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Resumen

Objetivo: Identificar cual es la relacion del Conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y practicas del profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una
clinica privada, 2025 Metodologia: El tipo de estudio es aplicado, nivel correlacional,
enfoque cuantitativo. disefio no experimental de corte transversal, muestra de 80
profesionales de enfermeria, utilizando encuestas con dos instrumentos por variable, de
Pacheco 2021 y Onton 2019. Procesamiento de datos: Se realizd de manera virtual
utilizando Google Forms y Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron analizados
con IBM SPSS Statistics 26. Se llevaron a cabo analisis de normalidad, cuyos puntajes se
muestran en la Tabla puntuaciones: Se observo que el 80.0% eran mujeres, ademas, se
demostro que el 56.3% de las personas tenia entre 31 y 40 afios, y que el 85.0% habia
recibido algtn tipo de formacion y en las dimensiones sobre riesgos bioldgicos alcanza un
55%, lo que indica un nivel alto y las practicas nivel medio. En relacion con las normas
de bioseguridad, se observa un conocimiento y practicas considerados medios, alcanzando
un 28,7%. En cuanto al manejo de residuos hospitalarios, se presenta un alto nivel de
conocimiento y practicas son medias, con un 50%. Conclusiones: Se identifica que existe
una relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y las practicas
profesional de enfermeria en una clinica es moderada y positiva Rho de Spearman es de
0,499 y el valor de significancia obtenido es p = 0,047 es menor 0,01.

palabras claves: practicas, medidas de bioseguridad, conocimientos



Abstract

Objetive: To identify the relationship between knowledge of biosafety measures and
nursing practices in the inpatient area of a private clinic, 2025. Methodology: This applied,
correlational study used a quantitative approach. The non-experimental, cross-sectional
design included a sample of 80 nursing professionals. Surveys were conducted using two
instruments per variable, based on Pacheco (2021) and Onton (2019). Data processing:
Data was collected virtually using Google Forms and Microsoft Excel. Subsequently, the
data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26. Normality tests were performed, and
the results are shown in the table. It was observed that 80.0% of the participants were
women, 56.3% were between 31 and 40 years old, and 85.0% had received some type of
training. In the dimensions of biological risks, 55% demonstrated a high level of
knowledge, while the level of practices was medium. Regarding biosafety standards,
knowledge and practices were considered average, reaching 28.7%. As for the
management of hospital waste, a high level of knowledge was observed, while practices
were average, at 50%. Conclusions: A moderate and positive relationship was identified
between knowledge of biosafety measures and professional nursing practices in a clinic.
Spearman's rho was 0.499, and the significance value obtained was p = 0.047, which is

less than 0.01.

Keywords: practices, biosafety measures, knowledge



Introduccion

Las medidas de bioseguridad son normas que lleva a cabo el equipo de enfermeria
que son esenciales para evitar infecciones intrahospitalarias. Es importante cuidar la salud
de los trabajadores y asegurar que reciban una atencion de alta calidad los pacientes. Por
esta razon, es fundamental analizar el conocimiento y las practicas del profesional de
enfermeria respecto a bioseguridad, para detectar deficiencias y oportunidades de mejora
que contribuyan a reforzar la cultura de seguridad en el entorno clinico.

La introduccion actual se enfoca en los enfermeros, destacando su papel crucial en la
bioseguridad. No obstante, es esencial enfatizar que todos los trabajadores de la salud
comparten la responsabilidad de mantener la bioseguridad. Se examinaron diferentes
aspectos del conocimiento, que abarcan la definicion, teorias, factores de riesgo, medidas
de proteccion y la eliminacion de residuos so6lidos. Asimismo, se pudo apreciar el
conocimiento del profesional de enfermeria en relacion con las practicas de bioseguridad
y las actitudes que deben adoptar.

Los resultados de este estudio ayudaran a crear nuevas estrategias educativas para
fortalecer las habilidades y métodos en enfermeria. Esto, a su vez, contribuira a ofrecer un
servicio con mejor calidad y a proteger la seguridad de los profesionales de la salud.

El trabajo esta organizado en cinco capitulos, donde se presentan todos los elementos
de la guia para la creacion de la tesis, de acuerdo a las reglas de la universidad. En cada
seccion se detallan los capitulos y las partes que le corresponden.

Le extendemos una invitacidon a que examine con atencion este relevante estudio que
proporciona evidencia cientifica sobre la correcta implementacion de las normativas de

bioseguridad en los servicios de salud y nuestro sistema de salud en Pert.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

la Organizacién mundial de la salud, se estima que las medidas de bioseguridad, es
un asunto fundamental, si no es bien utilizado, puede ser prejuicioso para el personal de
salud de enfermeria, en un informe muestra que el 71% cuentan con un programa activo
prevencion control de infecciones tan solo el 6% llegd a cumplir con los requisitos minimo
periodo 2023-2024, cifra estd por debajo de la meta del mas 90%, por lo tanto, se ve
muchos profesionales de la salud que no realizan las reglas segiin normas estandarizadas.
Una mala aplicacion podria causar infecciones y riesgos para el personal de salud y su
paciente (1).

De igual manera, la organizaciéon mundial de la salud, refiere que las guias establecidas
en distintos paises puede haber una variacion, debido a que no siguen las reglas pactadas
segln las normas y que en el mundo la falta de conocimiento, la baja calidad educativa 'y
el carecer de capacitaciones nos conllevan a las malas préacticas inapropiadas en &mbito
laboral (2).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud ha promovido una estrategia
de ofrecer cursos de prevencion y control de infecciones en hospitales. Esta capacitacion
ludica en bioseguridad es de gran aprendizaje en conocimiento educativo que es creada
para los profesionales de la salud que desean dominar las normas actuales de la
bioseguridad hospitalaria, desarrollando una buena préctica para asegurar la proteccion
tanto para los profesionales de la salud, pacientes y el entorno. (3)2

En Ecuador 2021 en una investigacion que se realizd dio como resultado que el nivel
de conocimientos es alto, por ende, se menciona que las practicas en relaciéon con el

conocimiento es insuficiente a lo que se incrementa el riesgo ocupacional, por diferentes



motivos omiten aplicar los conocimientos y las practicas que conllevan una mala praxis,
entre otros el desconocer las de medidas preventivas hace que se limite a unas practicas
4)

segun, la Organizacion Internacional del Trabajo, manifiesta lo crucial que es el nivel
conocimiento y las practicas por parte del profesional de salud, afirmando que a pesar de
las capacitaciones constantes en bioseguridad para los profesionales de la salud tienden a
no utilizar sus conocimientos. A Veces los ignoran y corren el riesgo de contraer una

infeccion intrahospitalaria debido a un accidente laboral debido a la mala aplicacion (5)

En el Peru, sigue siendo en la actualidad una problematica sobre las normas preventivas
de bioseguridad por los profesionales de salud y genera gran preocupacion. Debido a la
pandemia COVID-19 que se suscito en el 2020, se ha visto deficiencias en la préctica de
las medidas preventivas, mal uso EPP, la deficiencia de lavado de manos, exponerse a

material contaminado y desinfeccion en alcohol gel por la falta de conocimiento (6).

El ministerio de salud en Peru 2022, participé en el taller subregional de
bioseguridad, que fue organizado por la sociedad brasilefia de bioseguridad y bio-
proteccion con el fin de fortalecer la gestion el Peru, orientado en reforzar las capacidades
o conocimientos a las licenciadas enfermeria, para abordar una buena aplicacion sobre
los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos de manera sostenible y evitar infecciones y
riesgos ocupacionales (7)

En el hospital San José de chincha 2022, hubo un caso por incumplimiento a la falta
de aprendizaje sobre las medidas preventivas de bioseguridad de un hospital conocido,
que el 50% del profesional de salud de enfermeria, tenia un mal practica de los equipos
de proteccion personal y también al momento de su eliminacidon colocandola en tachos
inadecuados, representando asi un mayor riesgo de exposiciéon para el personal de

enfermeria por ello es fundamental las constantes y actualizadas capacitaciones(8)



En el Hospital Nacional Cayetano Heredia de lima 2021, se ha identificado un bajo
desempefio en el ambito laboral de 47%.1 de incumplimiento es por el profesional de
enfermeria en el area hospitalaria por el mal uso de las medidas preventivas de
bioseguridad, por lo tanto, es fundamental que tengan un buen conocimiento y
capacitaciones actualizadas, ya que nos conllevan a grandes problemas debido a las
consecuencias a la salud publica. A causa del aumento por el riesgo de inducir a contraer
infecciones y la propagacion de enfermedades (9)

En el hospital Adolfo Guevara de cusco 2021, se logré identificar que a mayor
conocimiento de medidas de bioseguridad existe un mayor cumplimiento sobre las
medidas de bioseguridad siendo un pilar elemental que en la atencion se garantice la
proteccion y seguridad del paciente, por eso necesario la educacion continua constantes
sobre las medidas de bioseguridad para poder fomentar el cumplimiento de estas. (10)

Los profesionales de enfermeria de la clinica privada, se ha podido evidenciar la falta
de conocimiento y mal manejo de las practicas en el servicio hospitalario incumpliendo
las medidas de bioseguridad de tal manera nos conllevaria a estar expuesto a un peligro
ocupacional por ese motivo se requiere lograr una concientizacion previa educacion

continua para el beneficio de todos los que laboran en la institucion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion del Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas del
profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada, 2025?
1.2.2. Problema Especificos

(Cuadl es la relacion de la dimension “riesgos bioldgicos del conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad” y las practicas del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, 2025?

(Cuadl es la relacion de la dimension “normas de bioseguridad del conocimiento sobre

las medidas de bioseguridad” y las practicas del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, 2025?

(Cuadl es la relacion de la dimension “manejo de residuos hospitalarios del conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad” y las practicas del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar cudl es la relacion del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las
précticas del profesional de enfermeria en el area hospitalizacion de una clinica privada,
2025.

Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion entre la dimension riesgos bioldgicos del conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria en el area

hospitalizacion de una clinica privada, 2025.



Determinar cual es la relacion entre la dimension normas de bioseguridad del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria en el area hospitalizacion de una clinica privada, 2025.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension manejo de residuos hospitalarios del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria en el area hospitalizacion de una clinica privada, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica

En la clinica privada existe los riesgos ocupacionales debido a la afectacion de salud de
los profesionales de enfermeria al incumplir las medidas bioseguridad, en Peru existen
pocos estudios centrados en el conocimiento y las précticas de bioseguridad, mi
investigacion aporta evidencia tedrica sobre la relacidbn conocimiento y practicas,
enriqueciendo la bibliografia actual y como guia para futuros estudios. La teoria del
entorno Florence Nightingale, recalca qué los profesionales de la salud, deben dominar en
conocimiento a fondo sobre la gestion de riesgos. para aplicarlo en sus cuidados, con el
objetivo de evitar infecciones y el dafio a la salud. Protegiendo a los enfermos y

profesionales de la salud.

1.4.2 Metodologico

El resultado de la investigacion ofrece una metodologia que contribuye a la creacion de
futuras investigaciones que servird como antecedente para futuros trabajos sobre la
relacion entre las dos variables, Se contara dos instrumentos para cada variable, los cuales
fueron tomados de Pacheco 2021 y Onton 2019, de confiabilidad alta y validez para ser

utilizados en otras investigaciones semejantes.



1.4.3 Practica

Loa resultados contribuird a reforzar la practica continua, ya que se deben utilizar en cada
procedimiento. Ademas, la evaluacion de conocimientos constante por parte del personal
de la clinica para mejorar la gestion de cada proceso, ya sea de manera preventiva, mi
trabajo beneficiara a todos lo que laboren en la institucion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 espacial:

La investigacion se llevara a cabo en el area de hospitalizacion de una clinica privada en
Lima.

1.5.2 temporal

El lapso anélisis se llevaré a cabo en el mes de julio y agosto 2025

1.5.3 poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara compuesta por 80 licenciadas enfermeria.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel Internacional:

Gonzalez Rubio, et al, en Cuba, 2022, tuvieron como objetivo “Analizar Nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en
unidades asistenciales de Cabaiguan, Sancti Spiritus, y los resultados revelan que la
mayoria eran enfermeros de 20 a 29 afios, mayormente femeninas. El 37,5 % tenia entre
6y 14 afios de experiencia. Del total, el 48,21 % mostraron un conocimiento solido sobre
las normas de bioseguridad; de ellos, el 46,29 % poseian licenciatura y el 33,33 %
formacidn técnica, concluye caracterizando el desempefio laboral del profesional de
enfermeria, identificando un vinculo directao entre el nivel educativo y el cumplimiento

de las normas de bioseguridad.



Sin duda, comunicar informacioén importante, para formular programas de capacitacion
destinados a fortalecer la conexion sobre las practicas de bioseguridad. (11)

Hossain, et al. en Bangladesh, 2021, tuvieron como objetivo "Determinar el
conocimiento y la practica con respecto a los equipos de bioseguridad en el personal
sanitario durante la emergencia sanitarioo, se consiguidé como resultados el 99.5%
mostrando un excelente dominio sobre el manejo de la bioseguridad (p=1.000), el 51.7%
revelo un uso bueno de los epp en las buenas practicas (p<0.001) En conclusion el
profesional enfermeria posee nivel superior de conocimiento, pero en términos practicos
es inadecuados (12).

Betancur, en Uruguay, 2021, tuvieron como objetivo “ Determinar el nivel de
conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de
emergencias 20217, la respuesta fue el 76% tiene un nivel superior de conocimiento de
bioseguridad y el 24% es medio, de la misma manera en las practicas de bioseguridad
tiene como resultado 68% y el 32% nivel medioo, Asi concluiimos que el profesional
enfermeria tiene conocimiento superior sobre bioseguridad, sin embargo sigue siendo
inaceptable el bajo nivel de cumplimento en practicas(13).

Fernandez, en Bolivia 2020, tuvieron como objetivo "Determinar el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria frente al riesgo
biologico del Hospital Dr. Ovidio Aliaga Uria del Nifio”, En una investigacion cualitativa,
descriptiva y de corte transversal que valor6 al 25% del equipo de enfermeria del turno de
tarde, formado por un 13% de estudiantes y un 12% de auxiliares, se descubri6 que el 60%
del personal tiene conocimiento sobre bioseguridad. Los resultados obtenidos fueron que
el 67% entendi6 los conceptos, pero no tenia conocimiento sobre el riesgo biologico y las
rutas de transmision. Adicionalmente, el 60% no emplea adecuadamente el gorro

quirtrgico y solo el 40% uutiliza de forma correcta la mascarilla; el 87% no se lava las



manos antes y después de intervenciones quirdrgicas con pacientes, y iunicamente el 33%
ha sido inmunizado de manera completa. En relaciéon con la gestion de desechos
bioldgicos, el 60% emplea ambas manos para eliminarlos. deshacerse de las agujas. Para
concluir: la falta de conocimiento sobre las normativas de bioseguridad y los modos de
contagios de enfermedades contribuyen a la realizacion incorrecta de tareas en el personal
sanitario, subrayando la relevancia de tener conocimiento del peligro de contagio y la
implementacién correcta de medidas preventivas para la prevencion primaria de
patologias infectocontagiosas en el entorno de trabajo de la salud. (14)

Diaz, en Ecuador en 2023, tuvieron como objetivo "Determinar el nivel de
conocimientos sobre las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria ante la
pandemia del COVID 19", Estudio descriptivo, observacional y transversal con enfoque
cuantitativa. El grupo de estudio estuvo compuesto por 40 expertos en enfermeria, Se llevo
a cabo un instrumento que incluia preguntas con opcion multiple con una escala de
medicion Likert validada por especialistas. Los resultados indican que, respecto al
entendimiento de las normas de bioseguridad, solo el 20% posee un nivel elevado; en
cambio, el 80% posee un nivel medio y regular. Respecto al uso de equipo de proteccion
personal, en el proceso que siempre se llevan las prendas durante la aspiracion de
secreciones, el 85%, el 92%, el 92%, el 67,5% y el 65% del personal lo llevan a cabo. Se
concluye la formacion es esencial para que los licenciados de la salud respeten las
regulaciones de bioseguridad en los centros de salud y sean capaces de manejar las
circunstancias de la pandemia. (15)

A nivel Nacional:

Cérdenas, en Pucallpa, 2022, tuvieron como objetivo “Determinar el Nivel de

conocimiento y Practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa —2022”, Se llevo a cabo una investigacion



no experimental de naturaleza descriptiva, correlacional y de corte transversal con un
grupo de 33 enfermeros. Se utilizd encuesta y la observacion, utilizando un cuestionario
y una guia para observar como herramientas, los resultados sefialan que el 60.6% posee
un buen grado de conocimiento y el 36.4% un nivel medio, en Respecto a las practicas de
bioseguridad, el 84.8% son correctas y el 15.2% son incorrectas. Se detectd una
correlacion altamente relevante (p=0,000) entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas de bioseguridad en licenciados enfermero(as), se concluye, el nivel de
conocimiento existe relacion importante con la aplicacion de medidas de bioseguridad en
enfermeros(as) del a&rea Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa durante 2022. (16)

Margarito, en Lima, 2023, tuvieron como objetivo, “Determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona con la aplicacion en el personal
de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital nacional de Lima 2023”,
Técnica: Se aplicé un método cuantitativo de correlacion hipotético-deductivo en una
investigacion con un grupo de 80 enfermeras en el sector hospitalario. Los hallazgos
indicaron que la comprension de las medidas de bioseguridad esta vinculada con su
implementacion en el equipo de enfermeria, los resultados fueron un nivel de
conocimiento medio sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad en diferentes
aspectos: universal (88%), barreras de proteccion (88%), y barreras protectoras y la
expulsion de materiales contaminados (92.5%) Para concluir, se registré un nivel medio
de conocimiento y uso medio de las normas de bioseguridad asociadas al 91.3% evaluado

en licenciados (17)

Bazalar, en Barranca, 2022, tuvieron como objetivo “Determinar como objetivo la
asociacion existente entre el grado de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el trabajador sanitario del hospital de Barranca, Peru 20217, Realiz6 uuna

investigacion de correlacion descriptiva con el objetivo de realizar un estudio descriptivo



correlacional con el objetivo de realizar un estudio descriptivo correlacional con el
hospital de Barranca, Perti 2021. disefio no experimental que implico a 40 expertos
sanitarios del hospital de Barranca. Se llevaron a cabo dos examenes: una encuesta de
cuestiones cerradas y una escala Likert. Las respuestas sefialan que el 90% de los
profesionales poseian un nivel medio de educacion, datos acerca de acciones de
bioseguridad, con una aplicacién adecuada del 90% y una inadecuada del 10%. En
términos de universalidad, el 55% poseia un nivel medio y el 35% superior; en la barrera
protectora, el 87.5% tenia un nivel medio y el 12.5% superior; y en la gestion y
eliminacion de desechos, el 70% tenia un nivel intermedio y el 17.5% tenia un nivel
deficiente. Se concluye que el valor de la prueba estadistica de chi cuadrado fue 0.0482,

menor que 0.05, lo que rechaza la y evidencia la correlacion entre estas variables. (18)

Huachaca, et al, en Puerto Maldonado, 2020, tuvieron como objetivo "Determinar el
nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios - Puerto Maldonado
-2020”, Metodologia: Investigacion de naturaleza basica, disefio descriptivo correlacional.
se conformd por 360 alumnos de enfermeria, el muestreo se realizO de manera
probabilistica y se selecciond a 34 alumnos por semestre, se utilizd instrumentos:
cuestionario organizado y guia para observar. Resultados: El grado de comprension de los
estudiantes de enfermeria acerca de la materia de enfermeria, En términos de
bioseguridad, el 37% es alto, el 34% es bajo, el 34% es alto en el manejo de desechos, el
32% es bajo en la exposicion laboral, el 32% es bajo en el uso de barreras protectoras. En
la gestion de desechos (ocasionalmente) 46% y en la exposicion laboral (siempre) 41%.
En conclusion, existe una relacion, De acuerdo con el coeficiente de contingencia 0,05

existe una correlacion significativa entre el grado de conocimientos y la implementacion



de las normas de bioseguridad en alumnos de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios. (19)

Baldera, et al, en Lima Norte, 2023, tuvieron como propdésito, "Determinar el
conocimiento y las practicas sobre las medidas de bioseguridad para prevenir las
enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima Norte”, Se empled un método enfocado. en una investigaciéon que contemplé a 110
enfermeras como grupo de estudio. Se obtuvieron datos por medio de cuestionarios y una
manual de observacion. Los resultados indicaron que el 81.82% de las licenciadas poseian
un grado de entendimiento. El 14.55% poseia un conocimiento regular sobre normas de
bioseguridad, mientras que el 3.64% tenia un conocimiento insuficiente. Respecto a las
practicas, el 50.91% contaba con estas insuficientes y el 49.09% buenas précticas. Se
concluy6 que la informacion acerca de los protocolos de bioseguridad entre las licenciadas
de una clinica privada en Lima Norte es habitual, y que las estrategias para evitar dolencias
en el interior del hospital son en su mayoria insuficientes. (20)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Variables 1: Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Definicion de conocimiento

El conocimiento acerca de la bioseguridad se describe como la agrupacion o
comprensiones sobre la aplicacion y el mantenimiento de medidas de seguridad en el
ambito laboral, con la finalidad de reducir cualquier riesgo para la salud de las personas.
Esto incluye saber como prevenir de manera efectiva cualquier efecto adverso en la salud
que pueda surgir a raiz de estar expuestos a peligros biologicos, fisicos y quimicos en el

campo laboral (21)



Medidas de bioseguridad

Asimismo, el ministerio de salud (22), indica que se trata de un conjunto de normas y
medidas de seguridad que facilitan organizar y guiar la realizacion de actividades en sector
salud, con el objetivo de prevenir y controlar los riegos relacionado con la exposicion de
elementos biologicos, fisicos y quimicas, al cumplir con estas reglas rigurosa se podria

evitar accidentes laborales. Infecciones y el aumento enfermedades.

tipos de niveles de bioseguridad

Los niveles de bioseguridad son protocolos desarrollados para salvaguardar al profesional
de salud como al entorno y comunidad, es fundamental saber que en ocasiones se pueda
confundir, pero los riesgos biologicos son diferentes a los niveles de bioseguridad, para
aclarar, los niveles del riesgo bioldgico se emplean para categorizar los agentes segtn el

peligro que representa para la vida humana. (23)

Nivel 1 de bioseguridad: el profesional de enfermeria se expone con microorganismo de
bajo riesgo que suponen una amenaza minima o inexistente de infecciones en adultos
sanos, categorias de agentes estudiados: varicela, bacterias no infecciosas, cepas no

patdgenas de E. coli

Nivel 2 de bioseguridad: el profesional de enfermeria esta en contacto con elementos que
estan relacionados a todos tipos de enfermedades, estos patogenos pueden ser un peligro
moderado para la salud si se inhalan o se consumen o si tocan piel, sarampion, dengue,

salmonella.

Nivel 3 de bioseguridad: el profesional de enfermeria que estd contacto a microbios
autdctonos o exoticos que pueden provocar enfermedades serias o potencialmente

mortales por inhalacion: COVID 19, malaria, tbc.



Nivel 4 de bioseguridad: profesional de enfermeria que estan expuestos a microbios
exoticos y altamente peligrosos que suelen ser mortales y se presentan sin tratamientos ni

vacunas: virus €bola, virus de Marburgo, fiebre de lassa. (23)

Clases sobre principios bioseguridad

Universalidad: Las acciones de bioseguridad nos implica a todos del area, desde los

profesionales de salud, pacientes y familiares, sin saber en qué situacion esta el enfermo.

Medios de barrera de proteccion: se entiende por evitar riesgos por contactos de fluidos
contaminados a través del buen uso adecuado de equipos de proteccion: Bata, lentes,

mascarilla y guantes etc.

Medios de eliminacion del material contaminado: se abarca al concepto de descarte

residuo del material utilizado en la atencion del paciente (24).

2.2.2 Evolucion Historica

La historia de las medidas de bioseguridad ha sido un proceso constante y en evolucion
que ha progresado debido a la aparicion de nuevas amenazas bioldgicas, comenzando en
la Edad Media. La bioseguridad tiene su origen en la época de la peste negra en Europa,
donde se implementaron estrategias para prevenir la difusion de la enfermedad. En el siglo
XX, se lograron importantes avances en este ambito. En 1940, los expertos en ciencia
estudiaron la posibilidad de que existiera. de emplear agentes bioldgicos como tacticas de
guerra. En 1940 comenzaron las investigaciones con microorganismos para la elaboracion
de farmacos y otros articulos. En ese instante se empezd a tomar conciencia sobre la
necesidad de proteger a los empleados que manipulan estos agentes biologicos y en 1960
se establecieron los primeros laboratorios que permitian el trabajo con productos

altamente peligrosos, hoy en dia: La bioseguridad es crucial a nivel global,



particularmente considerando los brotes recientes de enfermedades contagiosas como el

COVID-19 (25).

factores de riesgo de la bioseguridad

La ausencia de medidas de bioseguridad puede conllevar diversas consecuencias, razones
e impactos en la salud publica. salud tales como: Consecuencias que pueden surgir: riesgo
de salud, propagacion de enfermedades contagiosas, tanto para el profesional de salud
como para los pacientes, especialmente en cuidados si no se llevan a cabo adecuadamente
las reglas de bioseguridad y también un peligro legal, dado que, si no se cumplen
adecuadamente las normas de bioseguridad, podrian surgir multas, suspension o clausura
de establecimientos (26).

Las causas mas comunes son la ausencia de capacitacion o de interés en temas de
actualidad que conlleva ain mas incumplimientos, debido a la escasez de recursos que
pueden provocar algunos empleados sanitarios. no tener conciencia de la relevancia de las
medidas de bioseguridad y, en consecuencia, pueden no adherirse adecuadamente a ellas
(27).

Las repercusiones que puede conllevar son las enfermedades y accidentes, las
repercusiones legales, el incumplimiento de las medidas de bioseguridad puede generar
impactos considerables en la reputacion, generando asi una pérdida de confianza y
también un incremento en los dias de hospitalizacion debido al incremento de los costos
sanitarios (28).

Dimension Riesgo Biologico

Se centra en la exposicion donde un personal de salud interactia con varios
microorganismos que pueden causar patologias durante su labor, y pueden propagarse de

diversas maneras a través del aparato digestivo, por medio del contacto con la piel, al



contacto con la sangre, entre otros fluidos. Por esta razon, los empleados pueden enfrentar
cierto riesgo de contagiarse, si se topan con ciertos agentes biologicos durante sus labores
profesionales. Se podria afirmar que un agente bioldgico es un microorganismo capaz de
transmitir y generar dafio de un individuo a otro, provocando perjuicios al personal de
salud (29).

Dimension Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad representan un grupo de principios, normas y reglas que
poseen la finalidad de garantizar la bioseguridad. con el objetivo de prevenir un peligro
para la salud y el entorno, originando enfermedades contagiosas (30). Asimismo, la OMS
se fundamenta en investigaciones cientificas, donde la salud publica es un asunto de salud
publica. Significa la implementacion sistematica de acciones que disminuyan o erradiquen
los riesgos que puedan existir. generar las actividades que se llevan a cabo en lugares
especificos (31).

Las barreras de proteccion son elementos esenciales para preservar la seguridad tanto en
lugares como en dareas fisicas. Tanto del sector publico como del privado (32) Los
siguientes equipos son: Guantes: previenen el contacto con sangre y fluidos corporales,
mientras que las mascarillas ofrecen proteccion contra particulas de gotas. Las batas
quirargicas: se emplean en procedimientos que pueden provocar salpicaduras con fluidos
corporales, las botas deben usarse mientras se encuentra en un espacio estéril, y la gorra
se utiliza para prevenir la contaminacion del cabello (33)

Dimension Manejo de residuos hospitalarios

La remocion de desechos hospitalarios en las normas de bioseguridad se refiere a todo el
conjunto de residuos hospitalarios de aparatos correctamente categorizados, mediante los
materiales e insumos empleados en el cuidado de los pacientes, dado que son eliminados

correctamente (34).



Los desechos mas comunes en el area hospitalaria incluyen: residuos infectocontagiosos,
se eliminan materiales contaminados con sangre, recipientes punzocortantes: Jeringas,
agujas, bisturies y cuchillas, residuos habituales, se eliminan materiales sin
contaminacion, papel, carton, entre otros. Cada tacho se clasifica en una categoria distinta
para reducir los accidentes y la atencion sanitaria (35).

Teorias Hildegard E. Peplau

Respecto a las Teorias de la enfermeria frente al conocimiento, es necesario un extenso
estudio. Se consideran entre las teorias de Hildegard E. Peplau y Dorothea Orem, las
cuales definen a la enfermeria como "el acto de asistir a otros en la gestion del
autocuidado, con el objetivo de optimizar el cumplimiento humano". Centrandose en la
habilidad individual para llevar a cabo un autocuidado, entendiéndolo como un tipo de
accion ya que es una interaccion entre dos o mds individuos y el entendimiento que alguien
posee acerca de sus posibles problemas de salud es un componente esencial para cualquier
conducta de autocuidado que puedan llevar a cabo (26)

2.3. Segunda variable: Practicas sobre las medidas de bioseguridad

Definicion

Las acciones vinculadas a las medidas de bioseguridad son esenciales para los expertos en
salud, dado que representan la primera linea de proteccion en la prevencion de incidentes
laborales en este sector (38). Es una implementacion donde se aplican las normas y
principios de una técnica, y se fundamenta en la tarea de aplicar los conocimientos tedricos
obtenidos en cualquier area del ser humano y llevarlo a cabo de la forma 6ptima (39).
Dimension Practica de las barreras protectoras

Las barreras de seguridad son un componente esencial de las acciones de bioseguridad.
Incluyen protecciones fisicas como guantes, batas, mascarillas, lentes de proteccion y

otros dispositivos personales, creados para evitar la exposicion directa a agentes



biologicos que podrian estar presentes. peligrosos. Las barreras quimicas incluyen
desinfectantes y esterilizantes empleados para la desinfeccion y el esterilizado.
eliminacion o disminucion de los agentes biologicos en superficies y dispositivos. Las
medidas para controlar infecciones incluyen acciones como la limpieza y desinfeccion
constante de las superficies, la esterilizacion de los dispositivos y la gestion correcta de
desechos biologicos. Las barreras administrativas hacen referencia a las politicas y
procesos establecidos para reducir el peligro de exposicion a agentes biologicos, tales
como la formacién en bioseguridad, protocolos de trabajo seguro y planes de atencion a
emergencias. La educacion y la formacion continua son fundamentales para asegurar un
uso eficaz de estas barreras de proteccion, garantizando de esta manera la seguridad tanto
del pprofesional sanitario y de los pacientes (41).

Dimension Practica en el manejo de residuos sélidos

Es esencial la correcta gestion de los desechos solidos para la salud publica y la
preservacion del medio ambiente, garantizando un ambiente seguro y fomentando el
bienestar general. Este procedimiento conlleva diversos pasos: en primer lugar, se deben
identificar los tipos de desechos producidos y su correcta separacion, en particular los
residuos bio-contaminados que necesitan ser tratados de manera apropiada de forma
distinta a los desechos habituales. después, los desechos deben ser tratados de manera
adecuada de manera segura para prevenir la difusion de agentes contagiosos. Es
fundamental la correcta segregacion y almacenamiento, dado que una clasificacion
equivocada puede provocar inconvenientes a futuro. Durante el traslado interno en las
instalaciones, es esencial que los desechos se desplacen de forma segura para evitar la
difusiéon de contaminantes. Los desechos bio-contaminados necesitan un tratamiento
apropiado para neutralizar agentes infecciosos previo a su eliminacion definitiva. Es

esencial que estos desechos sean recogidos por organismos competentes. (42)



Teorias Orem

La Teoria del Autocuidado de Orem, que resalta la obligacion individual de adoptar
practicas seguras; el Modelo de Promocioén de la Salud de Pender, que examina elementos
personales y socialess. Estas teorias ofrecen esquemas conceptuales para construir marcos
tedricos. Optimizar las posturas y acciones de bioseguridad en el &mbito de la enfermeria
y la Teoria del Cuidado Humano de las influencias ambientales en las conductas
saludables; Estas teorias ofrecen esquemas conceptuales para construir marcos teoricos.

optimizar las posturas y acciones de bioseguridad en el &mbito de la enfermeria (40).

2.3 Formulacion de hipotesis

1.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente relevante entre el conocimiento y practicas sobre las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del 4rea hospitalizacion de una
clinica privada en Lima, 2025.

HO: No existe relacion estadisticamente relevante entre el conocimiento y précticas sobre
las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del area hospitalizacion de una
clinica privada lima, 2025.

1.3.2 Hipatesis especifica

H1: Existe relacion relevante entre el conocimiento en su dimension de residuos
biologicos con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del area hospitalizacion de una clinica privada, 2025

H2: Existe relacion relevante entre el conocimiento en su dimension de normas de
bioseguridad con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria del area hospitalizacion de una clinica privada, 2025



H3: Existe relacion relevante entre el conocimiento en su dimension de manejo de residuos
hospitalarios con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del area hospitalizacion de una clinica privada, 2025

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este trabajo es de enfoque hipotético - deductivo porque es un método fundamental para
el razonamiento cientifico utilizando la investigacion y comprension. Se basa en la
creacion de hipotesis y recopilar los datos para confirmar o refutar la hipdtesis supuesta

(43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollo utilizando un método cuantitativo, se realizd para obtener una

informacion precisa, con el fin de identificar la relacion entre las dos variables. (44)

3.3 Tipo de investigacion

Es investigacion aplicada, porque nos ayuda a resolver dificultades que existen en un lugar
especifico (45).

3.4 Diseiio de la investigacion

El proyecto para investigar planifico de manera no experimental — nivel correlacional
porque busca relacionar las variables, no se modifican, esto nos permite se vean
naturalmente en textos originales, sin realizar algin cambio o alteracion en los mismos
escenarios de investigacion.

Corte: es tipo transversal porque la variable se evaluard una sola vez y no se podra

modificar. (46)



3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El equipo a investigar conforma de 80 profesionales de enfermeria del sector salud.
Muestra censal:

Para la prueba se incluyo al profesional de enfermeria de la clinica privada, como resultado
80 licenciadas enfermeras que cumplen los items de inclusion y exclusion, conociéndose
que es muestra no probabilistica, ya que fue por disponibilidad y dispuestos en participar
los licenciados de enfermeria de la clinica para la recoleccion de datos.

Criterios de inclusion:

-profesionales que firmen la autorizacion del consentimiento informado

-profesionales que laboren en la clinica privada

Criterios de exclusion:

-profesionales que no autorice firmar el consentimiento informado

-profesionales que no laboren en la clinica privada.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables de estudio

Primera variable: Conocimiento

Segunda variable: Practicas



3.6.2 Operacionalizacion de variables

variables definicion conceptual definicion operacional dimensiones indicadores escala de medicion escala valorativa
(niveles y rangos)
conocimiento El conocimiento acerca de la |se aplicara un cuestionario de |riesgos biologicos -fisico, quimico Ordinal alto (38-40)

sobre las medidas

de bioseguridad

bioseguridad se describe como el
grupo de conocimientos o
comprensiones sobre la aplicacion y el
mantenimiento de medidas de
seguridad en el ambito laboral, con la
finalidad de reducir cualquier riesgo
para la salud de las personas. Esto
incluye saber como prevenir de manera
efectiva cualquier efecto adverso en la
salud que pueda surgir debido a la
exposicion a riesgos biologicos,

quimicos o fisicos en el entorno de

trabajo. (21)

Pacheco 2021, que estara
compuesta por 20 preguntas con
respuestas multiples, distribuido

en 3 dimensiones, con una escala

valorativa de alto medio y bajo

normas de bioseguridad

manejo  de

hospitalario

residuos

-principios

duracion de lavado de manos clinico

-empleos de proteccion fisica para atencion al

paciente

manejo de residuos sélidos

-residuos solidos hospitalario

-manejo de fluidos corporales

medio (33-37)

bajo (28-32)




practicas  sobre
las medidas de

bioseguridad

Las practicas vinculadas a las medidas
de bioseguridad son esenciales para
los expertos en salud, dado que
representan la primera linea de
proteccion en la prevencion de

incidentes laborales en este sector (38)

la técnica de Onton 2019, se
realizO un cuestionario de lista
de cotejo check list conformado
por 20 preguntas con una escala
de Likert de 5 siendo (1 nunca, 2
casi nunca, 3 a veces, 4 casi
siempre, 5 siempre), distribuido
en 2 dimensiones, con una
escala valorativa de alto medio y

bajo

practica de las barreras

protectoras

practica en el manejo

de residuos sélidos

barreras protectoras de bioseguridad

-duracion de lavado de manos clinico

-empleo de proteccion fisica para atencion del

paciente

manejo de residuos solidos

-residuos solidos hospitalario

-manejo de fluidos corporales

ordinal

alto (76-86)

medio (63-75)

bajo (50-62)




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para este proyecto de investigacion se esta utilizando una encuesta, porque de esta manera

se podra recopilar datos de la poblacion a investigar e interpretarlo.

Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

La primera encuesta es de Pacheco 2021, se encuentra estructurada por 20 items con
opciones de respuesta, los cuales donde la evaluacion de las respuestas en tres rangos:
Bajo 28-32 puntos, medio 33-37 puntos y Alto 38-40 puntos, con las tres dimensiones que
se analizan en esta herramienta: Riesgos biologicos (items 1-4) normas de bioseguridad
(items 5-15) y manejo de residuos hospitalarios (items 16-20) (46).

Instrumento 2:

Para la segunda variable, se utilizard un cuestionario de Onton 2019 basado en una lista
de verificacion, la cual ha sido ajustada en la escala de Likert para poder obtener mejor
formulacion de las respuestas, pasando por tres juicios de expertos, ahora obteniendo una
escala de Likert de 5 puntos. La encuesta esta estructurada por (20 items) con respuestas
que se valoran en la escala de Likert que evalua el 1(Nunca) 2(Casi nunca) 3(A veces) 4
(Casi nunca) 5 (Siempre), se evalua aplicando con las 2 dimensiones que son: Practica de
barreras protectoras (items 1-13) y Practica en el manejo de residuos sélidos (items 14-
20), con un rango de valor Bajo 50-62 puntos, medio 63-75 puntos y Alto 76-86 puntos

(47).



3.7.1 Validacion

Instrumento 1

Se llevo a cabo la verificacion de este cuestionario, de Pacheco 2021, fue validado por su
creador, sometiendo el instrumento por una evaluacion de tres expertos, de esta manera
logrando, asi una aprobacién con V de Aiken de 0.9 para poder realizar la ejecucion del
proyecto. (48)

Instrumento 2

Para verificar la validez de este cuestionario fue realizado por Onton 2019. En esta
encuesta fue aprobada por un juicio de tres expertos, de esta manera dando la conformidad
con V de Aiken de 0.8, lo que permite llevar a cabo el proyecto. Se realiza una
modificacion de la encuesta en las escalas de Likert siendo nuevamente aprobada por un
juicio de experto de 3 expertos, logrando una aprobacion de V de Aiken de 0.8 dando
como respuesta de aceptable validez de verificacion para poder ejecutar en el proyecto.
(49)

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1

Para la fiabilidad de este cuestionario sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad,
de acuerdo con Pacheco se llevo a cabo la evaluacion de la prueba de confiabilidad
obteniendo Kuder Richardson-20 de 0.960, lo que nos indica que es un instrumento con
un alto grado de fiabilidad muy bueno y aplicable. (48)

Asi mismo realizamos la prueba de fiabilidad al cuestionario 1 de conocimiento, lo cual

se evidencio que posee una fiabilidad muy buena.



alfa de N de

Cronbach elementos

,839 20

Instrumento 2

La fiabilidad es la segunda variable de practicas actitudinales sobre las medidas de
Bioseguridad, de acuerdo con Onton. se evalu6 utilizando alfa de Cronbach que mide la
fiabilidad de instrumento dando como resultado -alfa de Cronbach de 0.851, esté resultado
indica que es confiable para su aplicacion, Habiendo realizado la modificacion en esta
segunda encuesta, se llevo a cabo la evaluacion de fiabilidad del segundo cuestionario, lo

cual evidencio que tiene muy buena confiabilidad. (49)

alfa de N de
Cronbach elementos
[ | 1
,841 20

3.8 Procesamiento y analisis de datos
La informacion recopilados se trasladan al SPSS, donde se creara la base de datos
considerando la operacionalizacion de las variables. La base se evaluard para comprobar

la calidad del registro, la cual nos permite identificar errores en la digitacion, omisiones o



inconsistencia de los datos, por resultado, se realiza un analisis descriptivo de las variables
demograficas utilizando frecuencias absolutas y porcentuales.

Se realizdo de forma online utilizando Microsoft Excel, Google forms posteriormente
fueron analizados en IBM SPSS Statistics 26, finalmente se examinaron los resultados
obtenidos para responder al problema general como también la hipdtesis general y
especifica planteada en esta investigacion, con el fin de publicar los resultados,
conclusiones y recomendaciones.

Asimismo, se llevaron a cabo evaluaciones de normalidad, cuyos hallazgos se presentan
en la Tabla, estos hallazgos senalan que los datos no siguen una distribucién normal, por
ende, se optd emplear el coeficiente correlacion rho spearman como método no

paramétrico analizar la correlacion y pruebas de hipotesis.

_Tabla a. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento ,343 80 ,000 728 80 ,000
Riesgo Biologico ,389 80 ,000 676 80 ,000
Normas de ,244 80 ,000 792 80 000
Bioseguridad

Residuos hospitalarios 387 80 ,000 ,659 80 ,000
Practicas 436 80 ,000 611 80 ,000
Barreras de proteccion 433 80 ,000 ,590 80 ,000
Practica de residuos 480 80 ,000 502 80 ,000
solidos

a. Correccion de significacion de Lilliefors




3.9 Aspectos éticos

Los colaboradores del estudio se resguardaron empleando el cumplimiento riguroso de los
principios eticos de autonomia, beneficencia y justicia. antes de participar se dio a conocer
el consentimiento informado que fue claro y preciso.

_Autonomia:

Se informa de manera clara y autonoma al personal de salud de la clinica privada, lima,
que se deja en claro la participacion siendo de manera voluntaria por lo que sera respetada
su decision por ello se crea consentimiento informado donde se especifica el titulo a
investigar.

Justicia

Es relacionarse con personal de enfermeria ofreciendo un trato equitativo y justo con todo
el equipo que colabore es este estudio, sin distincion de raza, edad y sexo.

No Maleficencia

Durante la ejecucion del desarrollo no se va a interrumpir el horario de labores del
profesional de enfermeria, manteniendo la confidencialidad y el respeto los colaboradores.
Beneficencia

Los datos recolectados por el profesional de enfermeria se emplean para poner en practica

nuevas contribuciones o tacticas que beneficien a los colaboradores mismos (50).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Los datos fundamentales acerca de la poblacion del profesional de enfermeria

que se investiga.

Caracteristicas f 0

20 a 30 afios 77 338

3

Edad 31 a 40 anos 45 563

41 a mas 8 10.0

Femenino 64 80,0
Sexo
Masculino 16 200

Si 56 70,0
Cuenta con especialidad

No 24 30,0

Si 68 85,0
Recibio capacitacion No 12 15,0

Total 80 100,0

Interpretacion: Los datos nos da a mostrar que el 56.3% de las personas tiene entre 31 y
40 afios, con un 80.0% de femeninas y un 70.0% con especialidad. También nos indica
que el 85.0% ha recibido capacitacion, nos da como reflejo que la mayoria estd preparada

de manera profesional en el grupo de estudio.



Tabla 2. Distribucion de la frecuencia del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

y sus dimensiones del profesional de enfermeria de una clinica privada.

Niveles o Rango

Dimensiones Bajo Medio Alto
f % I % f %
Riesgo Biologicos 4 5 26 325 50 62.5
Normas de bioseguridad 23 28,7 27 33,8 30 37
Eliminacion de residuos
23 28,7 8 10 49 61,3
hospitalario
Conocimiento 16 20 20 25 44 55

Interpretacion: En la tabla 2 el personal de enfermeria nos muestra que un “5%” de los
asistentes tiene un bajo riesgo biologico, y un “62.5%” tiene un riesgo alto. Hablando
sobre las normas de bioseguridad, observamos que un “28.7%” tiene el nivel bajo,
mientras el otro “37%” tiene el nivel alto. Ahora tocando el tema de eliminacién de
residuos hospitalarios, observamos que el “61.3%” da con un alto cumplimiento. También

observamos que el conocimiento tiene el “55%”, tiene un nivel alto.



Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las practicas sobre las medidas de bioseguridad y

sus dimensiones del profesional de enfermeria en una clinica privada.

Niveles o Rango
Practicas Bajo Medio Alto

f % f % f %

Practicas de barreras de

10 12,5 65 81,3 5 6,3
proteccion
Précticas en ¢l manejo de
2 2,5 68 85 10 12,5
residuos solidos
Practicas 4 5 63 78.8 10 16,3

Interpretacion: En la tabla 3, podemos ver que los de enfermeria tienen un 81.3% que es
un nivel medio sobre las practicas de barreras de proteccion, también observamos que un
85% tienen un nivel medio sobre el manejo de residuos sélidos. También estamos
observando en las practicas en general, el 78.8% cuentan con un nivel medio y con un
16.3% de nivel alto. Solo un pequefio porcentaje presenta valores reducidos en cada

seccion.



b) Tabla de contingencia
Tabla 4: Tabla comparativa entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las

practicas realizadas por el profesional de enfermeria en una clinica privada.

Practicas
Bajo Medio Alto Total

Bajo  Recuento 0 13 3 16

% del total 0,0% 16,3% 3.8%  20,0%

Medio Recuento | 13 6 20

Conocimiento % del total 1.3% 16,3% 7.5% 25.0%
Alto  Recuento 3 37 e e

% del total 38%  46,3% 50%  55,0%

Recuento 4 63 13 80

Total
% del total 5.0% 78.8% 16,3%  100,0%

Interpretacion: En relacion con la tabla 4 de la tabla cruzada que analiza las variables de
conocimiento y practicas, notamos que, de un total de 80 enfermeros, el 20.0% presenta
un nivel bajo tanto de conocimiento como de précticas, mientras que un 25.0% posee
practicas de nivel medio. Quienes poseen un conocimiento medio evidencian un 16. 3%
en practicas bajas y un 7. 5% en précticas altas. Por otro lado, aquellos con un alto nivel
de conocimiento muestran un 55. 0% en practicas altas, lo que indica una relacion entre

el conocimiento y la realizacion de practicas mas avanzadas.



Tabla 4.1. Tabla cruzada entre la dimension Riesgo biologico del conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de una clinica

privada.
Practicas
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 1 3 4
Bajo
% del total  0,0% 1.3% 3.8% 5.0%
Riesgo Recuento 0 18 8 26
Medio
Biologico % del total  0,0% 22.5% 10,0% 32.5%
Recuento 4 44 2 50
Alto
% del total  5,0% 55.0% 2.5% 62.5%
Recuento 4 63 13 80
Total
% del total  5,0% 78.8% 16,3% 100,0%

Interpretacion: En la tabla 4.1 se presentan los resultados combinados entre la variable
practicas y la dimension de riesgos bioldgicos del personal de enfermeria de un total de
80 profesionales. El 62. 5% presenta un alto riesgo bioldgico, el 32. 5% un riesgo medio
y el 5% un bajo riesgo. Dentro de este grupo, el 78. 8% muestra practicas actitudinales
en niveles medios, el 16. 3% en promedio alto y el 5% en promedio bajo. La mayor parte
de quienes tienen un riesgo alto presentan practicas en un promedio medio (55%). Solo

el 5% de aquellos con practicas bajas se encuentran en un riesgo alto.



4.2. Tabla cruzada entre la dimension Normas de bioseguridad del conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria en una clinica

privada.
Practi::as
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 19 3 23
Bajo
% del total 1.3% 23.8% 3.8% 28.7%
Normas de Recuento 0 23 4 27
Medio
Biosegundad % del total  0,0% 28.7% 5,0% 33.8%
Recuento 3 21 6 30
Alto

% del total ~ 3,8% 26,3% 1,5% 37.5%

Recuento 4 63 13 &0
Total
% del total  5,0% 78.8% 16.3%  100,0%

Interpretacion: En la tabla 4. 2 se presentan los resultados combinados que relacionan la
variable practica con la dimension Normas de bioseguridad del personal de enfermeria,
considerando a un total de 80 profesionales. De estos, el 37. 5% satisface criterios de
bioseguridad elevados, 33. 8% se sitia en un nivel medio, y 28. 7% alcanza un nivel bajo.
Dentro de este grupo, el 78. 8% muestra actitudes de préctica en promedio medio, el 16.
3% tiene un promedio superior, y el 5% un promedio inferior. La mayor parte de aquellos
que cumplen con normas altas poseen practicas en un nivel medio (26. 3%). Solo un 1.

3% presenta un bajo nivel tanto de conocimiento como de practica.



Tabla 4.3. Tabla cruzada entre la dimension manejo de residuos hospitalario del

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de

enfermeria en una clinica privada.

Practicas
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 19 3 23
Bajo
% del total  1,3% 23,8% 3,8% 28.7%
Manejo de residuos Recuento 0 Bl 4 8
Medio
hospitalarios % del total ~ 0,0% 5,0% 5,0% 10,0%
Recuento 3 40 6 49
Alto
% del total ~ 3,8% 50,0% 7,5% 61,3%
Recuento 4 63 13 80
Total
% del total  5,0% 78.8% 16,3%  100,0%

Interpretacion: En la tabla 4. 3 se presentan los resultados combinados entre la variable

précticas y la dimension de la gestion de residuos hospitalarios del personal de enfermeria.

De un total de 80 profesionales, se puede notar que el 61. 3% esta clasificado con un

manejo alto de residuos hospitalarios, el 28. 7% con manejo bajo, y el 10% con manejo

medio. En este grupo, el 78. 8% adopta practicas actitudinales en promedio medio, el 16.

3% un promedio alto, y el 5% en promedio bajo. La mayor parte de quienes tienen un

manejo alto también muestran practicas en un nivel medio (50%). Solo un 5% de aquellos

con practicas bajas muestran un manejo alto, y un 1. 3% presenta un manejo bajo.
p J ]| y p JO 03]



4.1.2. Prueba de hipotesis

Aspectos iniciales que se tomaron en cuenta para examinar las correlaciones

1. identificar la prueba de hipotesis estadistica

Ha: existe relacion relevante entre las dos variables

Ho: No existe relacion relevante entre las dos variables

2. Nivel de significancia

El grado de significativo tedrico se establece en o = 0. 05, lo que equivale a un grado de
fiabilidad del 95%.

3. funcion de prueba

La verificacion de hipodtesis se lleva a cabo utilizando el coeficiente de correlacion Rho
Spearman, siguiendo la prueba de normalidad previamente realizada, con el objetivo de
decidir si se debe rechazar la Hy basado en el valor de significancia obtenido (p - valor)
de la prueba.

4. Regla de decision

Si Valor p del coeficiente de correlacion menor () se rechaza la hipotesis nula

Si Valor p de coeficiente de correlacion mayor (o) No se rechaza la hipdtesis nula

5. Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Se determiné si ambas variables de estudio estan relacionadas de manera significativa,
luego se evalud la intensidad de la conexion. “Cuanto mas proximo esté a -1 o 1, mejor
es. En cambio, si est4 cerca de 0, indica que la relacion es inexistente.”

Para esto, se considera la siguiente norma.



Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta

) -08 06 04 02 00 02 04 Q6 08 10
Muybuena Buena Moderada Baja Minma  Minima Baja Moderada Buena Muybuena

Negativa Positiva

6. Se llevan a cabo los analisis y se analizan sus resultados

Para cada hipotesis, tanto la general como las especificas, se aplican las mismaas técnicas.
a. Hipétesis General

Hi: existe relacion estadisticamente entre conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y practicas del profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica
privada, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente entre conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y practicas del personal de enfermeria en el 4rea de hospitalizacion de una

clinica privada, 2025.



Tabla 5. Estudio de relacion y evaluacion de hipdtesis sobre el conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria en una clinica

privada.
Conocimiento  Practicas
Conocimiento  Sig. (bilateral) : 0,047
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 0,499 1,000
Practicas Sig. (bilateral) 0,047
N 80 80

Grado de relacion entre las variables
En recuadro se puede ver que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman,
la conexion entre el conocimiento y las practicas es Rho= 0,499, lo que sugiere que la

relacion en estas ambass variables es moderada y positiva.



Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observado (sig. = 0,047) es superior al valor de
significancia teérico (o= 0,05), se decide rechazar la hipdesis nula (HO). Esto implica que
hay pruebas suficientes para sostener que hay una unidén importante entre el conocimiento
de las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria.
Interpretacion

Los hallazgos del cuadro 5 indican que existe una conexidon relevante entre el
conocimiento y las practicas. Estos hallazgos sugieren que aumentar el conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad podria estar relacionado con mejores practicas de
bioseguridad entre el profesional de enfermeria en la clinica privada. Este descubrimiento
puede ser crucial para crear programas de capacitacion y educacion continua en medidas
de bioseguridad, con el objetivo de optimizar las practicas y disminuir los riesgos
vinculados con la atencion sanitaria.

B. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de residuos
biologicos de conocimiento con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada de lima,
2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de residuos
bioldgicos de conocimiento con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada de lima,

2025.



Tabla 6. Examen de la relacion y verificacion de hipdtesis entre la categoria de Riesgos
bioldgicos de la variable conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad y las
practicas del profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion en una clinica privada

de lima, 2025.

Riesgo
Practicas
biologico
Coeficiente de
1,000 456"
correlacion
Riesgo biologico
Rho de Sig. (bilateral) . 001
Spearman N 80 80
Coeficiente de
Practicas 4567 1,000

correlacion

Grado de relacion entre las variables

En el recuadro se puede ver que, de acuerdo con el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson, la relacion entre los riesgos biologicos y las practicas es Rho= 0,456, eso indica
que hay una conexion moderada y positivo entre las variables. Esto sugiere que las
enfermeras que poseen un mayor entendimiento de los riesgos biologicos tienden a
mostrar practicas actitudinales mas efectivas, y esta conexion es mas solida que la que se

habia notado anteriormente entre el conocimiento general y las practicas actitudinales.



Decision estadistica

Debido a que el nivel de significancia observado (sig. = 0,001) es inferior al nivel de
significancia tedrica (a = 0,05), se puede deduce que hay una conexidn notoria entre ambas
variables. Por consiguiente, se desestima la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. En otras palabras, hay una relacion significativa entre los riesgos biologicos y
las practicas.

Interpretacion

En la practica, revela una relacion notable y favorable entre el conocimiento sobre los
riesgos bioldgicos y las practicas de los licenciados de enfermeria, lo que es fundamental
para planificar y mejorar la formacién sobre las medidas de seguridad bioldgica en la
clinica privada.

Hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension de normas de
Bioseguridad de conocimiento con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de normas de
Bioseguridad de conocimiento con las practicas sobre las medidas de bioseguridad del

pprofesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada, 2025.



Tabla 7. Estudio de la relacion y evaluacion de hipotesis entre la categoria de Normas de

bioseguridad respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las

practicas del profesional de enfermeria en una clinica privada, 2025.

Normas de
Practicas
Biosegundad
Coeficiente de
1,000 S13
Normas de correlacion
Bioseguridad Sig. (bilateral) 011
Rho de N 20 80
Spearman Coeficiente de
513 1,000
correlacion
Practicas
Sig. (bilateral) 011
N 80 80

Grado de relacion entre variables

En la tabla se puede ver que, usando el coeficiente de correlacion de Pearson, la conexion

entre las normas de bioseguridad y las practicas es Rho= 0,513, lo que sugiere que existe

una relacion moderada y positiva entre las variables.



Decision estadistica

Dado que el valor de significancia hallado (sig. = 0,011) rebaso el mayor valor
significativo tedrico (a = 0,05), por lo tanto, es posible concluir que existe una conexion
significativa entre las variables. Asi, se desestima la hipdtesis nula.

Interpretacion:

En la préctica, esto implica que, si aumenta el conocimiento sobre las reglas de
bioseguridad, mejoraran las practicas de bioseguridad por parte del profesional de
enfermeria en la clinica privada. Podria ser importante impulsar iniciativas de capacitacion
continua en normal de bioseguridad, buscando optimizar las practicas y recudir los riesgos
en el entorno clinico.

Hipotesis especifica 3:

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de manejo de
residuos hospitalarios de conocimiento con las practicas sobre las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de una clinica privada.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de manejo de
residuos hospitalarios de conocimiento con las practicas sobre las medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria de una clinica privada.



Tabla 8. Evaluacion de hipdtesis y analisis de correlacion entre la dimension manejo de

residuos hospitalarios de la variable que mide el conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad y las précticas de la profesional enfermeria en una clinica privada.

Manejo de residuos

Practicas
hospitalarios
Coeficiente de
Manejo de 1,000 JA87
correlacion
residuos
Sig. (bilateral) ,041
hospitalarios
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
487 1,000
correlacion
Practicas
Sig. (bilateral) 041
N 80 R0

Grado de relacion en ambas variables

La tabla exhibe el coeficiente de correlacion de Pearson, con un valor de Rho = 0,487,

esto sefala una relacion entre las précticas y la gestion manejo residuos hospitalarios es

moderada y positiva.



Decision estadistica

Se puede deducir que hay una conexion muy notable entre las variables, dado que el valor
de significancia que se observo es (sig. = 0,041) es superior a la significancia teérica que
es (a=0,05) entonces, se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

En conclusion, se sugiere un vinculo profundo entre la gestion de residuos hospitalario y
las practicas de los enfermeros, en resumen, la correlacion, de alguna manera moderada y
significativa implica que el mayor conocimiento sobre la gestion de residuos hospitalarios
puede desembocar en practicas mas apropiadas, reforzando la necesidad de una formacion

continua para la enfermeria en estos temas.



4.1.3 Discusion de resultados

Haciendo referencia los datos fundamentales sobre los niveles sociodemograficos acerca
de la poblacion del profesional se muestran; los datos nos dan a mostrar que el 56.3% de
las personas tiene entre 31 y 40 afios, con un 80.0% de femeninas y un 70.0% con
especialidad. También nos indica que el 85.0% ha recibido capacitacion, nos da como

reflejo que la mayoria estd preparada de manera profesional en el grupo de estudio.

En respuesta al objetivo general de identificar cual es la relacion del conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria, notamos que,
de un total de 80 enfermeros, el 20.0% presenta un nivel bajo tanto de conocimiento como
de préacticas, mientras que un 25.0% posee practicas de nivel medio. Quienes poseen un
conocimiento medio evidencian un 16. 3% en practicas bajas y un 7. 5% en practicas altas.
Por otro lado, aquellos con un alto nivel de conocimiento muestran un 55. 0% en practicas
altas, lo que indica una relacion entre el conocimiento y la realizacion de préacticas mas
avanzadas, Esto sugiere que entendamos sobre las medidas bioseguridad que esta ligado
directamente a las practicas de los profesionales enfermeria. En estudios internacionales
que han confirmado el valor del conocimiento y practicas. Por ejemplo trabajos de Sifani
2020 (11) mostraron un buen conocimiento de las normas de bioseguridad, pero
observaron deficiencias en la puesta en marcha de ciertas cosas practicas, aparte de eso
las investigaciones de Cardenas 2022 (14) son incluidas encontrando una correlacion bien
notable (p=0,000) entre el grado de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en los enfermeros.



En este andlisis en respuesta primer objetivo de determinar cudl es la relacion entre la
dimension riesgos biologicos del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y las
précticas del profesional de enfermeria, de un total de 80 profesionales. El 62. 5% presenta
un alto riesgo biologico, el 32. 5% un riesgo medio y el 5% un bajo riesgo. Dentro de este
grupo, el 78. 8% muestra practicas actitudinales en niveles medios, el 16. 3% en promedio
alto y el 5% en promedio bajo. La mayor parte de quienes tienen un riesgo alto presentan
practicas en un promedio medio (55%). Solo el 5% de aquellos con practicas bajas se
encuentran en un riesgo alto. Se detectaron correlaciones positivas, moderada y
significativas que fueron descubiertas entre el conocimiento de las normas de bioseguridad
(Rho de Spearman = 0.011, p <0.01), los riegos biolégicos (Rho de Spearman = 0.456, p
<0.01) y el manejo de desechos solidos (Rho de Spearman = 0.041, p <0.01), al examinar
las distintas facetas del conocimiento sobre la bioseguridad, la literatura mundial atestigua
multiples estudios que exploran la relacion entre el conocimiento y las practicas tomadas

por el profesional de enfermeria.

En este analisis en respuesta del segundo objetivo de determinar cual es la relacion entre
la dimension normas de bioseguridad del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y las précticas del profesional de enfermeria considerando a un total de 80 profesionales.
De estos, el 37. 5% satisface criterios de bioseguridad elevados, 33. 8% se sitiia en un
nivel medio, y 28. 7% alcanza un nivel bajo. Dentro de este grupo, el 78. 8% muestra
actitudes de practica en promedio medio, el 16. 3% tiene un promedio superior, y el 5%
un promedio inferior. La mayor parte de aquellos que cumplen con normas altas poseen
practicas en un nivel medio (26. 3%). Solo un 1. 3% presenta un bajo nivel tanto de
conocimiento como de practica. Por ejemplo Fernandez 2020(12) puso de relieve que la

falta de conocimiento sobre las medidas bioseguridad y como se transmiten las



enfermedades, contribuye a la ejecucion de tareas de enfermeria, subrayando las
importancia de saber el riesgo de contagio y como aplicar correctamente medidas
preventivas, esto también coincide con estudios hechos por Margarito 2023 (15) donde se
observo que los enfermeros mostraron un conocimiento con las practicas regular de las
medidas bioseguridad logrando el 91.3%, Ademas, huachaca y Andia 2023(17) hallaron
una correlacion significativa entre el conocimiento y las practicas de las medidas de

bioseguridad en enfermeria

En este andlisis en respuesta del tercer objetivo de determinar cudl es la relacion entre la
dimension manejo de residuos hospitalarios del conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria, De un total de 80 profesionales,
se puede notar que el 61. 3% esté clasificado con un manejo alto de residuos hospitalarios,
el 28. 7% con manejo bajo, y el 10% con manejo medio. En este grupo, el 78. 8% adopta
practicas actitudinales en promedio medio, el 16. 3% un promedio alto, y el 5% en
promedio bajo. La mayor parte de quienes tienen un manejo alto también muestran
practicas en un nivel medio (50%). Solo un 5% de aquellos con practicas bajas muestran
un manejo alto, y un 1. 3% presenta un manejo bajo. Segun Vera en 2020, 77% femeninos,
27% masculinos, 41% con 36 a 45 afios, 73% tiempo de servicios en 9 a 22 afos, 93% con
alto nivel de conocimiento, 47% practicas de bioseguridad buena, 87% alto nivel en
aspecto basico, el 97% alto nivel en medidas preventivas, 73% medio nivel en limpiezas,
95% alto nivel alto en manejos de residuos, 74% medio nivel medio en exposiciones

ocupacionales.

Sin embargo, los resultados de este estudio respaldan la importancia del conocimiento

sobre las medidas de bioseguridad, pero ademas resaltan la necesidad de refinar las



tacticas de capacitacion para abordar todos los matices de las normas de bioseguridad de
forma eficaz, esto debe ser crucial, no solo dentro del pais, sino a nivel global para mejorar
las buenas practicas del profesional de enfermeria.

Por otra parte, los descubrimientos de este estudio se alinean con la teoria del
comportamiento de la salud de rosen stock que considera el conocimiento del riesgo y los
beneficios de las practicas preventivas, ademas la teoria del autocuidado de Orem destaca
el deber individual para ejecutar practicas seguras, el modelo de promocion de la salud de
Nola Pender examina factores personales y del entorno que influye en comportamientos
saludables y la teoria del cuidado humano de Watson recalca la conciencia del peligro y
la responsabilidad moral en proteger a pacientes y enfermeria, estos modelos conceptuales
ayudan a mejorar las practicas y actitudes de bioseguridad enfermeria.

Los hallazgos en el entorno se enfrentan a estudios amplios, resaltando elementos
organizacionales y del entorno cuando se aplica la bioseguridad, para elevar la eficiencia
de los planes de capacitacion en bioseguridad, se sugiere analizar y manejar estas
dificultades.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Se establece el vinculo entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y
las practicas del profesional de enfermeria de una clinica privada en Lima, 2025, se
establece eso como positivo (Rho de Spearman= 0,499) y ademés la significancia
estadistica calculada (p = 0,047 < 0,01) es notoria.

Segundoo: Se observa que, con un valor de correlaciéon Rho de Spearman= 456 y un valor
de significacion p = 0,001 < 0,01, existe una relacion positiva y estadisticamente

significativa entre el conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad y las practicas



del profesional de enfermeria en una clinica privada con la dimension "riesgos
bioldgicos".

Tercero: Se ha determinado que la relacion entre la dimension "normas de bioseguridad"
del conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad y las précticas de la profesional
enfermeria de una clinica privada es positiva (Rho de Spearman= 0,513) y tiene un valor
significativo desde el punto de vista estadistico, con un p calculado igual a 0,011 <0,01.
Cuarto: Se reconoce que la gestion de residuos es una dimension que se relaciona con, el
conocimiento sobre las practicas actitudinales y las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria de una clinica privada es positivo (Rho de Spearman= ,487) y
tiene una significancia estadistica con un valor calculado de p = 0,041 < 0,01.

5.2. Recomendaciones

1. Se propone ofrecer programas de capacitacion sobre la bioseguridad, para varios niveles
de conocimientos de la profesional enfermeria, esto permitird enfocarse en las necesidades
unicas de cada grupo elevando la eficiencia del aprendizaje. Se empleardn métodos de
ensefianza activa y participativa con el fin de buscar interés y retencion del conocimiento,
asi como también simulaciones, estudios de casos y talleres practicos entre otras opciones.
2. Se recomienda fomentar la creacion de folletos, tripticos, carteles y guias manuales
explicando sobre los procedimientos de bioseguridad, la idea es tener una explicacion
completa considerando lo tedrico — practico y también usando las normas diagramas,
infografias e imagenes para poder comprender los principios y procesos sobre las normas
bioseguridad.

3. Es aconsejable hablar sobre la bioseguridad como algo super importante en la
institucion, la clave es para la seguridad del paciente y el nivel de atencion, por ejemplo,
se podrian hacer una visita inesperada para tomar las evaluaciones, para poder identificar

y condecorar su compromiso de aprendizaje a la profesional enfermeria.



4. Se recomienda evaluar la atencidon y observar periddicamente, el desempefio de la
profesional enfermeria en cuanto a conocimiento y las practicas sobre las medidas de
bioseguridad, esto ayudara a detectar las 4reas que requieran mejorar las necesidades de
capacitacion y educacion, se deben analizar los resultados de las evaluaciones y ofrecer
retroalimentacion individual para el profesional, asi como también para guiar su
aprendizaje y mejora continua.

Estas sugerencias funcionarian eficazmente, si se reforzara la cultura de seguridad
bioldgica entre los profesionales de salud, ademas fomentando las practicas seguras y

protegiendo la salud tanto del equipo médico y de los pacientes también.
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo investigacion: Conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad de la profesional enfermeria en el area hospitalizacion de una clinica privada

lima 2025

Formulacién Del problema Objetivos Hipoétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Conocimiento El trabajo es de enfoque hipotético — deductivo porque es
(Cual es la relacion de conocimiento y practicas sobre las medidas |Identificar cual es la relacion entre el conocimiento y practicas |HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el | Dimensiones: un método fundamental para el razonamiento cientifico

de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de
hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025?

Problemas especificos

- ¢(Cual es la relacion entre la dimensién Riesgo Biolégico de
Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas del
profesional de enfermeria en el area hospitalizacion de una clinica
privada, Lima-2025?

- (Cudl es la relacion entre la dimension Normas de bioseguridad de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas del
profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica
privada, Lima-2025?

- (Cual es la relacion entre la dimension manejo de residuos
hospitalarios de Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
practicas del profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion

de una clinica privada, Lima-2025?

sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el area hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.
Objetivos especificos

-Determinar cual es la relacion la dimension de las Riesgo
Biologicos de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y practicas del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.
-Determinar cudl es la relacion la dimension normas de
bioseguridad entre conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y practicas del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.
-Determinar cual es la relacion la dimension manejo de residuos
hospitalarios entre el conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad y practicas del profesional de enfermeria en el

area hospitalizacion de una clinica privada, Lima 2025.

conocimiento y practicas sobre las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, Lima 2025.
Hipotesis Especificos:

-Existe relacion entre la dimension de Riesgos Bioldgicos
de conocimiento y practicas sobre las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el area
hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.
-Existe relacion entre la dimension normas de
bioseguridad de conocimiento y practicas sobre las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
el area hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.
-Existe relacion entre la dimension eliminacion de residuos
hospitalarios de conocimiento y practicas sobre las

medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

el 4rea hospitalizacion de una clinica privada, Lima-2025.

- Riesgos biologicos

-Normas de Bioseguridad

-Manejo de residuos
hospitalarios

Practica

Dimensiones:

-Practica de las  barreras
protectoras.

-Practica en el manejo de

residuos solidos.

utilizando la investigacion y comprension. se basa en la
creacion de hipotesis y recopilar los datos para confirmar
o refutar la hipotesis supuesta.

Para la prueba se incluyo al profesional de enfermeria de
la clinica privada, que nos dio como resultado 80
licenciadas enfermeras que cumplen los items de inclusion
y exclusion, conociéndose que es muestra no

probabilistica, ya que se incluird a todos los licenciados de

enfermeria de la clinica para la recoleccion de datos.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Fecha:

Estimado participante: Reciba un saludo cordial, el propdsito de este cuestionario tiene como
objetivo averiguar hasta qué punto de nivel de conocimiento y cémo se relaciona con practicas
sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de hospitalizacion.
Es confidencial. Los resultados se utilizardn con propédsito de estudio y como un proyecto de
mejora para el nosocomio, si se diera el caso. Esperando contar con la esperanza de que sea
sincero en sus respuestas, le agradezco de antemano su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES a continuacion, se le hardn una serie de preguntas para que pueda contestar de
la manera que mas considere. Después de leer cuidadosamente, indicar con un aspa (x) la
respuesta que considere adecuada:

DATOS GENERALES:

Ocupacion:

Edad: 20 a 30 afios () 31 a 40 afios () 41 a mas ()

Sexo: Femenino () Masculino ()

¢Recibié capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el Ultimo afio? SI () NO ()

1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a. Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.

b. Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes y del
personal de salud expuesto a agentes infecciosos.

c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalaciéon de gérmenes o
de microbios.

d. Ninguna de las Anteriores

2. Los principios basicos de Bioseguridad son:

a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion



b. Descontaminacidn, desinfeccion y esterilizacion

c. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacién
d. Ninguna de las anteriores

3. Los liquidos de precaucion universal son:

a) sangre y fluidos

b) sudor

c) orina

d) Ninguna de las Anteriores

4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
a) A veces

b) siempre

c) nunca

d) Ninguna de las Anteriores

5. El tiempo de duracidén de lavado de manos es de:
a) <20 - 40 seg.

b) > 2 min

c) de 40 - 60 seg

d) Ninguna de las Anteriores

6. Las precauciones universales se refieren a:

a) Higiene de manos

b) Descartar adecuadamente los materiales usados

c) uso de equipo de proteccién

d) todas las anteriores

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a) Antes y después del contacto con el paciente

b) Antes de realizar una tarea aséptica



c) Después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales

d) Todas las anteriores

8. El uso de barreras protectoras comprende:

a) Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas.
b) Depdsito y eliminaciéon de materiales utilizados.

c¢) Inmunizacidén activa

d) Las alternativas a y ¢ son correctas

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces

b) casi siempre

c) nunca

d) Ninguna de las Anteriores

10. El uso de guantes se da, excepto en:

a) Cuando se brinda consejeria

b) Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos

c) Al realizar una puncidn venosa

d) Al desinfectar material contaminado

11. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

a) Mandildn, botas, gorros y guantes.

b) Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

c) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilén, gorro y guantes

12. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

a) Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia

b) Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirdrgica

c) Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.



d) By C son correctos

13. El uso de mascarillas esta indicado cuando:

a) Atendemos a todos los pacientes en general.

b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

c) Unicamente en la atencién a pacientes con tuberculosis

d) No debe usarse en ninguna circunstancia

14. Referente al uso de mandilones, es correcto:

a) Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b) Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el 4rea de trabajo
c) No es necesario que sea estéril.

d) Todas las anteriores

15. En cuanto al uso de botas quirurgicas, es correcto:

a) Se limita a las dreas quirdrgicas

b) Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

c) Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar a otro por las
personas

gue caminan en el centro quirurgico.

d) Todas las anteriores.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
a) Aislamiento, limpieza y descontaminacién

b) Lavado, cepillado, secado y esterilizacion

c) Lavado, descontaminacién, desinfeccién y esterilizacidn

d) Esterilizaciéon, desinfeccidn, secado y descontaminacién

17. Respecto a la eliminacidn de desechos, marque lo incorrecto:

a) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja

b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra



c) Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

d) Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento
18. Los residuos generados se clasifican en:

a) Bio-contaminados

b) Comunes

c) Especiales

d) Todas las anteriores

19. Senale cual corresponde a residuos bio-contaminados:

a) Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, cito cepillos, sonda vesical

b) Sondas de aspiracidn, equipo de venoclisis, hisopos, apdsitos.

c) Papel, mascaras de nebulizacidn, bolsas de polietileno, frascos de suero, cajas de carton.
dAyB

20. Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe:
a) Lavar la herida con abundante agua y jabén sin frotar, durante 2-3 minutos

b) Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.

c) Notificar el accidente biolégico lo antes posible.

d) Todas las anteriores

Fuente:https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5158

Encuesta: https://forms.gle/FyZCQTzjfKsNNX588
Instrumento 2: Cuestionario de Practicas sobre medidas de bioseguridad

Estimado Licenciada (do), el presente cuestionario solo tiene fines académicos:

Edad: Sexo:
1 2 3 4 5
nunca casi nunca a veces casi siempre siempre

Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5158

ITEM

PRACTICA DE EARRERAS PROTECTORAS

Aplica las medidas de biosegundad en todos los procedemientos por igual.

Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos

2 |corporales.

3 |Reasliza el lavado de manos antes de realizar cada procedimiento.

4 |Realiza el lavada de mancs después de realizar cada procedimiento.

5 |Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales.

G |Se lava las manos al quitarse los guantes.

7 |Utiliza mascarilla durante los procedimientos.

& |Utiliza mandilan ante procedimientos gue impliguen salpicaduras con fluides corporales.

8 |Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimisnto.

10 Al terminar el tume, Descarta el mandil en el Servicio antes de retirarse

11 | 5iiene que manipular algdn fipo de muestra, usa guantes.

12 |Esimportante desinfectar los materiales y equipos después de su usa.

13 |Es necesario tener conocimients y practicas sobre desinfeccion y esterilizacion
PRACTICA DE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

14 |Elimina el material corio punzante en recipientes especizles.

15 |Luego de usar agujas hipodémicas, las coleca en recipiente especial sin
reinsertaras en su capuchén

16 |Luego de realizar algln procedimiento, desecha los guantes.

17 | Descarta material, segun el tipo de contaminacion

18 |Se cambia Ia ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros fluidos.

18 |En caso de accidente como salpicaduras o pinchazo, rezliza lo recomendado par
la Oficina deEpidemiologia.

20 |Diferencia los ambientes limpios, de los contaminados, haciendo el uso adecuado

de esfos en cada caso.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/38192

Anexo 3: Validez de instrumento

Instrumento 1

Experio Coherencia Petinencia Relevanca Resullado
Dra. Zevallos Ipanague, Gudelia al al al Aphcable
Mg. Morales Astete, Doris sl 3l sl Aplicable
Mg. Calderdn Utcafia, Mawrina Sl 3l 3l Aplicable



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/38192

Instrumento 2




Anexo 4: confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: se realiza la confiabilidad de la encuesta obteniendo como resultado un alfa de

Cronbach de 0.960.

alfa de N de
Alfa Cronbach N de elementos
[ | 1
0.839 20

Instrumento 2: se realiza la confiabilidad de la encuesta obteniendo como resultado un alfa de

Cronbach de 0.851.

alfa de N de

Alfa Cronbach N de elementos

846 20




Anexo 5: Aprobacién de comité de ética

¢

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de diciembre del 2025
Autor Responsable:
DIXIC MARJORIE SALAZAR OVIEDO

Exp. N2: 2998-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas del profesional
de enfermeria en el area de hospitalizacion de una clinica privada, 2025". Versién Nro. 2, aprobada
por el asesor en fecha 25/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
RAQUEL VELIZ ROJAS

La APROBACION ctorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minays Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenuda Arespumpi 440 /7 Telefono: Y395 380 | Atenciom: lumes o vieres & 500 0 16;30 haras )/ Correos comite eticnidnwieneredu pe



Anexo 6: formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Estamos extendiendo a participar en este estudio de investigacion sobre salud. Usted debe saber
y entender cada uno de los items antes de tomar la decisidn de participar o no.

-Leer todo el documento con atencién y participar manera voluntariamente

-Contestar todas las preguntas planteadas en la encuesta

-Firmar el consentimiento informado

Titulo de la investigacién: “Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y Practicas del
profesional de enfermeria en el drea de hospitalizacidon de una clinica privada de lima, 2025”.
Nombre del investigador:

Dixic Marjorie Salazar Oviedo

Objetivo del estudio: Identificar cual es la relacién del nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria en el drea de hospitalizacidon de una
clinica privada de lima, 20225.

ventajas por participar: conocerd los resultados de la investigacién por los medios mas
apropiados (ya sea individual o grupo) que le puede ser muy Util para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird contestar el formulario.

costo e incentivos: no incurrird en ningun gasto durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted suministre estara salvaguardada, sélo los
investigadores tienen la posibilidad de saber. Fuera de esta informacidén confidencial, usted no
serd identificado cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: tiene la posibilidad de revocar el estudio en cualquier instante, sin que esto implique
una penalidad o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas futuras: Si tiene mas duda sobre el estudio de investigacion puede ponerse en contacto

con Dixic Marjorie Salazar Oviedo, quien es autora de esta investigacion.



Participacion voluntaria:

Su puede dejar de participar cuando desee, ya que su participacion es totalmente voluntaria.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido la informacidn brindada, se me ofrecié la oportunidad de
formular preguntas y responderlas adecuadamente, no he sentido coaccién ni he sido presionado
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que por ultimo al responder la
encuesta demuestro mi conformidad para colaborar voluntariamente en el estudio. Por esta
razon facilitd la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........cccceevvieeiinciieeee e,

Correo electrénico personal o institucional: ........ccccceeeeveeeiiiiiinnns

Firma Del Participante

Nombre



Anexo 7: carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccién de los datos

_—rra
7
CLINICA
VENTISTA

GOOD HOPE

Exmtirrm P Sevvir, SO y Sobeor

Lima,08 julio del 2025

Carta Autorizacion No 07-2025-CAGH
Sr (a):

Salazar Oviedo, Dixic Marjorie
Bachiller en Enfermeria

Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -
De mi consideracién:

Sirva la presente para autorizar el proceso de recoleccién de datos para la tesis
titulado: “Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y practicas del personal
de enfermeria del area de hospitalizacién de una clinica privada, Lima - 2025”, que
corresponde a un estudio de investigacién aplicada de disefio no experimental,
transversal, correlacional presentado por Salazar Oviedo Dixic Marjorie, bachiller de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, cuyo objetivo general es “Identificar cudl es la relacion del “Conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad y prdacticas del personal de enfermeria del darea
de hospitalizaciéon de una clinica privada, Lima - 2025. Asimismo, se le recuerda que
solo autorizd la aplicacion de encuestas para este estudio y en ninguna
circunstancia se debe incluir el nombre de la institucion en su tesis.

Atentamente.

Q ™

EEssTEERE

= e
Ora urand sanchez

Coordinador de docencia e investigacion
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