencias en la gestion de
bioseguridad para el personal de enfermeria, destacAndose la carencia de indagacion y
formacion en este ambito. Sin embargo, también se sefialaron aspectos positivos, como la
existencia de areas epidemiologicas dedicadas al monitoreo constante de la implementacion de

medidas de bioseguridad (6).

En el ambito nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud se reportd que el personal sanitario, en particular las
enfermeras, reporta una frecuencia de 180 incidentes por cada 1.000 trabajadores al afio. Esto
podria atribuirse tanto a la naturaleza de sus labores como a la deficiente aplicacién de las

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

Asimismo, el estudio de Cordova y Puma se sefial6 que durante la pandemia se observo
un aumento considerable en la utilizacion de equipos de proteccion individual por parte del
personal sanitario. Sin embargo, las evaluaciones indicaron que el 70% de su practica se
encontraba en un nivel regular, a pesar de contar con conocimiento sobre su correcta

utilizacién. Este desafio fue especialmente evidente en servicios como cirugia y emergencias,



donde los métodos de proteccion deberian aplicarse de manera rigurosa para evitar la

exposicion (8).

Es fundamental reconocer que las infecciones contraidas 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 situacion (9).

De igual forma, a nivel nacional en un estudio nacional, encontraron que mas del 26%
del equipo sanitario empleé de forma incorrecta los equipos de bioseguridad. Ademas, se
observOo una asociacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad de los enfermeros en urgencias y el uso adecuado de los equipos de proteccion

personal (10).

En un centro de salud de Lima, se observo que a pesar de la importancia critica de las
normas de bioseguridad para prevenir infecciones y garantizar un entorno seguro, se identifican
brechas en la aplicacion rigurosa de estas medidas, como la utilizacion inadecuada de
elementos de resguardo personal, la ejecucion parcial de los procedimientos de asepsia de
superficies y la adherencia a protocolos establecidos. Esta situacion puede estar influenciada
por factores como la falta de capacitaciones actualizadas, limitaciones en recursos 0 una
percepcidn errdnea sobre la relevancia de ciertas practicas, 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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Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad en los

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

1.2.2

Problemas especificos
¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades y las

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

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension precauciones
universales y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de

salud?

¢ Cual es la relacién del nivel de conocimiento en su dimension limpieza y desinfeccion
de materiales y equipos y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en

un centro de salud?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacién
de residuos y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de

salud?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensidn exposicién ocupacional

y las précticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de salud?



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad en

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

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades y las

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

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension precauciones
universales y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de

salud.

e Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su dimensién limpieza y
desinfeccion de materiales, equipos y las practicas de bioseguridad en profesionales de

la salud en un centro de salud.

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension manejo y eliminacion
de residuos y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro de

salud.

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensidén exposicién
ocupacional y las précticas de bioseguridad en profesionales de la salud en un centro

de salud.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica

El aporte radica en integrar la Teoria del Entorno de Florence Nightingale y la Teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem con el proposito de tratar el saber y la aplicacion de las
disposiciones de bioseguridad en enfermeria. La Teoria del Entorno enfatiza como un entorno
adecuado, en términos de limpieza, ventilacion 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 Teoria del Autocuidado aporta la perspectiva de que el bienestar y
el autocuidado del personal de salud son indispensables para un desempefio seguro y efectivo.
Este enfoque combinado permite abordar la problematica 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 formacion, motivacion y autocuidado.
El aporte radica en destacar como la interaccion entre el entorno laboral y las capacidades
individuales de autocuidado influye directamente en la prevencién de infecciones y la calidad
del cuidado brindado, proporcionando una base solida para desarrollar estrategias de

intervencién efectivas.

1.4.2 Metodologica

El sustento metodoldgico radica en la adopcion de un paradigma cuantitativo, adecuado
para evaluar los fendmenos propuestos a través de instrumentos validados y confiables, lo que
permite obtener datos precisos y comparables. El disefio descriptivo y transversal se justifica
al ofrecer una vision clara de la situacion actual en un momento especifico, facilitando la
identificacion de brechas y areas de mejora. La recoleccion de datos mediante encuestas
estructuradas validadas y confiables garantiza la sistematizacién de la informacion y su

posterior analisis estadistico, lo que contribuye a la rigurosidad del estudio y a generar



evidencia valida para proponer intervenciones efectivas que mejoren las condiciones de

seguridad en el entorno de la salud.

1.4.3 Préctica

Radica en el requerimiento de mejorar los estandares de seguridad tanto para los
pacientes como para el personal de salud. La correcta aplicacion de las practicas de
bioseguridad es crucial para prevenir infecciones nosocomiales, minimizar los riesgos
ocupaciones para los enfermeros y asegurar una atencion de calidad. Esta investigacion
proporcionard informacidn clave sobre las areas en las que los profesionales de la salud pueden
necesitar capacitacion adicional o recursos para cumplir eficazmente con las normas de
bioseguridad. Ademas, al identificar posibles deficiencias en la practica diaria, se podran
disefiar intervenciones especificas para mejorar el cumplimiento de los protocolos, lo que, en
Gltima instancia, contribuira a un entorno de trabajo mas 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.



1.5
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1.5.2
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Limitaciones de la investigacion
Temporal

El estudio de investigacion se realizé durante el afio 2025, en el periodo comprendido
de febrero a diciembre. la recoleccidn de datos se llevé a cabo durante un tiempo mayor
a un mes mediante la aplicacion 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 condicion permitié entregar los cuestionarios y la aplicacion de la ficha de
observacién durante la ejecucion de algunos procedimientos. en consecuencia, los
resultados que se obtuvo se reflejé Gnicamente la situacion del nivel de conocimiento y

las practicas de bioseguridad.
Espacial

La investigacion se llevd a cabo en un centro médico obstétrico ubicado en el distrito
de Santa Anita, en la ciudad de Lima. Por disposicion del director médico de la
institucion el nombre del establecimiento se mantuvo en caracter confidencial, con la
finalidad de resguardar la privacidad institucional. En ese sentido el estudio se limito

Unicamente al &ambito geogréafico del centro de salud seleccionado.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 82 profesionales de la salud que laboraba en el
centro médico obstétrico seleccionado. En ese sentido, el tamafio y caracteristicas de la
poblacién limitaron la posibilidad de generalizar los resultados a otros profesionales
que laboraban en diferentes establecimientos y niveles de atencion. Asimismo, los
hallazgos obtenidos reflejaron Unicamente la realidad del grupo poblacional evaluado

durante el periodo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
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 enfermeria”. Disertacion, epidemiolégica
descriptiva y transversal, se cont6 con 89 colaboradores, empleando cuestionarios. Hallazgos:
Predomind una comprension intermedia en mas del 24% y deficiente cerca del 76%. Asimismo,
se evidencid una variacién poco significativa al vincular el grado de conocimiento con el ciclo
académico cursado. Cabe destacar que mas del 84 % de los colaboradores manifestaron
desconocimiento respecto a la nocién de desechos peligrosos. En conclusion, la prevalencia de
niveles cognitivos intermedios y limitados refleja una problematica preocupante, posiblemente
derivada del modelo educativo no presencial implementado durante el aislamiento provocado

por la contingencia sanitaria del COVID-19.

Guaman y col., (12), en el 2024 en Colombia, contaron con el propdsito de “Examinar
los conocimientos, actitudes y practicas de los instrumentadores quirurgicos de acuerdo con la
atencion y seguridad del paciente”. Estudio, de enfoque cuantitativo tipo descriptivo y
transversal analitico. Muestra de 163 profesionales. Método, se aplico un cuestionario tipo CAP
por medio de la plataforma Survery 123. Se desarrollé en dos fases: identificacion de la
muestra, recoleccion de la informacién y analisis 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 capacitacion
constante. El 61,88% del componente actitudes conoce la importancia de monitorear la
esterilidad, asi como, el uso correcto de equipos e insumos. Ademas, el 60,34% del componente
practicas considera esencial su rol en la prevencién de infecciones y cumplimiento de

protocolos. Conclusion: Los resultados del estudio destacan la importancia del rol profesional
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de la salud en la proteccion del paciente y en la reduccion de riesgos asociados a incidentes
clinicos, al mismo tiempo se identifico la necesidad de implementar herramientas de mejora
respecto a los factores que pueden generar dafios en el paciente con la finalidad de proteger la

integridad de este.

Lopezy col., (13), en el 2024 en México, tuvieron como finalidad “Determinar el grado
de conocimiento en el manejo de Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos (RPBI) y actitud
del personal de enfermeria relacionada con los accidentes por punzocortantes”. Estudio
observacional, transversal y analitico. Muestra de 132 participantes de los diferentes turnos y
servicios. Método, se llevo a cabo una encuesta de elaboracion propia, seguidamente se
analizaron los resultados mediante la prueba chi cuadrada. Resultados: La comprension del
equipo de enfermeros en la gestion de desechos peligrosos bioldgicos infecciosos, donde el
97.7% tuvo un nivel conocimiento bueno, el 100% de los participantes mostré una actitud
favorable en la actitud conductual (saber hacer), con una ausencia de asociacion entre el grado
de entendimiento y la gestion de los accidentes por punzocortantes. Conclusién: El equipo
asistencial posee un grado de entendimiento adecuado en la gestién 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
cognicion y préactica de las medidas de bioseguridad en enfermeria”. Estudio, descriptivo y
transversal. Muestra de 140 estudiantes del internado rotatorio de la Enfermeria. Método, se
utiliz6 un cuestionario previamente validado y estructurado en 16 preguntas. Resultados: Se
evidencidé que todos los alumnos conocian el procedimiento de higiene de manos. Un
porcentaje mayor al 85% conocia el conocimiento, normas y principios de prevencion sanitaria.
Conforme al manejo de desechos, Unicamente el 76% comprendia el protocolo, mientras que

mas del 53% conocia la forma de actuar frente al material infectado. Respecto al uso de equipos
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de proteccion personal (EPP), mas del 90% de los alumnos recurri6 al uso del cubrebocas como
medida de resguardo en los entornos de practica, en tanto que un aproximado del 40 % se
inclind por el empleo de la N95. Conclusiones: Se constaté que el grado de comprension en
torno a los protocolos de bioseguridad fue elevado entre los educandos examinados. No
obstante, la aplicacion de dichas medidas, asi como la utilizacion del equipamiento de
resguardo personal, estan supeditadas al grado de sofisticacion y al tipo de servicio en el que
se llevan a cabo las intervenciones, se debe hacer mas énfasis en los residuos Gestion 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 Yy la necesidad de capacitacion adicional en
bioseguridad antes de trabajar en una instalacion de alta contencion.”. Estudio, prospectivo,
transversal y observacional. Muestra de 31 enfermeras. Método, se llevaron a cabo analisis de
registros meédicos, procedimientos clinicos y una observacién directa. Resultados: Entre los
comportamientos observados, solo se observd que el uso de un par de guantes interiores fue
consistente entre los 2 grupos. El equipo de enfermeria con trayectoria y formacion
especializada efectu6 el lavado de manos en su totalidad (100 %) y respeto el tiempo de
exposicion a los agentes antisépticos en mas del 70 %. En contraste, los de reciente egreso
omitieron de manera considerable estas practicas, con porcentajes del 79% y 32 %,
respectivamente. En el contexto del cuidado clinico, las enfermeras capacitadas y
experimentadas demostraron un desempefio superior en cuanto a la observancia de protocolos
de resguardo bioldgico y autoproteccidn, que las de reciente incorporacion. Las inconsistencias
en la observancia de los protocolos de seguridad bioldgica fueron mas notorias entre el personal
de reciente egreso, particularmente en practicas como la colocacion 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 conclusidn de que la instruccion en materia
de resguardo sanitario debe iniciarse desde las primeras etapas del curriculo formativo,
incorporando tanto contenidos conceptuales como experiencias aplicadas. Asimismo, resulta
fundamental integrarla en la directriz institucional de resguardo bioldgico, promoviendo asi
una mentalidad preventiva y una praxis laboral estandarizada.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Inga (16), en 2024, contd con el fin de “Determinar la relacion entre el grado de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad ante la Covid-19 en los profesionales de
enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho” Disertacion, cuantitativa, bésica,
descriptiva y transversal. Muestra de 56 profesionales de enfermeria. Método, se emplearon
encuestas y observaciones, utilizando como herramientas cuestionarios y guias. 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 proteccion
sanitaria. Para la variable practica en protocolos de proteccion sanitaria, se hallo 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 implementacion de protocolos de proteccidn sanitaria se

sitia en un grado considerado como regular.

Ramos (17), en el 2024, contd con la finalidad de “Examinar la asociacion entre el grado
de entendimiento y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeras del centro
quirargico”. Estudio, con metodologia cuantitativa, descriptivo, y transversal. Muestra de 32
enfermeras. Método, se emplearon 2 instrumentos. Resultados: Se evidencia que el 81.3% de
enfermeras tenia 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 proteccion sanitaria,
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cerca de 85% de enfermeras realizaba acciones apropiadas, y mas del 15% regulares. Se utilizd
el x con el fin analizar la asociacion entre los fendmenos. El andlisis estadistico mostré una
correlacion positiva significativa entre las variables de estudio (p = 0.089, R = 0.000),
concluyendo que un mayor grado de entendimiento se vincula con mejores practicas de

proteccion sanitaria en las enfermeras del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Mezay col., (18), en el 2023, tuvieron como fin “Examinar el vinculo entre el grado de
cognicion y aplicacion de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del &mbito
quirargico”. Estudio, no experimental y transversal. Muestra de 30 especialistas en enfermeria,
se empleo un cuestionario para cada elemento en indagacion. En los hallazgos se evidencié que
un porcentaje superior al 60% tuvo un entendimiento elevado de bioseguridad y una
implementacion apropiada de protocolos sanitarios. Del mismo modo, el 6,7% tuvo un
entendimiento bajo acerca de la bioseguridad y poco apropiada en la implementacion de
protocolos sanitarios. En conclusion, hay vinculo relevante entre los elementos examinados en

la disertacion.

Huancas y col., (19), en el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos
y practicas sobre medidas de Bioseguridad en enfermeros del ambito quirdrgico”. Estudio,
cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. Muestra de 23 enfermeros. Método, se
empled un cuestionario, y una guia de observacién validada por Godoy, para contextualizarla
se sometio al analisis 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 préacticas, el 83% de enfermeros presenta un nivel alto mientras que mas
del 15% presenta grado medio. Se llega a la conclusion de que un gran porcentaje posee una
practica de bioseguridad de nivel elevado, aunque su grado de entendimiento al respecto es

ligeramente inferior, asimismo, un gran porcentaje de especialistas en enfermeria estaria
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garantizando la calidad de los cuidados sin embargo hay un porcentaje considerable que tiene
un nivel medio de conocimiento, la dimension més afectada es eliminacion de material
contaminado, requiriendo fortalecer sus competencias que permita sustentar su practica 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 asociacion del
conocimiento de las medidas de bioseguridad con su practica en la enfermera”. Estudio,
aplicada y correlacional. Muestra de 17 enfermeras. Método, se empled la encuesta,
proporcionada mediante el link de formulario de Google forms. Resultados: Se encontré que
el 41,2% estaba entre las edades de 36 a 45 afios; todas eran de sexo femenino; en relacion a la
condicion en el trabajo, un aproximado del 60% era nombrada y mas del 40% contratada.
Ademas, un aproximado del 95% manifesté un entendimiento elevado acerca de protocolos de
sanidad y mas del 5%. Conforme a la implementacién de protocolos sanitarios, cerca del 95%
manifestd una implementacion apropiada y un aproximado del 6% inapropiadas. Se evidencid
que el x?fue de 0,750 y un p valor de 0,386 superior al umbral de 0.05, no existiendo asociacion

en los fendmenos llevados a cabo en la investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento de bioseguridad

La comprensién de la bioseguridad incluye el conocimiento que el personal de salud
posee sobre como resguardarse frente a diversos riesgos laborales, asi como las estrategias y
métodos requeridos, que igualmente integran los mecanismos destinados al tratamiento y

descarte de desechos bioldgicos (21).

Ademas, alude al grado de comprension que poseen los trabajadores del ambito
sanitario respecto a la bioseguridad. Estas normas son fundamentales para prevenir

enfermedades futuras, ya que es crucial mantenerse protegido en entornos de atencion médica.
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Esta proteccion preventiva abarca no solo a los pacientes y al personal médico, sino también a
sus familias y a otros presentes en la institucion de salud. Abarca todo el manejo y disposicion
de elementos con carga bioldgica, y no se restringe unicamente a barreras fisicas como guantes

o cofias especiales (22).

Estos datos comprenden las practicas de resguardo sanitario, las cuales contemplan la
prevencion, el tratamiento y la eliminacién de residuos hospitalarios, ademas de la proteccion
ante riesgos vinculados a la asistencia del usuario. Esto abarca tanto la exposicion a fluidos

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

2.2.1.1. Dimensiones de los conocimientos de bioseguridad

Generalidades: La bioseguridad comprende un conjunto de disposiciones, préacticas y
lineamientos aplicados en diversos procedimientos cientificos y académicos, orientados a
evitar riesgos o contagios asociados a la exposicion a agentes con capacidad patégena o con
carga bioldgica, quimica o fisica relevante; incluye, entre otros, el manejo de desechos

especiales, el resguardo de sustancias reactivas y la utilizacién de elementos de proteccion (24).

De igual forma, el concepto de bioseguridad hace referencia al conjunto de directrices,
normativas y préacticas operativas orientadas a minimizar o suprimir los posibles peligros
asociados al empleo de tecnologias bioldgicas avanzadas, como la manipulacion genética, y
los elementos resultantes de estas, tales como los organismos vivos alterados. Esta basada en
un enfoque precautorio, por lo que la falta de certeza cientifica no debera utilizarse como
excusa para posponer una accion cuando existe una amenaza de dafio grave o irreversible al

ambiente, la diversidad bioldgica o la salud humana (25).
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Asimismo, los protocolos de bioseguridad tienen caracter general, por lo que deben
aplicarse a toda persona atendida; incluye la utilizacion de barreras de proteccion, utilizando

diferentes tipos de objetos quimicos, fisicos 0 mecanicos en contacto directo (26).

Precauciones universales: Son disposiciones preventivas que deben implementar los
trabajadores del ambito sanitario, tomando en cuenta su vulnerabilidad ante microorganismos
patogenos, la exposicion prolongada de interaccion y la proximidad con fluidos hematicos y
secreciones corporales de los usuarios. Dichas disposiciones comprenden la asepsia manual, la
utilizacion de indumentaria barrera, la precaucion al gestionar y descartar objetos
cortopunzantes, la atencion al manipular articulos impregnados o presuntamente expuestos a
agentes contaminantes, asi como la preservacién de las condiciones higiénico-sanitarias en el
area asistencial del usuario. Fueron establecidos por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) para resguardar al personal sanitario y asegurar una atencion libre de

riesgos biologicos para las personas atendidas (27).

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos: Se define como el proceso de eliminacion,
mediante técnicas mecanicas y fisicas, de los residuos acumulados en superficies no vivas, que
pueden servir como soporte y fuente nutritiva para los microorganismos. EI componente
principal de este procedimiento es el limpiador o gel liquido desengrasante. Su finalidad es
remover de forma fisica los residuos organicos y cualquier tipo de contaminante presente en
objetos, superficies, pisos y equipos. La limpieza es un paso previo a la desinfeccion, lo que la
convierte en un factor crucial; una ejecucion inadecuada de este proceso puede generar

maultiples problemas para las etapas posteriores, como la desinfeccion o la esterilizacion (28).

El aseo, considerado un paso esencial anterior al proceso de desinfeccion, resulta
determinante para salvaguardar la integridad y el bienestar ocupacional del equipo sanitario.

Una depuracion insuficiente del instrumental sanitario puede comprometer los procesos
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subsiguientes de desinfeccion o esterilizacion, generando exposicion para el personal

asistencial (29).

Manejo y eliminacion de residuos: Consiste en un sistema de protocolos orientados a la
recoleccion y disposicion de insumos empleados en el cuidado al paciente sin generar riesgos
de polucion. La apropiada disposicion de los desechos solidos 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).

Exposicion ocupacional: Alude al contacto con una condicién fisica, quimica o bioldgica que
puede ser perjudicial como resultado del trabajo de una persona. Por ejemplo, un profesional
de la salud podria estar en riesgo de contraer el VIH u otros agentes infecciosos debido a una

lesién por pinchazo con una aguja (31).

Teoria del Entorno de Florence Nightingale (bioseguridad)

Esta 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 enfatiz
factores como la limpieza, la ventilacion, la iluminacién y el control de contaminantes, los
cuales son fundamentales en la aplicacion de protocolos de proteccion sanitaria, como el
empleio de los elementos de proteccién individual y la limpieza de superficies y la higiene
general en entornos clinicos. Este enfoque refuerza la importancia de que los profesionales de
la salud no solo comprendan estas medidas, sino que también las integren en su practica diaria

para garantizar un entorno seguro que minimice riesgos y promueva el bienestar integral (40).
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2.2.2. Préctica 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
transmision cruzada de agentes infecciosos (32). Asimismo, estas practicas buscan mitigar las
amenazas biologicas 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 propdsito de reducir la
probabilidad de transmision de agentes infecciosos en espacios asistenciales. Esto resulta
esencial ante eventos con exposicion a sangre u otros fluidos bioldgicos. Es preciso aplicar
practicas preventivas, como la higiene rigurosa de manos, el uso de barreras protectoras faciales
y corporales, y la ejecucion de protocolos de asepsia y descontaminacion, todos los cuales

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

La bioseguridad se refiere a una serie de medidas y practicas orientadas a prevenir,
controlar o minimizar los riesgos bioldgicos que podrian poner en peligro el bienestar o
integridad de las personas. Es fundamental que los profesionales sanitarios implementen estas
directrices y lineamientos de proteccidn sanitaria en el desempefio de sus funciones, con el fin

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

2.2.2.1 Dimensiones de la préactica 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 areas, sin
que sea necesario disponer de informacion previa sobre su perfil seroldgico. Todo el equipo
debe aplicar de forma sistematica las salvaguardas basicas 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 0 no la interaccion con fluidos hematicos u otras
secreciones del usuario. Estas medidas preventivas deben implementarse con todos los

individuos, sin distincidn de la presencia o ausencia de patologias (36).

Uso de barreras protectoras: La utilizacion de elementos de resguardo fisico disminuye la
probabilidad de que la superficie cutanea y las mucosas del personal sanitario entren en
contacto con sustancias portadoras de agentes patdgenos. Los EPP sirven para establecer un
escudo entre el trabajador expuesto y la fuente de agentes infecciosos; su uso es imprescindible
cuando la propagacion de patologias puede producirse mediante interaccion fisica inmediata,
aerosoles en el ambiente o proyecciones de fluidos hematicos y bioldgicos, asi como a través
del contacto con mucosas, superficies cutdneas comprometidas, estructuras tisulares o

elementos y areas expuestas a agentes contaminantes (37).

Eliminacion de material contaminado: De acuerdo con el MINSA, los residuos solidos
comprenden cualquier clase de material, sustancia u objeto generado como resultado del uso
de los servicios, que el propietario tiene la obligacion y compromiso de desechar y cuya
disposicién exige un tratamiento preferente. Los residuos sélidos corresponden a materiales

desechables de consistencia sélida o semisdlida (38).

Segun 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 eliminacion, o cualquier otra actividad operativa utilizada desde la creacién de
residuos hasta su eliminacién. Asimismo, se considera al conjunto de acciones que son
necesarios para la manipulacion de desechos biocontaminados en los hospitales o centros de
salud. Ademas, el manejo de estos tipos de desechos resulta de mucha mas eficacia cuando se

emplean procedimientos adecuados en cada una de las etapas (39).
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Teoria 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 optimo de salud y
funcionalidad. Segin Orem, el autocuidado incluye acciones deliberadas para satisfacer
necesidades basicas, prevenir enfermedades y promover el bienestar, lo cual se alinea con la
implementacion estricta de las normativas de bioseguridad. En el caso de lossanitarios, el
autocuidado implica adoptar habitos como la correcta utilizacion de EPP, la correcta higiene
de manos, la gestion apropiada de materiales contaminados y la adhesion a los protocolos
establecidos, no solo para proteger a los pacientes, sino también para salvaguardar su propia
salud. De esta forma, la teoria 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 desempefiar su labor de manera seguray efectiva, reduciendo riesgos laborales

y mejorando la calidad del entorno clinico (41).

2.3  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

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

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension generalidades y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un

Centro de Salud.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensidn precauciones universales y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud

en un Centro de Salud.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension limpieza, desinfeccion de materiales y equipos y las préacticas de bioseguridad en

profesionales de la salud en un Centro de Salud.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion de residuos y las practicas de bioseguridad en profesionales

de la salud en un Centro de Salud.

H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensidn exposicion ocupacional y las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud

en un Centro de Salud.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Fue enfoque Hipotético-Deductivo. Este procedimiento se fundamenta en examinar
primero los rasgos globales del fendmeno, previo a adentrarse en el desenlace definitivo (42).
3.2.  Enfoque investigativo

el enfoque de investigacion fue cuantitativo, sustentado en la escala ordinal y el analisis
estadistico, con el fin de reconocer los patrones de conducta de los fendmenos en indagacion
(43).
3.3.  Tipo de investigacion

Fue aplicada, puesto que busca contribuir a resolver la cuestion identificada mediante
el uso de saberes (44).
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental de corte transversal y nivel correlacional; dado que la
investigacion se baso en la apreciacion del fendmeno con el fin de indagarlo y cuantificarlo,
sin intervenirlo deliberadamente, limitdndose a examinarlo dentro de su entorno real,
transversal debido a que se llevara a cabo en un punto temporal y un contexto definidos; del
mismo modo, el alcance fue correlacional porque pretendid evaluar la asociacion entre los
fendmenos de investigacion (45).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

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

Criterios de inclusién

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

periodo precedente de dos afios.
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e Profesionales de la salud que estén dispuestos a firmar el consentimiento
informado
e Profesionales de la salud con de 6 meses en el servicio del Centro de salud
Criterios de exclusion
e Profesionales de la salud que no llenen correctamente los cuestionarios.
e Profesionales de la salud que no acepten firmar el consentimiento informado
e Profesionales de la salud bajo contrato temporal
Muestra
Correspondié al 100% de la poblacion, que fueron 82 profesionales de la salud.
Muestreo
Es el muestreo es no probabilisticos censal porque se trabajara con todas las
unidades de estudio (47).
V1: Conocimiento de bioseguridad

V2: practica de bioseguridad



3.6. Variables y operacionalizacion

riesgo de transmision
cruzada de infecciones.
(49)

material
contaminado

Clasificacion y disposicién de
desechos bioldgicos
Empleo de contenedores de
seguridad apropiados

Variables Definicion Conceptual Definigién Dimensiones Indicadores Esca'la' ,de Es.cala valorativa
Operacional medicién (niveles o rangos)
V1: Conocimiento que el | Se evaluara por | Generalidades Comprension de directrices y
Conocimiento | personal de salud posee | medio de un fundamentos normativos
de sobre cémo resguardarse | cuestionario de 20 Precauciones Higiene de manos
bioseguridad frente a diversos riesgos | Interrogantes universales Duracion del proceso de limpieza
laborales, asi como las abarcando 5 Procedimiento  ante  lesiones
estrategias y métodos dimensiones cutaneas
; Administracion de vacuna VHB
requeridos, que - .
igualmente incluyen las Colo_c,amon_de protectgr_famal Alto
. . Gestion de insumos clinicos . (14-20)
medidas  de _conte_nlmon Limpiezay Procesamiento de utensilios Ordinal Medio
para la manipulacion y desinfeccion de | sanitarios (7-13)
disposicion de desechos materiales y Neutralizacion microbioldgica Bajo
bioldgicos (48) equipos Segmentacion por tipo de residuo (0-6)
Manejo y Disposicion final de residuos
eliminacién de Eleccidon de insumos adecuados
residuos Intervencidn con fluidos bioldgicos
Exposicion Atencién segura a personas con
ocupacional infecciones
Exposicion a fluidos corporales
Microbios que causan afecciones
V2: practica Consiste en la | La practica de | Universalidad Asepsia manual
de implementacion de los | bioseguridad  se Empleo correcto de insumos
bioseguridad lineamientos operativos | medira con una Duracién apropiada de higiene de
definidos  por las | ficha de manos Buena
autoridades de salud, | observacion de 15 Adhiere las normas (10-15)
con el propésito de | items Uso de barreras Empleo de mascarilla Ordinal Reaular
prevenir accidentes | considerando 5 | protectoras Colocacion de guantes (59_ 9)
durante el trabajo y, en | dimensiones Colocacién de mandil6n Mala
consecuencia, reducir el Eliminacion de Manejo de objetos cortopunzantes (0-4)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos para la variable nivel
de conocimiento, mientras que para la variable practicas de bioseguridad se empled la
técnica de observacion. La observacion consistio en el registro sistematico de los
comportamientos, acciones y procedimientos realizados por los profesionales en su

entorno laboral, sin intervenir el desarrollo de sus labores

3.7.2. Descripcién

a) Instrumento para medir la variable 1:

Se empled el cuestionario de autoria de Herrera (51), en Pert en 2021. Esta conformada
por 20 interrogantes, dividido en 5 dimensiones: Medidas de bioseguridad (2 interrogantes),
Medidas preventivas (6 interrogantes), Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos (3
interrogantes), Manejo y eliminacion de residuos (5 interrogantes), y Exposicion ocupacional

(4 interrogantes).

A fin de calificar las evidencias, se hara uso de la escala dicotomica: Correcto = 1,
Incorrecto = 0. Para categorizar el fenémeno, se emplearon las escalas valorativas detalladas a
continuacion:

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 utilizd6 una ficha de observacion
desarrollado por Espinoza y Gantu (52), en Pert en 2023. Constituido por 15 interrogantes que
abarca las dimensiones de; Universalidad (7 interrogantes), uso de barreras protectoras (4
interrogantes) y eliminacién de material contaminado (4 interrogantes). Con el fin de calificar
las contestaciones, se hara uso de la escala Dicotomica, Si: 1 y No: 0. Para categorizar el
fendmeno, se emplearon las escalas valorativas detalladas a continuacion:

Buena (10-15)

Regular (5 - 9)

Mala (0-4)

3.7.3. Validacién

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

Se recurri6 a tres especialistas y se consideraron sus apreciaciones, alcanzando una V

de Aiken de 0.85 (51).

b) Validacion de la ficha de observacion de la variable practica de bioseguridad:

Con el fin de acreditar la pertinencia del instrumento, se recurrié a la valoracion de tres

especialistas, considerandose 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 ejecutd 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 observacion de la variable practica de bioseguridad:

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

hallazgo de la prueba arrojo una puntuacion alfa de Cronbach de 0,712 (52).

3.8.

Procesamiento y analisis de datos

Al recibir el aval del comité ético de la universidad, se procedera a gestionar
formalmente la carta de presentacion correspondiente.

Para obtener la autorizacion necesaria, se dirigird una solicitud formal al director de la
institucion objeto de estudio, incluyendo ademas una peticion para coordinar con la
sede de enfermeria.

Seré indispensable agendar un encuentro entre el responsable del area de enfermeria 'y
el personal de la unidad operatoria, con el fin de facilitar el acceso al entorno donde se
Ilevara a cabo la investigacion.

En el momento de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se tendran en cuenta
los criterios de inclusion previamente establecidos.

Los individuos escogidos para colaborar deberan otorgar su consentimiento por escrito
mediante la firma del documento correspondiente, antes de ser parte de cualquier
proceso de aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

Cada persona que participe completara una encuesta cuya aplicacién tomara
aproximadamente 30 minutos.

Una vez obtenida toda la informacion necesaria, esta seré sistematizada en una matriz
de datos elaborada en Microsoft Excel 2021. Posteriormente, se procedera a su analisis
mediante el SPSS 25.0, a fin de alcanzar hallazgos de indole descriptiva e inferencial.

Tras recopilar la informacion, esta sera sometida a un tratamiento analitico mediante

técnicas estadisticas, con el propésito de generar representaciones visuales como tablas y
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gréficos, y asi esclarecer los hallazgos del trabajo investigativo. La expresion numérica de los
resultados, asi como el analisis inferencial, se estructuraran conforme a los niveles pertinentes,
lo que facilitara corroborar la hipotesis formulada. Para ello, se recurrird a la prueba Rho de
Spearman como herramienta metodoldgica.
3.9.  Aspectos éticos

La disertacion tomo en cuenta los lineamientos éticos detallados a continuacion (56):

Principio de autonomia

Este precepto garantiza que la eleccion de formar parte del estudio sera valorada con
respeto. La incorporacién es completamente libre y la manifestacion de conformidad se
recogera mediante la suscripcion de un documento.

Principio de beneficencia

El postulado de la beneficencia establece que las personas involucradas en la indagacion
seran debidamente instruidas acerca de las finalidades del proyecto. Una vez concluido el
estudio, los hallazgos obtenidos se emplearan para optimizar las condiciones de resguardo en
la prestacion del servicio.

Principio de no maleficencia

Esta indagacion se realiza Unicamente con fines formativos, y en ese marco, se
adoptaran 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 serdn manejada bajo estrictas condiciones de
reservay con resguardo absoluto de la identidad de los colaboradores.

Principio de justicia

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

otorgandoles el trato justo que corresponde.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Datos demograficos

N° %
31-40 afnos 38 46.3
41-50 afos 27 32.9
Edad 51-60 afios 15 183
Mas de 60 afios 2 2.4
Sexo Mascul_ino 22 26.8
Femenino 60 73.2
Menos de 1 afio 20 24.4
1-5 afos 29 35.4
Afos de experiencia laboral 6-10 afios 16 19.5
11-15 afios 15 18.3
Mas de 15 afios 2 2.4
Total 82 100.00

La mayoria de los participantes en el estudio tienen entre 31y 40 afios (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 afios de experiencia, y un 24.4% tiene menos de 1 afio. Menos

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

afios. Esta distribucion sugiere que el grupo estudiado esta compuesto principalmente por

mujeres jovenes con poca experiencia laboral, lo que puede reflejar una poblacion profesional

en sus primeros afios de carrera.
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Respondiendo el OG: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de

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

Tabla 2.

Nivel de la VIy V2.

Préctica de bioseguridad
Mala  Regular Buena  Total

Conocimiento de Bajo F 9 6 0 15
bioseguridad % 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% 134%  23,2%

Total F 12 54 16 82

% 14,6% 659% 19,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se hallé que, del grupo con conocimiento bajo, reporta una practica de bioseguridad
deficiente en un 11,0% mayormente. Los que poseen un conocimiento medio,
evidencian una practica de bioseguridad regular en un 46,8% principalmente. Por
ultimo, aquellos con conocimiento alto, exhiben una préctica de bioseguridad buena en

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

generalidades con la V2.
Tabla 3.

Nivel de la dimension generalidades y las V2.

Préactica de bioseguridad

Mala Regular Buena Total

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 o4 16 82
% 14,6% 65,9% 19,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se halo que, del grupo con conocimiento bajo sobre las generalidades, reporta una
practica de bioseguridad deficiente en un 12,2% mayormente. Los que poseen un
conocimiento medio sobre las generalidades, evidencian una practica de bioseguridad
regular en un 45,1% predominantemente. Por ltimo, aquellos con conocimiento alto
sobre las generalidades, exhiben una préctica de bioseguridad buena en un 15,9%

principalmente
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Respondiendo al OE2: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento en su dimension

precauciones universales con la V2.
Tabla 4.

Nivel de la dimension precauciones universales y la V2.

Préctica de bioseguridad
Mala Regular ~ Buena Total

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% 122%  13,4% 25,6%

Total F 12 54 16 82

% 14,6% 659%  195%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se hall6 que, del grupo con conocimiento bajo sobre las precauciones universales,
reporta una practica de bioseguridad deficiente en un 11,0% mayormente. Los que
poseen un conocimiento medio sobre las precauciones universales, evidencian una
practica de bioseguridad regular en un 45,1% principalmente. Por ltimo, aquellos con
conocimiento alto sobre las precauciones universales, exhiben una practica de

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

limpieza y desinfeccion de materiales y equipos con la V2

Tabla 5.

Nivel de la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y la V2.

Préactica de bioseguridad
Mala  Regular Buena Total

Limpieza y desinfeccion Bajo F 7 4 0 11
de materiales y equipos % 8,5% 49% 0,0 13,4%
Medio F 5 46 8 59

% 6,1% 56,1% 98% 72,0%

Alto F 0 4 8 12

% 0,0% 49% 98% 14,6%

Total F 12 54 16 82
% 146%  659% 19,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se hallé que, del grupo con conocimiento bajo sobre la limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos, reporta una practica de bioseguridad deficiente en un 8,5%
mayormente. Los que poseen un conocimiento medio, evidencian una practica de
bioseguridad regular en un 56,1% predominantemente. Por ultimo, aquellos con
conocimiento alto, exhiben una practica de bioseguridad buena en un 9,8%

principalmente.
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Respondiendo al OE4: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento en su dimension

manejo y eliminacion de residuos con la V2.
Tabla 6.

Nivel de la dimension manejo y eliminacion de residuos y equipos y la V2.

Préactica de bioseguridad
Mala Regular Buena  Total

Manejo y eliminacion de Bajo F 8 6 0 14
residuos % 9,8% 7,3% 0,0% 17,1%
Medio F 4 43 6 53

% 4,9% 524% 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: Elaboracion propia

Se hall6 que, del grupo con conocimiento bajo sobre el manejo y eliminacion de
residuos, reporta una practica de bioseguridad deficiente en un 9,8% principalmente.
Los que poseen un conocimiento medio sobre el manejo y eliminacion de residuos,
evidencian una practica de bioseguridad regular en un 52,4% mayormente. Por ultimo,
aquellos con conocimiento alto sobre el manejo y eliminacion de residuos, exhiben una

practica de bioseguridad buena en un 12,2% predominantemente
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Respondiendo al OES: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento en su dimension

exposicion ocupacional con la V2.

Tabla 7.

Nivel de la dimension exposicion ocupacional y la V2.

Préctica de bioseguridad

Mala Regular ~ Buena Total

Exposicion 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% 85%  12,2% 20,7%

Total F 12 54 16 82
% 14,6% 65,9%  19,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se hall6 que, del grupo con conocimiento bajo sobre la exposicidon ocupacional, reporta

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

conocimiento medio sobre la exposicidn ocupacional, evidencian una practica de

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

alto sobre la exposicidon ocupacional, exhiben una practica de bioseguridad buena en un

12,2% predominantemente.



Tabla 8.

Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento de bioseguridad ,298 82 ,000
Generalidades ,261 82 ,000
Precauciones universales ,280 82 ,000
Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos ,363 82 ,000
Manejo y eliminacion de residuos ,325 82 ,000
Exposicién ocupacional ,278 82 ,000
Practica de bioseguridad ,338 82 ,000
Universalidad ,332 82 ,000
Uso de barreras protectoras ,291 82 ,000
Eliminacion de material contaminado ,334 82 ,000

a. Ajusta de significancia de Lilliefors

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

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

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

tal motivo, todos los elementos requieren analisis por medio técnicas estadisticas no

paramétricas, siendo el coeficiente Rho de Spearman el mas idoneo de acuerdo con la

naturaleza de la disertacion.
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4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Contrastacion de las hipotesis

Hipdtesis principal

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con
las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima,
2025.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud,
Lima, 2025.

Tabla 9.

Analisis estadistico de Spearman entre el nivel de conocimiento y las practicas de

bioseguridad en profesionales de la salud

Conocimiento Préctica de
de bioseguridad
bioseguridad
Rhode Conocimiento  Coeficiente de 1,000 ,644""
Spear de asociacion
man bioseguridad Sig. . ,000
N 82 82
Practica de Coeficiente de ,644"" 1,000
bioseguridad asociacion
Sig. ,000 .
N 82 82

**_ La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 9 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacioén

directa.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades

con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension

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

Tabla 10.

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension generalidades y la V2

Practica de

Generalidades ) .
bioseguridad

Rho Generalidades Coeficiente 1,000 ,682""
de de asociacion

Spear Sig. . ,000

man N 82 82

Practica de Coeficiente ,682" 1,000
bioseguridad de asociacion

Sig. ,000 )

N 82 82

**_ La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 10 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacion

directa.
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Hipatesis especifica 2

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension precauciones

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

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
precauciones universales con las practicas de bioseguridad en profesionales de la

salud.
Tabla 11.

Analisis estadistico de Spearman entre la dimension precauciones universales y la V2.

Precauciones Practica de
universales bioseguridad

Rho Precauciones Coeficiente 1,000 ,615™
de universales de asociacion

Spear Sig. . ,000

man N 82 82

Practica de Coeficiente ,615™ 1,000
bioseguridad de asociacion

Sig. ,000 )

N 82 82

** La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 11 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacion

directa.



Hipdtesis especifica 3
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Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos con las practicas de bioseguridad en

profesionales de la salud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos con las practicas de bioseguridad en

profesionales de la salud.

Tabla 12.

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension limpieza y desinfeccion de

materiales y equipos y la V2.

Limpieza y
desinfeccion Préactica de
de materiales y bioseguridad
equipos
Rho  Limpiezay Coeficiente de 1,000 ,590"
de desinfeccion de asociacion
Spear  materiales y Sig. . ,000
man equipos N 82 82
Practica de Coeficiente de ,590™ 1,000
bioseguridad asociacion
Sig. ,000 .
N 82 82

** La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 12 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacion

directa.
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Hipdtesis especifica 4.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo y

eliminacion de residuos con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo y

eliminacion de residuos con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud.

Tabla 13.

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension manejo y la V2.

‘M‘anej‘q Y Préctica de
eliminacion de . .
. bioseguridad
residuos

Rho Manejo y Coeficiente de 1,000 ,6327"
de eliminacion de asociacion

Spear  residuos Sig. . ,000

man N 82 82

Practica de Coeficiente de ,632™ 1,000
bioseguridad asociacion

Sig. ,000 )

N 82 82

**_ La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 13 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacion

directa.
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Hipdtesis especifica S.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la su dimension exposicion

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

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion

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

Tabla 14.

Andlisis estadistico de Spearman entre la dimension exposicion ocupacional y la V2.

Exposicion Préactica de
ocupacional bioseguridad
Rho Exposicion Coeficiente de 1,000 ,628™
de ocupacional asociacion
Spear Sig. . ,000
man N 82 82
Practica de Coeficiente de ,628" 1,000
bioseguridad asociacion
Sig. ,000 .
N 82 82

** La correlacion resulta valida con un nivel de 0,01.

En la tabla 14 se evidencia un coeficiente de correlacion 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 asociacion

directa.
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4.2. Discusion de resultados

Segun el objetivo general, se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas de bioseguridad en profesionales
de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025. Segun el coeficiente de correlacion 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 tenian un alto nivel de conocimiento en bioseguridad, solo el 30.4% demostraron
practicas eficientes en los protocolos de proteccion sanitaria. Ramos (17) también encontrd
que, a pesar de que el 81.3% de las enfermeras tenian un grado elevado de entendimiento, un
porcentaje significativo aln realizaba practicas regulares de proteccion 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 implementacion efectiva de los
protocolos es variable. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la formacion continua
y garantizar que el conocimiento adquirido se traduzca en practicas eficaces para reducir los
riesgos de infeccion tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.

Nightingale enfatiza que factores como la limpieza, ventilacion e iluminacion, son
elementos claves en la implementacion de medidas de bioseguridad. Esta teoria 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).

Segun el objetivo especifico 1, se evidencia que existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades con las practicas de

bioseguridad en profesionales de la salud. Segun el coeficiente de correlacion 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) sefiala que, aunque el 41.1%
de los enfermeros tienen un buen nivel de conocimiento en bioseguridad, solo el 30.4%
realmente aplica préacticas efectivas, mientras que la mayoria, un 62.5%, se queda en practicas
ma&s comunes.

Esto resalta la necesidad de no solo aumentar el conocimiento, sino también de
garantizar que las practicas de bioseguridad se implementen de manera adecuada y constante
en el entorno clinico. Por otro lado, Acevedo y su equipo (20) descubrieron que el 95% de los
profesionales tenia un alto entendimiento de los protocolos de bioseguridad, pero en algunos
casos, la implementacién de estas practicas fue inadecuada. Esto sugiere que, aunque el
conocimiento tedrico es elevado, llevarlo a la practica 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 mayoria de los profesionales tenian un nivel intermedio o
deficiente de conocimiento sobre bioseguridad. Sorprendentemente, un alto porcentaje (84%)
no sabia cdmo manejar adecuadamente los desechos peligrosos. Estos hallazgos ponen de
manifiesto un problema significativo en la formaciéon y capacitacion en bioseguridad,
especialmente considerando que el modelo educativo a distancia, impulsado por la pandemia,
afecto la calidad del aprendizaje. La falta de comprensidn en areas criticas como el manejo de
desechos peligrosos podria comprometer la efectividad de las practicas de bioseguridad. En
sintesis, a pesar de los esfuerzos por mejorar el conocimiento en este ambito, todavia hay
brechas importantes en la aplicacion efectiva de los protocolos, lo que subraya la necesidad de
fortalecer la formacion continua y la supervision para asegurar que los profesionales de la salud
implementen correctamente las medidas de proteccién sanitaria.

Segun el objetivo especifico 2, se evidencia que existe relacién estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension precauciones universales con las
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practicas de bioseguridad en profesionales de la salud. Segun el coeficiente de correlacion 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 comprension de
los protocolos de sanidad, como lo demuestra el 81.3% de las enfermeras, esta vinculado a una
mayor aplicacion de practicas adecuadas de bioseguridad. En su estudio, el analisis estadistico
revela una correlacion positiva significativa entre el entendimiento y las practicas de proteccion
sanitaria, lo que subraya la importancia de que los profesionales de la salud tengan una sélida
base tedrica 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 aplicacion de los protocolos de bioseguridad,
lo que resulta en una mayor seguridad tanto para los pacientes como para el personal sanitario.
Por otro lado, Guaman y col. (12) en 2024 también identifican una relacion entre el
conocimiento de los protocolos y las practicas de bioseguridad, destacando que un porcentaje
significativo de los profesionales en Colombia cumple con los protocolos establecidos, aunque
aln hay areas gque necesitan mejora, como el consentimiento informado y la capacitacion
continua. Ademas, sefialan que el conocimiento de las practicas de bioseguridad esta
relacionado con un desempefio adecuado en la prevencion de infecciones y el cumplimiento de
los protocolos.

En conjunto, estos estudios sugieren que el conocimiento tedrico, especialmente sobre
las precauciones universales, tiene un impacto significativo en las practicas diarias de
bioseguridad, lo que refuerza la importancia de la capacitacion continua para garantizar una
atencion segura y de calidad.

Segun el objetivo especifico 3, se evidencia que existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién limpieza y desinfeccion de

materiales y equipos con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud. Segun el
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coeficiente de correlacion 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
evidencidé que més del 60% de los profesionales tenia un alto nivel de entendimiento de
bioseguridad y aplicaban de manera adecuada los protocolos sanitarios. Sin embargo, también
se observo que el 6,7% tenia un entendimiento bajo, lo cual se reflejé en una implementacion
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 desinfeccidn para garantizar la seguridad del
entorno sanitario.

Asimismo, Lépez y col. (13) en 2024, en un estudio realizado en México, encontraron
que el 97.7% del equipo de enfermeria tenia un nivel adecuado de conocimiento sobre la
gestion de desechos peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI) y una actitud favorable hacia la
gestion de estos materiales, lo que demuestra una comprension efectiva de las practicas de
limpieza y desinfeccion en el contexto de los riesgos bioldgicos. Sin embargo, sefialaron una
ausencia de asociacion entre el conocimiento y la gestion de accidentes por punzocortantes, lo
que sugiere que, aunque los profesionales conocen las practicas adecuadas, existen areas en las
que se requieren mejoras, particularmente en la prevencion de accidentes (32).

Esto refuerza la idea de que el conocimiento en limpieza y desinfeccidn de equipos y
materiales tiene un impacto directo en las practicas de bioseguridad, pero también destaca la
necesidad de fortalecer areas especificas de la capacitacion para asegurar que las medidas de
bioseguridad sean implementadas correctamente y de manera integral en todos los aspectos del
cuidado de salud.

Segun el objetivo especifico 4, se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacion de residuos

con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud. Segun el coeficiente de
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correlacion de 0.632, calificado como positivo y moderado, con un p valor de 0.000, inferior a
0.01 Segun el estudio de Huancas y colaboradores (19) en 2021, aunque un 56.5% de los
enfermeros tiene un solido entendimiento de las practicas de bioseguridad, la eliminacion de
material contaminado sigue siendo una de las areas mas problematicas. Esto indica que, a pesar
de que la mayoria de los enfermeros aplican practicas de bioseguridad de alto nivel, es
necesario reforzar su conocimiento y habilidades en la gestion de residuos contaminados para
mejorar la calidad del cuidado y disminuir los riesgos de infecciones nosocomiales. La falta de
atencion en este aspecto es alarmante, ya que una correcta eliminacion de residuos es vital para
prevenir la transmision de infecciones en los entornos clinicos.

Por otro lado, el estudio de Bajjou y colaboradores (15) en 2020 en Marruecos reveld
que, en el ambito clinico, las enfermeras mas capacitadas y con mas experiencia mostraron un
mejor cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, especialmente en lo que respecta al
manejo y eliminacién de residuos peligrosos. Sin embargo, las enfermeras recién incorporadas
presentaron mas inconsistencias en seguir estos protocolos, lo que pone de manifiesto la
necesidad de una formacion continua. El estudio concluye que la capacitacion debe comenzar
desde las primeras etapas del curriculo académico, combinando teoria con practicas aplicadas,
para asegurar que los profesionales desarrollen una mentalidad preventiva y una practica
laboral estandarizada. Esto es especialmente importante en la gestion de residuos, donde un
conocimiento deficiente puede tener graves repercusiones en la seguridad sanitaria, tanto para
los pacientes como para el personal de salud.

Segun el objetivo especifico 5, se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién exposicion ocupacional con las
practicas de bioseguridad en profesionales de la salud. Segun el coeficiente de correlacién 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 observ6 que un alto porcentaje de
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enfermeras tenia un entendimiento adecuado de los protocolos de bioseguridad, y una
implementacion mayoritariamente apropiada. Sin embargo, a pesar de este conocimiento, se
identificé una falta de asociacion entre el grado de conocimiento y la implementaciéon efectiva
de précticas en algunos casos, lo que sugiere que factores adicionales como la experiencia
laboral o la supervision constante podrian influir en la aplicacion 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 formacion y trayectoria mostraron una mayor
adherencia a los protocolos de proteccion, mientras que el personal recién incorporado omitid
practicas clave, como el lavado de manos y el uso adecuado de guantes. Esto indica que,
ademas del conocimiento teorico, la experiencia y la capacitacion continua juegan un papel
fundamental en garantizar la implementacion efectiva de medidas de bioseguridad. Ambos
estudios sugieren que una capacitacion inicial robusta, combinada con formacion continua y
supervision, es crucial para asegurar la correcta practica de bioseguridad en los entornos

clinicos.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

Quinta

Sexta

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento con las practicas de
bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025,

con un p valor de 0.000.
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Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension

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

con un p valor de 0.000.

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
precauciones universales con las practicas de bioseguridad en profesionales
de la salud, con un p valor de 0.000

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos con las practicas de
bioseguridad en profesionales de la salud, con un p valor de 0.000

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo
y eliminacion de residuos con las practicas de bioseguridad en profesionales
de la salud, con un p valor de 0.000

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
exposicion ocupacional con las practicas de bioseguridad en profesionales de

la salud, con un p valor de 0.000



5.2 Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

Se recomienda implementar programas de formacion continua y evaluaciones
periodicas para garantizar que todos los profesionales de salud mantengan y
actualicen su conocimiento sobre las practicas de bioseguridad. Estos
programas deben ser adaptativos, basados en las Ultimas investigaciones y
protocolos internacionales, asegurando que los profesionales no solo
conozcan las practicas, sino que las apliquen correctamente en su entorno

laboral.
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Es crucial proporcionar a los profesionales de la salud un entendimiento s6lido

de las generalidades de bioseguridad, destacando su importancia para la

prevencion de infecciones y la proteccion tanto del personal como de los

pacientes. Las instituciones deben asegurar que todos los trabajadores,

especialmente los nuevos, reciban una formacion exhaustiva sobre estos

principios fundamentales antes de comenzar a trabajar y durante su desarrollo

profesional, con un enfoque en la aplicacion practica.

Se recomienda reforzar la capacitacion en precauciones universales,
asegurando que todos los profesionales de la salud comprendan su
importancia y como implementarlas correctamente en cada interaccion con
los pacientes. Es fundamental incluir simulaciones y practicas que permitan a
los profesionales familiarizarse con el uso adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP), técnicas de higiene y medidas preventivas en situaciones
cotidianas.

Se debe proporcionar formacion regular sobre limpieza y desinfeccion de

materiales y equipos, considerando que estos son componentes esenciales



Quinta

Sexta

para evitar la transmision de infecciones. Las instituciones deben garantizar
que los profesionales cuenten con los recursos adecuados, como productos de
limpieza de calidad y protocolos claros de desinfeccion. Ademas, es esencial
realizar auditorias periddicas para evaluar la eficacia de estas practicas y la
adherencia del personal.

Se recomienda capacitar a los profesionales de salud en la gestion adecuada
de residuos hospitalarios, asegurando que comprendan la importancia de la
correcta clasificacion, manejo y eliminacion de desechos peligrosos. Ademas,
es fundamental establecer politicas institucionales claras y realizar auditorias
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.
Es necesario disefiar programas de formacion especifica sobre exposicion
ocupacional, centrados en la identificacion de riesgos y en la proteccion frente
a ellos. Se debe enfatizar el uso adecuado de equipo de proteccion personal
(EPP) y las mejores practicas para minimizar la exposicion a agentes
biologicos y quimicos. Ademas, se debe realizar un seguimiento continuo de
las condiciones laborales y fomentar un entorno de trabajo que priorice la
seguridad ocupacional, con politicas claras de prevencién y mitigacion de

riesgos.
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Titulo: “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima,

2025”
Formulacion Objetivos Hipétesis Variables Disefio
del problema J P metodoldgico

Problema general:

¢Cudl es la relacién del nivel de
conocimiento y las précticas de
bioseguridad en los
profesionales de la salud en un
centro de salud de Lima, 2025?

Problemas especificos:
¢Cual es larelacion del nivel
de conocimiento en su
dimensién generalidades y
las practicas de
bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud?

¢Cudl es larelacion del nivel
de conocimiento en su
dimensién precauciones
universales y las préacticas
de bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud?

¢Cuél es larelacion del nivel
de conocimiento en su
dimensién  limpieza vy
desinfeccion de materiales y

Objetivo general:

Analizar la relacion del nivel
de conocimiento y las
practicas de bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud de Lima,
2025.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién generalidades y
las précticas de bioseguridad
en profesionales de la salud
en un centro de salud.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién precauciones
universales y las practicas de
bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién limpieza vy
desinfeccion de materiales y
equipos y las préacticas de

Hipétesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las précticas de
bioseguridad en profesionales de la salud en un
centro de salud de Lima, 2025.

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad en profesionales de la
salud en un centro de salud de Lima, 2025.

Hipétesis Especifica

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién generalidades y las practicas de
bioseguridad en profesionales de la salud en un
centro de salud.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién precauciones universales y las
practicas de bioseguridad en profesionales de la
salud en un centro de salud.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension limpieza, desinfeccion de materiales y
equipos y las précticas de bioseguridad en
profesionales de la salud en un centro de salud.

V1: Conocimiento
de bioseguridad

Generalidades
Precauciones
universales
Limpiezay
desinfeccion de
materiales y equipos
Manejo y eliminacién
de residuos
Exposicion
ocupacional

V2: préctica de
bioseguridad

Dimensiones
Universalidad

Uso de barreras
protectoras
Eliminacion de
material contaminado

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
Investigacion

Método hipotético -
Deductivo

Disefio

no experimental de corte
transversal

Poblacién y

muestra

82 profesionales de la
salud en un Centro de
Salud.

Técnica

Encuesta
Observacion
Instrumentos
Cuestionario

Ficha de observacion
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equipos y las préacticas de
bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud?

¢Cual es larelacion del nivel
de conocimiento en su
dimensién manejo y
eliminacién de residuos y
las practicas de
bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud?

¢Cudl es larelacion del nivel
de conocimiento en su
dimension exposicion
ocupacional y las practicas
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 relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién manejo y
eliminacién de residuos y las
practicas de bioseguridad en
profesionales de la salud en
un centro de salud.

Determinar la relacién del
nivel de conocimiento en su

dimension exposicion
ocupacional y las practicas de
bioseguridad en

profesionales de la salud en
un centro de salud.

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion de residuos y
las préacticas de bioseguridad en profesionales de
la salud en un centro de salud.

H5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién exposicion ocupacional y las
practicas de bioseguridad en profesionales de la
salud en un centro de salud.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Autor: Herrera (51), aplicado en Tarapoto-Peru en 2021
Datos demograficos
Edad:
¢, Cudl es su grupo de edad?

e 31-40 afios

e 41-50 afos

e 51-60 afos

e Maés de 60 afios
Sexo:
¢ Cual es su sexo?

« Masculino

¢ Femenino

Afios de experiencia laboral:
¢ Cuantos afos de experiencia tiene trabajando en el area de salud?

e Menos de 1 afio

e 1-5afios
e 6-10 afos
e 11-15 afos

o Mas de 15 afos

INSTRUCCIONES: A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que debera

marcar un aspa X la respuesta que considere correspondiente.

DIMENSION 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 bioldgicos, fisicos o quimicos.

2. La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Medidas de eliminacion de material contaminado.

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

DIMENSION 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 despues.

c. Depende si la muestra esta infectada o no.

4. Segun la OMS, para lavarse las manos correctamente, la duracion 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 accion se
debe realizar?

a. Lavado de manos, uso de guantes, limpieza y desinfeccion de la zona afectada, proteger si
es necesario con gasa y esparadrapo.

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

c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB necesitas:
a. Solo 1 dosis
b. 2 dosis

c. 3 dosis

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Al salir de casa, estar en contacto permanente con pacientes.



b. Sélo si se confirma que tiene TBC

c. Solo en las areas de riesgo

8. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?
a. Pinzas
b. Guantes

c. Apdsitos de gasa / algodon

DIMENSION 3: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES Y EQUIPOS
9. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?

a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccién

10. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:

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

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ;Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

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

DIMENSION 4: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ;Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion 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 mas cercano.

b. Se desinfecta con alguna solucion.
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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 capuchdn a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

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

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

15. ¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos, como deberia eliminarse
este material.

a. Se desecha.

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

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

DIMENSION 5: EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ¢ Qué tipo de muestras bioldgicas se manipulan en diversos procedimientos?
a. Orina, deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas, bronquiales.

c. Todas.

18. ¢ Qué cuidado se debe tener, segun sea una muestra infectada o no infectada?
a. Se tiene mas cuidado, si es infectado.
b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

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

19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:
a. Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificacion del caso al jefe de Servicio, para
que éste notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo, de acuerdo al flujograma.



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

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

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

c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.
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FICHA DE OBSERVACION DE PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Autor: Espinoza y Gantu (52), aplicado en Carhuaz -Per( en 2023
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NO

Si

No

DIMENSION UNIVERSALIDAD

Realiza el lavado de manos en el orden correcto

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

Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos

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

Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos

Solo emplea guantes en procedimientos especiales

~N (ool N (e

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

DIMENSION USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Utiliza guantes cuando esté en contacto con fluidos corporales

Utiliza guantes al canalizar vias 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

DIMENSION ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

12

Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado

13

Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja,
bisturi, etc.)

14

Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados

15

Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion del
paciente
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Anexo 3: Validez del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Validacién de instrumentos

w UNIVERLIBAS Chues Vaiism

INFORME DE OPIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1. DATOS GENERALES
y dol oxperto: De Nolasco, Edgar Ivan
INSBtucion donde labora : Escuela de Educacon Supenor Pedagdgica Plbica de Husraz
Especaiicas : Maestro en docencia y Qestion educativa
Instrumento de evaluacikdn Pama evaluar sobre o
Autor (s) del instrumento (s): Cuyubamba, 2013
1L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE () ACEPTABLE (3) BUENA (%) EXCELENTE (5)
1]2]3]4]8
5
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| gu——-m vigeroa scorde con o x
ACTUALIDAD ok y fogel l
| nhererte a la variatie sobe
Los nstrumenio ortre la

ORGANIZACION @ la vanable, o
| maners que -—! hacer inferencias en funcidn & las

SUFICIENGIA Los Soms dol vobumenio son suliconies en cantdad y x
—%M@_m_g ‘

[los nnu-—-\m«udmon *
INTENCIONALIDAD | a s hipless y

*a“mmm
YUM..-M.M&&&NGG I

CONSISTENCIA | nstrumento, pormited analzar, descrber vy expicw o
TLos floms O mavwmento expresan miacen con 1on *
(v A de cada de la varable:
La relacin entre fa Monca y o Fshumentd propuesios x
METODOLOGIA | a de ' investgac ’
—;Fmgﬂh
PERTINENCIA recaccidn de los ilems concusvda cOn 12 escala valoratva x
—"”"ﬁnm =
(NOtE: TEner on CUnnta Que & NEVLMENID 08 WHIOO CUBNGO §8 HENE UN DUNLE MINMO 8 41 Excslents™: §n
MDA UM DUNLYE MENTY &) AMBACr S8 L vaico
1. OPINION DE APLICABILIDAD
El istrumeantio cumple con los crilenos de mediodn de b varable se aprueba su aplcacdn.
PROMEDIO DE VALORACION: 4.3

Tarapowo. 11 de mayo del 2021
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ﬁ UNIVERSIOAD Crass Vaiinm

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.  DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto. Lic. Nérida ldelsa Gonzalez Gonzalez

Institucion donde fabora Hospital il - 2 Tarapoto MINSA
Especialidad Magistar en Docencia y Gestién Universitana
Instrumento de evaluacién : Para evaluar conocamientos sobre bioseguridad

Aulor (s) det instrumento (s)

Cuyubamba 2013

1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE(S)

213

Los [1ems astan redactados con ienguase aproplado y libre de

ambgUedades acoroe con 0S sujetos muestrales,
Las nstrucciones y los llems del nstrumento permiten
w.umm&

>

| INTENCIONALIDAD

s

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de |
nvestigacidn y responden 3 ios objetivos, hipotesis y vanabie
de estudio. Conocimientos sobre bioseguridad.

’CONSISTEM:IA

La informacién que se recoa a través de los (lems del |
Instrumento, permitird analizar, describic y exphcar ia realidad, |

motivo de a investigacidn 1=

Los ltems cel instrumento expresan relacin con oS
ndicadores de cada dimension de la vanable. Conocmientos
sobre b

~ COHERENCIA
| METODOLOGIA

PERTINENCIA

La redacoon de 0 ftems concuerda con la escala vaiorativa
dal mstrumento

X
X
X
X
X
X

embargo, un puntaje menor o anterior se considera al instrumento no vislido ni aplicable)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD
£l instrumento cumplé con el oriteno de meaicion de la variatle, por 10 1anto se aprusba su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

4.8

AN
LGt ?»‘J‘

% il w eL
@.xm

4
(Nota: Tener en cuenta que o instrumento es valido cuando 38 hene un puntaje minimo de 41 “Excelents”; sin

Tarapoto, 21 da mayo de 2021
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w UMIVERLIOAD Cisan Varinw

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Il. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto Lic. Rosaro Del Carmen Tuesta Sanchex

Institucidn donde labora Hospdal Il - 2 Tarapoto MINSA
Especialicad . Magister en Gestidn de ia Calidad de los Servicios de Salud
Instrumento de evaluacion Para evaluar conocimientcs sobre bioseguridad
Autor () del instrumento (s) Cuyubamba 2013
1I. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (§)
[ CRITERIOS _INDICADORES if2]35]a
CLARIDAD Los flems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de x
smbigledades acarde con los sujetos muastrales
| Las instrucciones y los Items del instrumento permiten |
OBJETIVIDAD © | recoger la informacion objetiva sobre ia variabie, on todas sus )4
aimensiones en indicasores conceptuales y operacionales.
Instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD | conociméento clentifico, tecnologico, Innovaciin y legal X
inherenta a la vanable. Conocimientos sobre bioseguridad.
Los itams del instrumento reflejan orgenicidad égica enire la
ORGANIZACION “meodymm.bvuh&do x

SUFICIENCIA | Caiidad acorde con i variable, dimensicnes ¢ indicadores.
| Los hems sl instrumento son cohersntes con el tipo de
INTENCIONALIDAD Wywuum hipttesis y vanable
_mm&m

|ummmuumnmuummu
CONSISTENCIA  instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,

__motivo de la nvestigacién.

gl.oo foms dol instrumentic expresan relacidon con los
COHERENCIA mammaum-w

um-mui«mydmmm
METODOLOGIA watpma-mw

M«MMMmhwum

<] x> |x|x

PERTINENCIA 4

(Nata: Tener en cuents que of instrumento #s valido cuando e ena un puntaje Minmo de 41 "Excelenta” sin
embargo, un puntaie mendr al anterncr so considens al Inssruments no viido i aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con el criterio de medicion de |a variable, por o tanto se aprueba su aplicacidn,

PROMEDIO DE VALORACION: 4.9

Tarapoto, 18 de mayo de 2021
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FICHA DE OBSERVACION DE PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

DIMENSION 6 Eliminacion de material contaminado Si No Si No Si No
12| Uliza comectamente kos recipientes para material contaminado X - x
13| Utiiza 1a tecnica correcta @ eliminar ef matertal punzocortante (aguja, bisturi, etc) = ) X >
14 | Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminados i > <
15 Mﬁuxd&fmmmwﬂu&mwu\hamﬂd&ddw. 75| =< 5
Observaciones (precisar si hay suficiancia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Rodriguez Emiliano Sonia DNI: 42125767
CEP: 90025
CODIGO DE ESPECIALIDAD: 25548

Especialidad del validador: Maestria en Gestién en servicios de la salud / Enfermera Especialista en Emergencias y Desastres

18 de Agosto, del 2022

! fa: £} e l concepto tedrico fomulad %:MINISYERID DE SALUD
£l item es do para rep al 0 ) B 5
dimension especifica dei constructo e 3
Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es o7l i =W 4
e L Fokrs Conlime Fonie A
CEP 30028
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir 13 dimensién Mg. Rodriguez Emiliano Sonia

DIIERNB Efminacion de material contaminado No Si No Si No
12 | Uliliza correctamente los reciph maerial contaminado o %
13| Utiiza la técnica comecta al eliminar el material punzocortante (aguja, bisturi, etc.) v P v
14| Eimina en forma adecuada os residuos bioccnlaminados = = 7
15 MM!MRW@MMM&M@M G pod
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ug///W“’ﬁ"“'%ﬂdy DNI: . Y4B HFES.

CEP: 327207

Especialidad del validador: Maestria en, Do coaes. . (/e 5 k.cxs. ... | Enfermero (a) especialista en . £44. 857 m e 5. 4. Pranedor,

_:‘ ia: El item 5D al pio tedrico f o 22 de Agosto del, 2022
ancia: Ei item es apropiado par al 0

Claridad: Se enfiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items p
son suficientes para medir a dimensién

Firma del Experto Informante.
Mg. . Jseno, Garce, Fredy.
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& Eliminacion de material contaminado

Si_| No | Si No Si No
12_| Utiza correctamente los material contaminado X X X
13 _| Utikza Ia técnica correcta al eliminar el material Disturi, etc) X X <
14 | Elimina en forma adecuada os residuos blocontaminados X 2 x
15 | identfica y clasifica los materiales de desecho & la atencidn del 4 X >

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: {LIARAC PACUAS DAntcsa M oNe HSY (2204
CEP: }%333

Especialidad del validador: v{{\€ ST LN EN GESTIDN Y genenstn  EWV \ss SENVLLLOS DE SAwWo

17 de Agosto, del 2022

¥ El item al conceplo tedri

Relevancia: E ltem es apropiado para representar af componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

DNl 854c2301 >

Nota: se dice uando los ltems Firma del Experto Informante.
son suficientes para med ka dimension
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable Conocimiento de bioseguridad

varianza

del

PUNTAJE
TOTAL

14
19
18
14

10
11

10

11

18
11

10
11
19.095

PREGUNTAS o ITEMS

11

10

13

14

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

12

13

P10 | P11

9

P9

13

P8

12

P7

10

P6

10

25

10

P4

7

P3

11

P2

8

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL | 11
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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 S“"S‘a de
p.q_|0.23]0.20]0.23]0.18]0.22]0.22]0.220.24[0.25]0.21[0.250.24]0.20[0.21/0.21 [ 0.20 | 0.25 | 0.25 [0.22 [0.23 | 4.45

K 20 preguntas o items

k-1 19 n°® de preguntas - 1

X pq 4.45 suma de p.q

St? 19.095 | varianza del puntaje total

KR20 0.8075
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Variable Précticas de bioseguridad

varianza del puntaje
total

PUNTAJE TOTAL

12
15
14
13

11

13
11

15.713

PREGUNTAS o ITEMS

P6

10

12

P12 | P13 | P14 | P15

12

12

P10 | P11

P9

13

P8

12

P7

10

10

25

P4

12

P3

13

P2

9

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL| 13




p 0.4310.30|/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.g [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 ftems

k-1 14 n° de preguntas - 1

X p.q 3.41 suma de p.q

St? 15.713 | varianza del puntaje total

KR20 0.83861
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITEINSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Ustwarsid act
Norbart Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Liena 08 de julio de 2025

Investigadona)
Noeml Leslie Quispe Paredes

Exp. N:0000.2028

De st consaderacsa:

Es grato expresade om cordial saludo v & la vex infomsarke goe el Comite Institecional de
Frica ¢ Integridad Coentifica de la Umwmdul Privada Norbert Wicner (CIEXC.UPNW)

evaled y APROBO los sigwientes documensos

o Prosccodo mubade: “Nivel de conncimiema y sa relacon coe las pricescas de beosegundad
en peokesicedes de enfeomeria del Cenan Quiningioo de la dinica Momethod, La Malea
Lima, 20257 con fecha D807/ 2025,

E3 cund tiene comao ivvestigados principad @ Sefa) Nosmi Leslie Quaspe Paredes

L APROBACKON comprende ¢l camplinsiento de las bacnas pricticas éticus, ¢l balasce
nesgobensdicn, b calificocon del equipo de mvestigaciim v la confidenciabidad de bos
dutos, entre otros.

El investigador deberd coasidenas los siguienmes pentos degallados o continuocion:

. La vigesscha de la aprobacion es de dos ados (24 meses) a panir de la emesion
de este documento.

2. Toda enmienda v adends se dehesh presesaar gl CIEIC-UPNW v no podra
implensentarse sin la debada aprobacson.

3. Sioplica, la Removackin & aprohacion del proyeco de wvesisgacsin deherh
iniciomse ereinta (30) dias antes de fa focka de vencinucnto, o s respective
informe de avance.

4. Laconstarcw de apeobecion poc &l CLERC no gerantiza la sceptacion por pane
de las mstiveciones donde presende ejecutar el trabaju de mvestigacion.

Es cuanto wformo 2 usted para su conocimiento y Hines pemnsres,

A

waws-uuma-m.

Alerrunenic,

Cimmas [romtrsnne o hnr'mmldl hifaw
L siveriidadd Pon mdn Nov bt Winaww

AL Mg ) - Aau Ikaw

L et Bvrads Moor Wasa

ToliSoma W95 oo 120 Col. Wl |- oy
Cover bl il



Norbert Wisrer
APROBACION DE ENMIENDA
Lima, 16 de ocrutve cel 2035,
Auter Responsabile:
Noami Leshe Quisga Pareces
Exp. N2: 0900 -2025
De mi consaderacian:

El Comitd Instituconal do Etica @ Integridad Centifca |CIEN) & la Universidad Privada Nocbert
Wierwr, tras avaluar |a solicitud presantada, APRUEBA LA ENMIENDA ded proyecto, eriginalmente
titulado "Nivel &2 conodimmnto y su reladion con LS pricticas de Biosegurcad oo prolesonaks de
enfermaria ded cenmtro qururgico, Clinca Manmtalion, L3 Moling, 20257 y aprobado por @l QEIC el
04/07/2025, Vesion N.” 1. El detale de 1a anmanda s consigna on la seccidn " Cambios aprobados”™;
0 o of Cie, o incorpera ol nuevo titulo.

Autcefes)
Noemyd Leslie Quispe Paredes

Cambios aprobados:

Por confidencialidad ol emtabiedmunto <@ b odloca escuetamente “Centro de Saud®| esta
modificande se raaliza 3 1o ego de todo o proyecto.

Tiulo actual: Nivel de conocmieno y su relaciio con lis pricticas de bicceguwridad an profesionadas,
e un cantro de sadud, Lena 2025,

Alcance de la ageabadion:

La speotadan de enmiznda confirma Que Ls modicatonas cuvglen con &s buenas practicas dticas
vy no alteran ol balance resgofoeneficio, la Coneidad ded equie &8 imestigadan ol e
condiduntialidad de los dates praviamente evakados.

Otligaciones ded investg ador
o Euta sgvobacon no amplia v modiica la vgenca otargada an la constandia de speadacdn
B el Sroyedto; 95 S0 MANLENe BN Lodo 50 N0 moaditicado por fa enmanda Asimmmo, Ios
Caenlics figen disda L facha de amisidn.
o Paralines awinistrathos ¢ acaddmioos, dela gresentar ambas decumantos: B comlanca do
aeobadidn Gl groyeco vy la CONRAnca & aprobacidn de enmienda. Cualyuior Cavde
adicional faquiere nueva evaluacicn ael DEIC.

Es cuanvio infoemo 3 usted £ara su CoNaameeto v fnas pertineos.

Atantamonte,

-
-

W A hie b Whaem s Lanires
hATE BN
T (e sl & (rae s bavpaiad f pmrh e
Undrrnidad Pom sds Sortont ™ haw

v o AR oAt VIRV 1M o _— 4 o LR AL L R LE R » il B R R N
. v ’
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relacion con las précticas de
bioseguridad en profesionales de la salud en un Centro de Salud, Lima, 2025”.

Nombre del investigador principal:

Propdésito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas
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.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados
de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 Etica: 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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de IdeNTIAAA: .........eeee e

Correo electronico personal o institucional: ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieean,

Firma
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“AND Qe L NecupRacn y Conesd Al &e
QLoNoMia peiana”

ot

Nortert Wiener

Lima, 17 ce Setiembre de 2028

JURERFUNIFE STV w-1P
Directar Midico Del Centro Medicn Obstétrico Mayn SRL

CENTRO NMEDMO OBSTETIICO MAYD SRL

IR LOS HLGUERDS 102-304 SANTA ANITA, LIMA
Lima,

ASUNTO. A(aclo 0ics 0Resio 08 RS0 49 CA0ee
D mi magdy considoracin

ES grato Sagiima @ usied gana sabidarto cordaimenta y 4 10 w2 presentsr 4 la BEACHLLER da la
camera profsonal do ENFERMERIA, Noemi Leslic Quispe Piwedes con cddigo de maticua N*
AI16101238 con W fnaidad do sofcilar 0 Lainda lodas s fadidades parinenies pam que
poada aphoar e nElumenios da secoiacodn de dalos para und Poblacion que estard integrnda
por 32 profesionales de la sabud.

Toda B nlormacitn guo 505N B %essta Noemd Lesia Quispe Paredes @i am fa eaboracdo oo
S poyeckd de nvostigacdn dercmnady Nivel de comecimiento y su Relacidn con las

préclices de boseguridad en profesionales de la salud en un cantro de salud, Ema, 2025,

§00 POI ) A%050r da tesis, MO, JAIME ALBERTO MORI CASTRO para la ctencidn dal tiuko
[ onal da Licanciada en Enfernna

AGRAOIRNdO POr SOTSRA30 Su AL RZin & La lesiila para Que kKgre su fropdsito, hago propcd
M OZasidn RO exprehar i 106 Sendimiantos da o COMG I acdn y Sl personad.

Azardamenta,
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

TESIS FINAL NOEMI LESLIE QUISPE PAREDES.docx

My Files
My Files

@ 0m

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:546245851 97 paginas

Fecha de entrega 18.014 palabras

14 ene 2026, 10:28 a.m. GMT-10
100.752 caracteres

Fecha de descarga

14 ene 2026, 10:38 a.m. GMT-10

Nombre del archivo

TESIS FINAL NOEMI LESLIE QUISPE PAREDES.docx

Tamafio del archivo
23 MB

]ﬂ turnitin Pagina 2 de 102 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trnold::14912:546245851

14% Similitud general

El total combinado de todas las colncidenclas, incluldas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
v Texto citado
» Texto mencionade

+ Colincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4% M Publicaciones

13% & Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento &n profundidad para

No se han detectado manlpulaciones de texto sospechosas. buscar Inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrao, lo marcamos coma una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesarlamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamos que presze atencidn y la revise.



zﬂ turnitin Pagina 2 de 102 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546245851

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 102 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546245851



zﬂ turnitin Pagina 3 de 102 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-05

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Submitted on 1685851200131

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-14

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-31

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-03-07
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6%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10238/T061_08444261_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14074/5130
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1117/Maria_Elena_CUTIPA_CALANCHO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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