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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencion de salud en los estudiantes de enfermeria de
una Universidad de Tumbes, 2026. El estudio presento un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
115 estudiantes de enfermeria. Para la recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario de Celestino et al, el cual fue adaptado y modificado por las autoras y
sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos con una confiabilidad

de 0.77, la cual fue determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Los resultados evidenciaron que el 64,3% de los estudiantes presento un nivel de
conocimiento bueno sobre las infecciones asociadas a la atencion de salud. En la
dimension bioseguridad el 90,4% alcanzo un nivel de conocimiento regular,
mientras que en la dimension equipos de proteccidn personal el 58,3% presento un
nivel de conocimiento bueno, por otro lado, en la dimensidon material de

bioseguridad el 59% obtuvo un nivel de conocimiento malo.

Se concluye que los estudiantes de enfermeria presentaron, en términos generales
un nivel de conocimiento bueno sobre infecciones asociadas a la atencién de salud,
sin embargo, se identificé una importante deficiencia en la dimensién relacionada
con los materiales de bioseguridad. En este sentido, es necesario fortalecer las
competencias de los estudiantes mediante estrategias educativas especificas
orientadas al conocimiento seleccion y uso adecuado de materiales de
bioseguridad, con la finalidad de contribuir a la prevencién y control de las

infecciones asociadas a la atencién de salud.

Palabras clave: Conocimiento; infecciones asociadas a la atencidn de salud;

bioseguridad; equipos de proteccion personal; estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge regarding
healthcare-associated infections among nursing students at a university in Tumbes
in 2026. The study employed a quantitative, non-experimental, cross-sectional
design. The sample consisted of 115 nursing students. Data were collected using
the questionnaire developed by Celestino et al., which was adapted and modified
by the authors and subjected to content validity assessment through expert

judgment, with a reliability coefficient of 0.77, as determined by Cronbach’s alpha.

The results showed that 64.3% of the students demonstrated a good level of
knowledge regarding healthcare-associated infections. In the biosafety dimension,
90.4% achieved a fair level of knowledge, while in the personal protective equipment
dimension, 58.3% demonstrated a good level of knowledge; conversely, in the

biosafety materials dimension, 59% demonstrated a poor level of knowledge.

It is concluded that nursing students generally demonstrated a good level of
knowledge regarding healthcare-associated infections; however, a significant
deficiency was identified in the area related to biosafety materials. In this regard, it
is necessary to strengthen students’ competencies through specific educational
strategies aimed at knowledge, selection, and proper use of biosafety materials,
with the aim of contributing to the prevention and control of healthcare-associated

infections.

Keywords: Knowledge; healthcare-associated infections; biosafety; personal

protective equipment; nursing students.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) constituyen uno de los
principales problemas de seguridad del paciente y representan un desafio
permanente para los sistemas sanitarios. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las IAAS corresponden a infecciones que se presentan durante el
proceso de atencidon sanitaria o posteriormente, cuando existe una relacion con
dicha atencion, y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién al momento
del ingreso del paciente. Estas infecciones pueden afectar tanto a los pacientes
como al personal de salud, generando consecuencias clinicas, sociales y

econdmicas importantes (1).

Las IAAS constituyen un problema de alcance mundial, con una mayor carga en los
paises de ingresos bajos y medianos. Su presencia incrementa la morbilidad y
mortalidad, prolonga la estancia hospitalaria y genera mayores costos para los
pacientes, las instituciones sanitarias y los sistemas de salud. Asimismo,
determinados grupos, como los adultos mayores, nifios, recién nacidos prematuros
y pacientes sometidos a procedimientos invasivos o intervenciones quirdrgicas
complejas, presentan mayor vulnerabilidad debido a sus condiciones clinicas y a la

exposicion a microorganismos resistentes a los antimicrobianos (6).

La prevencion y control de las IAAS requiere el cumplimiento permanente de
medidas de bioseguridad por parte de todos los profesionales y estudiantes que
participan en la atencion sanitaria. La insuficiente capacitacion y el incumplimiento
de practicas seguras pueden incrementar el riesgo de transmision de
microorganismos en los establecimientos de salud. Entre estas medidas, la higiene
de manos constituye una de las estrategias fundamentales para prevenir la
transmisién de agentes infecciosos durante la atencion. En este contexto, la OMS
promueve el cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos como
una practica esencial para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria (2).

En el ambito internacional, la OMS, en el manual Surveillance of health care-
associated infections at national and facility levels, publicado en 2024, sefiala que

las |IAAS representan una importante carga para los sistemas de salud,
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particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Se estima que
aproximadamente 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en paises de ingresos
altos y 15 de cada 100 en paises de ingresos bajos y medianos adquieren al menos
una IAAS durante su hospitalizacién, evidenciandose diferencias importantes

segun el nivel de desarrollo de los sistemas sanitarios (3).

En América Latina, la problematica también presenta una importante magnitud. En
México, de acuerdo con el Boletin de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldégica (RHOVE), durante el
periodo de enero a agosto de 2022 se notificaron 36 425 IAAS. Entre ellas, las
neumonias asociadas a ventilacidn mecanica representaron uno de los eventos con
mayor numero de casos, con 5 809 notificaciones, mientras que el servicio de

Medicina Interna concentré una proporcion importante de los casos reportados (9).

De manera similar, en Colombia, durante el aino 2023, se notificaron diferentes tipos
de IAAS, entre las que destacaron las infecciones del torrente sanguineo con 321
casos (59,9 %), seguidas de las neumonias con 68 casos (12,7 %) y las infecciones
gastrointestinales con 56 casos (10,4 %). Entre los principales factores asociados
se identificd la utilizacion de dispositivos médicos, como ventiladores mecanicos,
sondas vesicales y catéteres venosos centrales, ademas de otros factores
relacionados con procedimientos quirdrgicos, medicamentos y enfermedades

transmitidas por alimentos (10).

En el contexto peruano, las IAAS contintuan constituyendo un importante problema
de salud publica. El Informe de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental reporté que, en julio de 2021, en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue se registraron cinco casos de neumonia
asociada al uso de ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos,
cuatro casos de infeccion de sitio quirurgico en el servicio de Ginecoobstetricia y un
caso de endometritis asociada a cesarea (11). Asimismo, la Sala Situacional del
Hospital Nacional Dos de Mayo reportd, en abril de 2024, cuatro casos de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados

Intensivos y un caso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (12).

En la regidn Tumbes, la problematica también se encuentra presente. Segun

informacion de la Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia, durante el afio 2025 se
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reportaron 14 casos de IAAS en el Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez de
EsSalud, de los cuales seis correspondieron a infecciones de sitio quirurgico y seis
a neumonias. Asimismo, en el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria se notificaron siete casos de IAAS, de los cuales cuatro correspondieron
a infecciones de sitio quirdrgico (5). Adicionalmente, durante la novena semana
epidemioldgica de 2023, la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital | EsSalud
de Tumbes informd que el 25 % de 19 pacientes varones hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos con ventilacidn mecanica presentd neumonia. En
el Hospital Regional II-2 se reportd una frecuencia de 19,39 % de casos de
neumonia y 3,1 % de infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de

catéteres venosos centrales (13).

Ante esta problematica, el profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y control de las IAAS, debido a su participaciéon
permanente en los diferentes procesos de atencion. Por ello, durante su formacion
profesional, los estudiantes de enfermeria deben desarrollar conocimientos sélidos
sobre bioseguridad, higiene de manos, uso adecuado de equipos de proteccion
personal, manejo de materiales de bioseguridad, asepsia y antisepsia, asi como

otras medidas destinadas a prevenir la transmision de microorganismos.

En este sentido, evaluar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre
las IAAS resulta relevante, considerando que su formacion teérica debe articularse
con la practica clinica y con el cumplimiento de las medidas de prevencion y control
de infecciones. La identificacion de posibles deficiencias permitira reconocer areas
que requieren fortalecimiento durante la formacién profesional y orientar estrategias
educativas que contribuyan al desarrollo de practicas seguras y a la prevencion de

eventos asociados a la atencion sanitaria.

Por lo expuesto, y considerando la importancia de que los futuros profesionales de
enfermeria cuenten con conocimientos adecuados para contribuir a la seguridad
del paciente y a la prevencion de las IAAS, se planteé la siguiente interrogante de
investigacion: ;Cual es el nivel de conocimientos sobre infecciones asociadas a la
atencion de salud en los estudiantes de enfermeria de una universidad de Tumbes,
20267
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Para dar respuesta a la pregunta de la investigacidén se establecié como objetivo
principal: Determinar el conocimiento sobre las infecciones asociadas a la
atencion de salud en los estudiantes de enfermeria de una Universidad de
Tumbes, 2026 y como objetivos especificos nos planteamos determinar el
conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion de salud en su
dimensién bioseguridad, equipos de proteccion personal y materiales de

bioseguridad.

El desarrollo de la investigacion es de relevancia tedrica porque permitié ampliar la
base de conocimientos sobre las infecciones agregadas a la atencién de salud en
estudiantes de enfermeria el nivel de preparacion académica de los estudiantes de
enfermeria e identificar fortalezas y deficiencias en bioseguridad. Desde el punto
de vista practico, los resultados de esta investigacion sirvieran de base para disefar
capacitaciones y programas de reforzamiento. De manera social, favorecera
indirectamente la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos de
salud de Tumbes, mientras que, desde el punto de vista metodologico la
metodologia utilizada para la obtencién de los resultados no solo facilitara analisis
estadisticos, sino que también ofrecera un modelo replicable para investigaciones

similares en el futuro.

A continuacién, se presenta el capitulo || comprende los antecedentes y las bases
tedricas y contextuales relacionadas con las infecciones asociadas a la atencion de
salud, bioseguridad y conocimiento en estudiantes de enfermeria, sustentadas en
literatura cientifica actualizada. El capitulo Ill presenta los materiales y métodos,
correspondiente a un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal, asi como la poblacion y muestra de 115 estudiantes, el instrumento de
recoleccion de datos y el procesamiento estadistico mediante SPSS (Statistical
Package Social Sciences) version 26 para Windows. El capitulo IV expone los
resultados obtenidos mediante tablas estadisticas y su respectivo analisis. El
capitulo V contiene las conclusiones, el capitulo VI la discusion de los hallazgos en
relacion con los antecedentes y bases teodricas. Finalmente, los capitulos VIy VI
presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados de la

investigacion.

25



I REVISION DE LITERATURA

1.1. Bases tedricas y cientificas

El conocimiento, tal como se entiende estos dias, es el desarrollo paulatino y
continuo que realiza el hombre para entender su mundo y desarrollarse como
individuo, y especie. El conocimiento es un proceso escalonado: el hombre al
principio tiene en la vivencia captada por los sentidos que es el cimiento para
asimilar la realidad, luego aprende a reflexionar, es decir a deducir juicios que le
lleven a ideas definidas, de la primera captura de la realidad en su experiencia
cotidiana (14).

De ello se deriva que existen diversas clases de conocimiento, siendo los mas
reconocidos los siguientes: el conocimiento cientifico, el cual se adquiere y se
desarrolla mediante un proceso estructurado que comprende la observacion, la
formulacion de inferencias, el planteamiento de hipotesis, la experimentacion, el
analisis y la obtencion de conclusiones. Por otra parte, el conocimiento empirico se
fundamenta principalmente en la experiencia y se obtiene a través de la interaccién
directa con la realidad y la participacion en ella. Asimismo, el conocimiento filoséfico
consiste en el conjunto de conclusiones a las que el ser humano arriba mediante

procesos reflexivos, criticos y deductivos (15).

En general, si queremos medir el conocimiento de una persona sobre un tema y
tener la oportunidad de comprobar si las personas comprendieron algun tipo de
contenido, generalmente se realiza una prueba de conocimiento. Estas pruebas
habitualmente estan compuestas de preguntas elaboradas para poner a prueba la

destreza técnica o profesional y conocimientos en areas concretas (16).

Por otra parte, tenemos el ambiente hospitalario que representa un depdsito y
motivo de posible infeccion para el usuario ingresado. Ya que se encuentran alli
varios factores que circulan al paciente: el agua, el aire que interactua con el
usuario, el equipo de salud y los dispositivos médicos , el alimento, las areas
ambientales, el instrumental que mantienen contacto con la barrera cutanea y las
membranas mucosas del usuario asi como las soluciones estériles que son por via

parenteral, los procedimientos realizados, el insuficiente nivel de conocimiento
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acerca de bioseguridad por parte del personal de salud, todo esto ocasiona que los

pacientes estén expuestos a obtener una infeccion intrahospitalaria (17).

De hecho, la OMS indica que una infeccion nosocomial es aquella que adquirié un
paciente durante su estancia en un nosocomio y no se manifestoé o estaba en fase
de incubacion en el momento de su ingreso. Esta clase de infeccion incluye tanto
aquellas que se manifiestan durante la internacion como las que aparecen
posteriormente del alta hospitalaria, asi como también las infecciones que contraen

las personas que laboran en un hospital (18).

Es cierto que la infeccion adquirida en el hospital es causada por multiples factores,
incluyendo la interrelacion entre el agente infeccioso, el huésped y el entorno ya
que, durante la hospitalizacion, el paciente se encuentra en riesgo frente a multiples
agentes microbianos, sin embargo, la relacion directa con uno de ellos no siempre
resulta en esta, debido a que hay diferentes determinantes que también repercuten

en el ambiente y en la aparicion de las infecciones intrahospitalarias (19).

Cabe destacar que se identifican cuatro clases de infecciones intrahospitalarias que
son reportadas con mayor incidencia, las cuales equivalen aproximadamente al
50% al 60% de los casos a nivel mundial, siendo estas las infecciones que estan
relacionadas directamente con procedimientos comunes en el manejo de
patologias como las infecciones urinarias, existe una significativa conexion del
cateterismo vesical con infeccion urinaria; ya que se vincula con una medida de
colonizacion del 2% al 6% por cada dia de permanencia, por lo que se considera

que a los 20 dias el 100% de los usuarios seran afectados (20).

Asi mismo, las neumonias se encuentran en segundo lugar, estas infecciones se
producen cuando las bacterias invaden los pulmones y se deben al uso de sistemas
especiales que se requieren para mantener la respiracion adecuada de algunos
pacientes. El alcense de neumonia intrahospitalaria a nivel mundial es de 5 a 10
casos por 1.000 ingresos hospitalarios y es de 6 a 20 veces mas frecuente en los

usuarios que reciben ventilacién mecanica (21).

En tercer lugar, estan las infecciones en el sitio quirurgico, las cuales son aquellas

que surgen a partir de heridas o incisiones realizadas durante una operacion,
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especialmente en cirugias invasivas y complicadas. Y por ultimo las bacteriemias,
se refieren a los casos en los que los microorganismos entran en el torrente
sanguineo, y esto puede ocurrir cuando se colocan catéteres para la administracion

de soluciones y medicamentos (22).

En relacion con las infecciones intrahospitalarias existen dos clases de factores, los
intrinsecos y los extrinsecos. Los primeros son inherentes al personal sanitario
como son la adecuada practica de las normas de bioseguridad, capacitacion
académica, edad, género y afos de experiencia laboral. Mientras que los
determinantes extrinsecos son propios a nivel institucional como el adecuado
abastecimiento de los materiales, uso de la normatividad, equipamiento y

supervision (23).

Del mismo modo, la OMS define a la bioseguridad como el conjunto de practicas
ocupacionales seguras vinculadas a la manipulacion de agentes bioldgicos,
especialmente de microorganismos patégenos. Abarca los fundamentos, técnicas
y medidas de contencién que se ejecutan con el fin de impedir la exposicion a
toxinas o su liberacion no intencionada. Las practicas responsables en el
laboratorio, que incorporan la proteccion, supervisidén y contabilizar las cuentas de

dichos materiales bioldgicos (24).

En relacidn con lo expuesto, en el campo de la bioseguridad se reconocen tres
conceptos fundamentales. El peligro biolégico, que se conceptualiza como la
posibilidad de dafio que puede generarse a partir del contacto no controlado con
agentes bioldgicos con potencial infeccioso, afectando el bienestar de la salud de
las personas. La bio contencion, comprende la serie de acciones dirigidas a
prevenir su liberacion o diseminacion de los agentes infecciosos desde centros de
investigacion u otros entornos donde puedan generarse. Por su parte, la bio
proteccion, hace referencia a las acciones hechas para minimizar la posibilidad de
extravio, sustraccion, utilizacion indebida o liberacién deliberada de agentes

patdgenos (25).

Se hace necesario resaltar que la bioseguridad tiene 3 principios, uno de ellos es

la universalidad, que comprende que el personal de todos los servicios de todos los

campos puede transmitir abiertamente bacterias, gérmenes, etc. El segundo
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principio es el uso de barrera cual meta es menguar considerablemente el contacto
directo con la sangre y otros fluidos corporales que quizas estén contaminados,
estos pueden ser: fisicos, mecanicos o quimicos entre elementos y cosas. Por
ultimo, es el manejo de desechos, esto incluye una serie de pasos mediante los
cuales los materiales manipulados para el cuidado del usuario se instalan en

depdsitos adecuados y se movilizan de modo que no causen ningun dano (26).

En relacion con el Equipo de Proteccién Personal (EPP), este comprende un
conjunto de diversos elementos disefiados para establecer una barrera de
proteccion entre el usuario y los agentes patdégenos presentes en el entorno
sanitario. EI EPP tiene la capacidad de proteger tanto a la poblacion como al
personal sanitario frente a procesos infecciosos al tener contacto con sangre y
demas fluidos corporales, asi como al estar expuestos a focos de transmision aérea
como el COVID-19 (27).

No obstante, inclusive la regulacion mas rigurosa no removera inevitablemente los
peligros relacionados con respecto a la gran parte de las actividades laborales, y
en este punto se requiere estimar la urgencia de contar con un equipo de seguridad.
Un analisis de peligros puede ser util para determinar qué elementos de proteccion
personal especializados seran demandados. Asi mismo, existen multiples clases
de equipos de EPP en el lugar de trabajo, los cuales se seleccionan de acuerdo
con el nivel de exposicidon al riesgo y las condiciones laborales, estas incluyen la

proteccion facial y ocular, proteccion respiratoria y proteccion corporal (28).

Ademas, dentro de los EPP encontramos los guantes, estan disefiados para
resguardar las manos de los trabajadores frente a cortes o contacto con sustancias
liquidas peligrosas, existen diferentes clases de guantes disponibles en el mercado,
entre los mas utilizados se encuentran: Los guantes de latex son considerados los
mas adecuados como proteccion en el ambito hospitalario ya que son
antibacterianos y antifungicos, se adaptan facilmente a las manos y son resistentes
ya que tienen el grosor ideal. Los guantes elaborados en vinilo, se emplean en
procedimientos breves y en situaciones con bajo riesgo de contacto con sangre o
fluidos biolégicos. Los guantes de nitrilo presentan alta resistencia a sustancias
quimicas y agentes bioldgicos, lo que los hace la alternativa mas adecuada para su

uso en laboratorios (29).
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De igual manera, las batas o mandiles también forman parte de los EPP, son
recomendables en procedimientos con exposicidn a liquidos, como drenajes de
abscesos, curacion de heridas, partos y punciones de cavidades, entre otros, estos
deben renovarse inmediatamente cuando se evidencie contaminacion visible con

fluidos al largo de un procedimiento y una vez finalizada la intervencion (30).

Asi mismo, las gafas son parte del EPP ya que ofrecen una barrera protectora para
la vista, tienen que ser confortables al momento de usarse y proteger
completamente los ojos o las gafas de uso personal, existen ciertas gafas que
poseen caracteristicas que evitan que se empafen que ayudan a mantener una
visidn nitida. Las caretas, se emplean cuando se requiere una proteccion completa
del rostro, se usan durante la curacion de heridas, la aspiracion de secreciones o

ante el riesgo de salpicaduras de sustancias peligrosas (31).

Por ultimo, la eliminacion correcta forma parte de los principios de bioseguridad,
consiste en la separacién de los residuos solidos colocandolos segun su tipo en el
recipiente correcto, una acertada segregacion de los residuos aminora los riesgos
a la salud. Por ello, se debe considerar la clasificaciéon el color del recipiente: bolsa
roja - caja roja, para objetos punzocortantes, material con sangre humana u
hemoderivados y material biolégico; en la bolsa amarrilla irdn residuos con
caracteristicas peligrosas como corrosivas, inflamables, téxicas, explosivas vy
reactivas, como son los desinfectantes, insecticidas, farmacos vencidos; en la bolsa

negra iran todos los compuestos que no van en la bolsas roja y amarilla (32).

Sumado a ello, el uso de desinfectantes y antisépticos representa un elemento
esencial dentro de las normas de bioseguridad. Los desinfectantes son compuestos
quimicos destinados a eliminar o frenar la proliferacion de microorganismos sobre
superficies inertes, su aplicacién se realiza en dosis que pueden ocasionar
reacciones toéxicas o irritaciones en los organismos vivos, motivo por lo cual su uso
se limita a materiales, equipos y ambientes, evitando su aplicacion sobre la piel o
mucosas. En contraste, los antisépticos son agentes que se emplean directamente
sobre tejidos vivos con el proposito de eliminar o reducir la proliferacion de

microorganismos (33).
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Del mismo modo, el uso de alcoholes también forma parte del protocolo de
bioseguridad ya que estos poseen propiedades germicidas. La capacidad
antiséptica de los alcoholes varia, por ejemplo, el etanol y el isopropanol, que son
alcoholes alifaticos, presentan una accion bactericida de nivel intermedio, por otro
lado, en los alcoholes los homdlogos primarios, su eficacia aumenta, sin embrago

no son capaces de destruir las esporas (33).

Por ello, las autoras al establecer los riesgos de infecciones intrahospitalarias vieron
conveniente tomar como enfoque tedrico que abordara el estudio la teoria
propuesta por Florence Nightingale debe ser mencionada ya que ella fue la pionera
de las normas sanitarias para evitar complicaciones en la salud de las personas,
esta teoria se centra en el entorno en el cual esta expuesto el paciente y el poder
que éste tiene en el paciente. En esta teoria existen diversos puntos: la ventilacion,
la temperatura, la higiene, la luz, el ruido, la eliminacién, para Florence era
fundamental tener un ambiente limpio y tranquilo para que éste mismo intervenga
en el paciente, ademas enfatizaba la importancia de tener limpios los pisos,
paredes, sabanas, asimismo las ropas de los pacientes como de las enfermeras,

ya que en éstas se podrian asilar y trasladar los microorganismos (35).

1.2. Antecedentes

A nivel internacional
En el ambito internacional tenemos los siguientes antecedentes:

Pardo et al. (35) en el afo 2025, desarrollaron un estudio, cuyo propdsito fue
“‘evaluar la calidad de la atencidén proporcionada a los pacientes por internos de
enfermeria en un hospital de Machala. La muestra estuvo conformada por 130
internos y el estudio tuvo un enfoque descriptivo, de corte transversal, con enfoques
cuantitativo y cualitativo. Los resultados mostraron que el 62.5% de los internos
aplican los protocolos y practicas clinicas vigentes, mientras que el 37.5% lo hace
de forma poco frecuente por factores hospitalarios y comunitarios. Se concluyo que
el uso de las Guias de Practica Clinica es fundamental y debe reforzarse durante

la formacion profesional para garantizar una atencién segura y de calidad”.
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Bastidas et al. (36) en el ano 2024 en su estudio tuvo como objetivo “determinar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en las
practicas de laboratorio de los estudiantes de enfermeria de una escuela técnica
en Ecuador. La muestra estuvo integrada por 42 estudiantes y el estudio presento
un enfoque descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Los
hallazgos evidenciaron que el 70% manejaba los principios de bioseguridad, el 62%
identificaba las barreras basicas de proteccion y el 98% sabia cdmo desechar
residuos contaminados; sin embargo, solo el 43% respondié correctamente sobre
el uso de guantes. Asimismo, entre el 70% y el 80% no cumplia con las normas
esenciales de bioseguridad durante la simulacion clinica. Se concluyoé que, aunque

poseen conocimientos adecuados, no los aplican correctamente en la practica”.

Flores et al. (37) en el afio 2023, desarrollaron un estudio cuyo proposito fue
“evaluar el grado de conocimiento y practica en bioseguridad de estudiantes del
ultimo afo de la carrera de enfermeria de una universidad ecuatoriana. La muestra
estuvo integrada por 140 estudiantes del internado rotativo y el estudio presentd un
disefio descriptivo de corte transversal. Los hallazgos evidenciaron que el 100%
conocia el proceso de lavado de manos, el 86% las normas de bioseguridad, el
76% la gestion de desechos y el 54% el tratamiento de materiales contaminados.
Respecto al EPP, el 91% utilizé mascarilla quirurgica y unicamente el 39% empled
respirador N95. Se determind que el nivel de conocimiento fue elevado; sin
embargo, las practicas y el uso del EPP fluctuaron segun el nivel de atencion

clinica”.

Morales et al. (38) en el afio 2022, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“identificar el grado de conocimiento en bioseguridad en estudiantes del ultimo afio
de una universidad de Colombia. La muestra estuvo compuesta por 89 estudiantes
y el estudio tuvo un enfoque descriptivo de tipo transversal. Los resultados
evidenciaron que el 24,72% alcanz6 un nivel intermedio y el 75,28% un nivel bajo
de conocimiento. Asimismo, el 85% no conocia la definicién de residuos peligrosos.
Se concluy6 que los niveles intermedio y bajo de conocimiento evidencian una
situacion alarmante, probablemente asociada a la educacion virtual implementada
durante la pandemia de COVID-19”.
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A nivel Nacional
En el ambito nacional tenemos los siguientes antecedentes:

Lastra (39) en el afo 2024, llevo a cabo una investigacion cuyo proposito fue
“determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la practica
clinica en estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Lima. La
muestra estuvo conformada por 189 estudiantes del segundo al cuarto afio de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio presenté un enfoque
cuantitativo, de nivel aplicado, con método descriptivo y disefio transversal. Los
hallazgos evidenciaron que el 62,4% alcanzo un nivel intermedio, el 34,9% un nivel
alto y el 2,6% un nivel bajo. En las dimensiones relacionadas con aspectos
generales, barreras de proteccion y gestion de residuos solidos prevalecio el nivel
intermedio. Se determind que los estudiantes presentan un nivel intermedio de
conocimiento, por lo que es necesario fortalecer y evaluar de forma constante sus

competencias en limpieza, desinfeccion y disposicion de residuos”.

Caceres (40) en el afio 2023, llevé a cabo una investigacién cuyo objetivo fue
“evaluar la aplicacion de medidas de bioseguridad en las practicas clinicas por
estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima Norte. La muestra estuvo
integrada por 107 estudiantes y el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 62,6% obtuvo un nivel
alto, el 35,5% un nivel intermedio y el 1,9% un nivel bajo. En la dimension de
aspectos fundamentales, el 72% alcanzé un nivel alto, mientras que en barreras de
proteccion y manejo de residuos prevalecio un nivel entre intermedio y alto. Se
determiné que los estudiantes poseen niveles alto e intermedio de conocimiento en
bioseguridad, evidenciando un elevado porcentaje de respuestas acertadas en las

evaluaciones”.

Cairampoma et al. (41) en el 2023, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“establecer la relacion entre el grado de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad. La muestra
estuvo integrada por 100 profesionales de la salud y el estudio presentd un enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio no experimental y transversal. Los

hallazgos evidenciaron que el 63% alcanzé6 un nivel intermedio de conocimiento y
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el 56% aplicaba las medidas de bioseguridad de manera ocasional. Se encontré
una relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre barreras de
proteccion y la gestion de residuos sélidos. Se determiné que existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la implementacion de las medidas de

bioseguridad”.

Gutiérrez (42)en el ano 2022, desarrollé un estudio cuyo propésito fue “establecer
la relacion entre el grado de conocimiento y la prevencion de riesgos biologicos en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna. La muestra estuvo integrada por 80 estudiantes
y el estudio present6 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional. Los
hallazgos evidenciaron que el 75% alcanzo un nivel intermedio y el 16,3% un nivel
alto de conocimiento. Respecto a la prevencion, el 76,2% obtuvo un nivel alto y el
23,8% un nivel intermedio. Se determin6 que hay una asociacion significativa entre

el grado de conocimiento y la prevencion de riesgos biologicos”.
A nivel local
En el ambito local tenemos los siguientes antecedentes:

Diaz et al. (43) en el afio 2024, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
el grado de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad en la practica clinica de la Universidad Nacional de Tumbes. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo simple, con disefio no experimental
y de corte transversal, aplicado a una muestra de 106 estudiantes. Los resultados
evidenciaron que el 90,6% alcanz6 un nivel intermedio de conocimiento general en
bioseguridad; el 81,1% en medidas de higiene conforme al protocolo; el 68,9% en
proteccion personal; y el 65,1% en disposicion de material biocontaminado. De igual
manera, el 46,2% obtuvo un nivel intermedio en relacién con las caracteristicas de
las medidas de bioseguridad. En sintesis, el nivel general de conocimiento fue

intermedio en todas las dimensiones analizadas”.

Cruz et al. (44) en el afo 2022, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los
equipos de protecciéon personal (EPP) en la unidad de COVID de la Micro Red de

Corrales Tumbes. La investigacion fue cuantitativa, con disefio no experimental y
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una muestra de 12 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que el
58% presentd nivel regular en principios de seguridad, el 33% nivel bajo en lavado
de manos y uso de barreras, y el 75% nivel bajo en manejo y eliminacién de EPP.
Se concluyd que el conocimiento del personal oscila entre niveles regulares y bajos,
cuando deberian ser altos por el riesgo y la complejidad del trabajo en una unidad
COVID".

Renteria (45) en el ano 2021, desarrollé un estudio cuyo proposito fue “establecer
la relacidon entre el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del personal
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Il -2 JAMO -
Tumbes. La muestra estuvo integrada por 30 profesionales de enfermeria y el
estudio presentdé un enfoque cuantitativo, de tipo basico y correlacional. Los
hallazgos evidenciaron que el 80% alcanzd un nivel intermedio de conocimiento y
el 93% manifestd practicas sobresalientes. Se determind que, si bien las
enfermeras cuentan con un conocimiento intermedio y aplican practicas adecuadas
de bioseguridad, no se encontré una relacion directa entre el nivel de conocimiento

y la calidad de dichas practicas”.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
simple, ya que se ocupd de describir el conocimiento de los estudiantes de

enfermeria sobre las infecciones asociadas a la atenciéon de salud.

2.2. Diseno de investigacion

Investigacion no experimental, de corte transversal, se desarrollé sin manipulacion
de la variable, en un espacio y tiempo determinado para la obtencién de la

informacion necesaria para su recoleccion.

El esquema del disefio a investigar sera el siguiente:
M =) O

Dénde:

M = Muestra

O = Observacion del comportamiento de la variable nivel de conocimiento sobre los

riesgos de infecciones intrahospitalarias.

2.3. Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion:

La poblacién esta conformada por 133 estudiantes, en donde 63 estudiantes
pertenecen al V ciclo, 70 estudiantes al VIl ciclo de la escuela de enfermeria de una
Universidad de Tumbes, dicha informacién fue obtenida de la Oficina de Registro

Técnico de dicha universidad.
Muestra:

La muestra fue obtenida mediante la aplicacién de la formula de la muestra
probabilistica a cada ciclo académico y posterior sumatoria, la cual estara

conformada por 115 en donde 55 estudiantes pertenecen al V ciclo, 60 estudiantes
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al VIl ciclo de la escuela de enfermeria de una Universidad de Tumbes. A quienes

se les aplicara el consentimiento informado (Anexo 1).

NxZ*’xpxq
n=
d’x (N—1) + Z2xpxgq
En donde:
n= muestra.

N= tamaro de la poblacion.

Z= nivel de confianza.

p= probabilidad de éxito.

g= probabilidad de fracaso.
d2= error maximo

Muestreo

Se aplicé el muestreo probabilistico estratificado por conveniencia de la
investigacion, ya que mejorara la precision estadistica y reducira el margen de error

frente a poblaciones diversas.

Criterios de inclusién:

Estudiantes que estén cursando el V y VI ciclo de enfermeria.
Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estén cursando el V y VI ciclo de enfermeria.
Estudiantes que se negaron a firmar el consentimiento informado.

2.4. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizara el método deductivo, la

técnica sera la encuesta, que es una forma mas precisa de obtener informacion,
garantizando el analisis utilizando métodos cuantitativos cuyos resultados se

podran extrapolar considerando algunos errores y confianzas a una poblacion.
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Instrumento:

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de la informacion es un
cuestionario denominado Conocimientos sobre medidas de bioseguridad (Anexo
2). El cual ha sido realizado por Celestino et al. (48) y las investigadoras le han
realizado algunas modificaciones y lo sometieron a la validacién por juicio de
expertos (Anexo 3). El cuestionario consta de 4 partes, en la primera se realizara la
introduccién de la investigacién, en la segunda parte se explicara las instrucciones,
en la tercera parte se obtendran los datos demograficos y en la cuarta parte se
evaluaran las tres dimensiones, para la dimension de bioseguridad se realizar las
preguntas del 1 al 5; para la dimension de equipos de proteccion personal del 6 al
10; y para la dimension de material de bioseguridad del 11 al 12. El puntaje total
maximo del cuestionario sera de 12 puntos. Por cada pregunta correcta los
participantes obtendran 1 punto y por cada pregunta incorrecta 0 puntos. Segun la
puntuacion obtenida, el nivel de conocimientos se clasificara en 3 categorias: malo

(0 — 5 puntos), regular (6 — 8 puntos) y bueno (9 — 12 puntos).
Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento se realizo a través de juicio de tres expertos y para la
confiabilidad se realizé una prueba piloto aplicada a los estudiantes que no
participaran en la investigacion y se procedi6 a realizar la validacion a traves de la
prueba estadistica alfa de Cronbach 0.77 (Anexo 4) lo que significa que el

instrumento tiene una aceptable confiabilidad.

2.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Para el presente proyecto se recolectaran los datos de la siguiente manera:

FASE 1: Se presentara una solicitud de permiso a la Direccion de la escuela de
enfermeria para la aplicacion del instrumento dentro de las aulas de la universidad

nacional de Tumbes (Anexo 5).

FASE 2: Una vez obtenido el permiso se reunira a los estudiantes de la Universidad
Nacional de Tumbes, para explicarles lo que se trata y se les solicitara la firma de

la hoja del consentimiento informado (Anexo 1).
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FASE 3: Una vez obtenido todo lo anterior, se les aplicara el cuestionario a todos
estudiantes que cumplié con los criterios de inclusion. Primero tendra una parte
introductoria del instrumento donde se dara una breve presentacion sobre de que
trata el cuestionario. Luego se brindara instrucciones para el correcto llenado del
instrumento y se pediran algunos datos generales de la persona, otorgandoles un

tiempo de desarrollo de unos 15 minutos (Anexo 2).

FASE 4: Por ultimo, se recogeran los cuestionarios verificando que todas las

preguntas estén correctamente llenadas.

2.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que seran obtenidos pasaran a ser tabulados y procesados mediante
SPSS (Statistical Package Social Sciences) version 26 para Windows. Luego de
ser tabulados los datos se procesaran, interpretaran y discutiran con base en los
fundamentos tedricos de la investigacion. Finalmente se redactara el informe final

de la tesis de investigacion.

2.7. Aspectos éticos

Los principios bioéticos considerados en el siguiente estudio son:

Principio de autonomia, es el libre albedrio que tiene la persona para tomar
decisiones respecto a su vida. Este sera aplicado cuando nos acerquemos al
participante y el acepte o no participar, siendo el consentimiento informado el

documento que formalice su participacion.

Principio de beneficencia, es realizar el bien sin generar dafo alguno. Para esto,
los participantes seran informados sobre las mejoras que se conseguiran con el

estudio.

Principio de no maleficencia, es abstenerse a realizar procedimientos a los que no
estamos capacitados para asi no causar dafno. Para esto se informara a los

participantes que su participacién no causara ningun dafo.

Principio de justicia, es brindar a cada persona lo que le corresponde. Para esto los

participantes seran tratados equitativamente.
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3.1. Resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién de salud en los

estudiantes de enfermeria de una Universidad de Tumbes, 2026.

Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atenciéon de salud

Caracteristica Bueno Regular Malo  Total
Sexo Femenino n 61 26 3 90
% 82,4% 70,3% 75,0% 78,3%
Masculino n 13 11 1 25
% 17,6% 29,7% 25,0% 21,7%
Ciclo Vv n 33 19 3 55
% 44,6% 51,4% 75,0% 47,8%
Vil n 41 18 1 60
% 55,4% 48,6% 25,0% 52,2%
Total n 74 37 4 115
% 64,3% 32,2% 3,5%  100,0%

La tabla 1 muestra que el 64,3% de los estudiantes presentd un conocimiento

bueno respecto a las infecciones asociadas a la atencién de salud, mientras que el

32,2% obtuvo un conocimiento regulary el 3,5% un conocimiento malo. Al comparar

los grupos, se obtuvo una mayor proporcién de conocimiento bueno entre las

mujeres y los estudiantes del VII ciclo.

Tabla 2.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencidon de salud en su

dimension bioseguridad de los estudiantes de enfermeria de una Universidad de

Tumbes, 2026.
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Bioseguridad

Caracteristica Bueno Regular Malo  Total
Sexo Femenino n 7 81 2 90
% 87,5% 77,9% 66,7% 78,3%
Masculino n 1 23 1 25
% 12,5% 22,1% 33,3% 21,7%
Ciclo V n 2 50 3 55
% 25,0% 48,1% 100,0% 47,8%
VII n 6 54 0 60
% 75,0% 51,9% 0,0% 52,2%
Total n 8 104 3 115
% 7,0% 90,4% 26% 100,0%

La tabla 2 destaca que el 90,4% de los estudiantes presenté un conocimiento
regular, mientras que el 7,0% obtuvo un conocimiento bueno y el 2,6% un
conocimiento malo respecto a la bioseguridad. El nivel regular predominé tanto en

mujeres como en hombres y en ambos ciclos académicos.

Tabla 3.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencién de salud en su
dimension equipos de proteccion personal de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Tumbes, 2026.

Equipo de proteccion personal

Caracteristica Bueno Regular Malo  Total
Sexo Femenino n 53 35 2 90
% 79,1% 76,1% 100,0% 78,3%
Masculino n 14 11 0 25
% 20,9% 23,9%% 0,0% 21,7%
Ciclo Vv n 34 1 20 55
% 50,7% 50,0% 43,5% 47,8%
Vil n 33 1 26 60
% 49,3% 50,0% 56,5% 52,2%
Total n 67 2 46 115
% 58,3% 1,7% 40,0% 100,0%
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La tabla 3 muestra que, aproximadamente la mitad de los estudiantes participantes
con el 58,3% obtuvo un nivel bueno, mientras que el 40,0% obtuvo un nivel malo y
el 1,7% un nivel regular respecto al conocimiento sobre las infecciones asociadas
a la atencion de salud en su dimension equipos de proteccidon personal. El nivel

bueno fue el mas frecuente en ambos sexos y ciclos académicos.

Tabla 4.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencién de salud en su
dimension material de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Tumbes, 2026.

Material de bioseguridad

Caracteristica Bueno Regular Malo Total
Sexo Femenino n 8 45 37 90
% 80,0% 76,3% 80,4% 78,3%
Masculino n 2 14 9 25
% 20,0% 23,7% 19,6% 21,7%
Ciclo \Y n 2 34 19 55
% 20,0% 57,6% 41,3% 47,8%
VI n 8 25 27 60
% 80,0% 42,4% 58,7% 52,2%
Total n 10 59 46 115
% 8,7% 51,3% 40,0% 100,0%

La tabla 4 muestra que, aproximadamente la mitad de los estudiantes participantes
con el 51,3% obtuvo un nivel regular, mientras que el 40,0% obtuvo un nivel malo y
el 8,7% un nivel bueno respecto al conocimiento sobre las infecciones asociadas a
la atencion de salud en su dimension material de bioseguridad. El nivel regular fue
el mas frecuente en ambos sexos y en el V ciclo, mientras que en el VII ciclo

predomino el nivel malo.
3.2. Discusién

El conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)

constituye un elemento fundamental para que los estudiantes de enfermeria
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desarrollen practicas seguras durante su formacién clinica. ElI contacto con
pacientes y procedimientos asistenciales los expone a diversos riesgos biologicos;
por ello, el dominio de las medidas de bioseguridad, el uso adecuado de los equipos
de proteccion personal y el manejo de materiales de bioseguridad son aspectos

esenciales para prevenir la transmision de infecciones (17).

Respecto al objetivo general, los resultados evidenciaron que el 64,3 % de los
estudiantes presentd un nivel de conocimiento bueno, el 32,2 % regulary el 3,5 %
malo. Este resultado coincide con Flores et al. (37), quienes encontraron un nivel
elevado de conocimiento sobre bioseguridad e IAAS en estudiantes de enfermeria
de Ecuador, y con Caceres (40), quien reportd que el 62,6 % de estudiantes de
enfermeria de una universidad de Lima Norte presentdé un nivel alto de
conocimiento. La similitud podria explicarse porque los estudiantes reciben durante
su formacion contenidos relacionados con bioseguridad, prevencion de infecciones
y seguridad del paciente, ademas de adquirir experiencias durante las practicas

clinicas.

Estos resultados pueden interpretarse desde la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale (48), que reconoce la importancia de mantener condiciones
ambientales adecuadas para prevenir enfermedades y favorecer la recuperacion
del paciente. Desde esta perspectiva, el conocimiento de las medidas de
bioseguridad permite al estudiante contribuir al mantenimiento de un entorno

seguro y disminuir los riesgos asociados a la atencion.

En relacion con la dimension bioseguridad, tabla 2 revela que la mayoria de los
estudiantes, el 90,4%, presentaron un conocimiento regular, el 7,0% un
conocimiento bueno y el 2,6% un conocimiento malo. Estos resultados coinciden
con Lastra (39), quien reporté que el 62,4 % de estudiantes presenté un nivel
intermedio de conocimiento, y por Gutiérrez (42), quien encontrd un predominio del
nivel intermedio (75 %) sobre riesgos biolégicos. La coincidencia entre estos
estudios evidencia que, aunque los estudiantes poseen conocimientos sobre
bioseguridad, estos no siempre alcanzan un nivel optimo. A criterio de las
investigadoras, este resultado podria relacionarse con la necesidad de reforzar
contenidos tedricos y favorecer su aplicacién practica mediante demostraciones,

simulaciones y evaluacion continua.
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Respecto a la dimensién equipos de proteccidn personal, tabla 3, el 58,3 % alcanzo6
un nivel de conocimiento bueno, el 40,0 % maloy el 1,7 % regular. Estos resultados
presentan similitud con Diaz et al. (43), quienes encontraron en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes un predominio del conocimiento
intermedio sobre proteccion personal. Desde la perspectiva de Nightingale (48), el
uso adecuado de medidas de proteccion contribuye a mantener un ambiente seguro
y prevenir la exposicion a agentes infecciosos. Si bien el porcentaje de
conocimiento bueno constituye un resultado favorable, las investigadoras
consideran relevante prestar especial atencion al 40 % que presenté conocimiento
malo, debido a que esta proporcion podria representar una brecha importante en la
preparacion para la practica clinica. Por ello, se requiere reforzar la seleccion,
colocacién, uso, retiro y eliminacion adecuada de los equipos de proteccidon

personal.

Finalmente, en la dimensién materiales de bioseguridad, tabla 4, el 51,3 % presento
un nivel regular, el 40,0 % malo y solo el 8,7 % bueno. Estos resultados guardan
relacion con Cairampoma et al. (41), quienes encontraron predominio de un nivel
intermedio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y con Morales et al.
(38), quienes identificaron bajos niveles de conocimiento en estudiantes,
destacando que el 85 % desconocia la definicion de residuos peligrosos. La
coincidencia evidencia que el manejo y reconocimiento de los materiales de
bioseguridad constituye un aspecto que requiere mayor fortalecimiento durante la

formacion profesional.

Estos hallazgos también pueden explicarse desde la Teoria del Entorno de
Florence Nightingale (48), debido a que la adecuada utilizacién y eliminacion de los
materiales contribuye a mantener condiciones ambientales seguras y disminuir la
contaminacidn y exposicion a agentes infecciosos. Desde la apreciacién de las
investigadoras, esta dimension representa la principal debilidad identificada en el
estudio, por lo que resulta necesario complementar la ensefianza teérica con
actividades practicas, demostraciones y simulaciones que permitan al estudiante
reconocer, seleccionar, utilizar y eliminar correctamente los materiales de
bioseguridad. De esta manera, se favorecera la transformacion del conocimiento

en practicas seguras y se contribuira a la prevencion de las IAAS.
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Los resultados son sustentados por la teoria del entorno de Florence Nightingale
(48), quien plantea que el cuidado de enfermeria debe desarrollarse en condiciones
que permitan preservar la salud y prevenir la aparicion de enfermedades. Desde
esta perspectiva, el conocimiento y uso adecuado de los equipos de proteccion
personal constituyen medidas importantes para reducir la exposicidon a agentes
potencialmente infecciosos y contribuir a un entorno seguro tanto para el estudiante

como para el paciente y el personal de salud.

Con respecto a lo anterior, consideramos que el predominio de un nivel bueno de
conocimiento sobre los equipos de proteccion personal constituye un resultado
favorable, debido a que demuestra que una parte importante de los estudiantes
reconoce la importancia de estas medidas durante la atencion sanitaria. Sin
embargo, el 40,0 % que presentd un nivel malo representa una proporcion
considerable que no debe ser ignorada, ya que las deficiencias en el conocimiento
pueden favorecer practicas inadecuadas y aumentar el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de salud. Por ello, consideramos necesario fortalecer de
manera continua los conocimientos y las practicas relacionadas con la seleccion,
colocacion, uso, retiro y eliminacion adecuada de los equipos de proteccidn

personal, especialmente antes y durante las experiencias de practica clinica.

Los resultados pueden ser sustentados desde la teoria del entorno de Florence
Nightingale (48), quien plantea que el ambiente desempefia un papel fundamental
en la conservacién de la salud y la prevencion de enfermedades. Desde esta
perspectiva, el adecuado conocimiento sobre el material de bioseguridad resulta
fundamental para mantener condiciones seguras durante la atencion de los
pacientes, debido a que la correcta utilizacion, manipulacion y eliminacion de estos
materiales contribuye a disminuir la exposicion a agentes infecciosos y evita la
contaminacidon del entorno sanitario. Por tanto, la formacion del estudiante de
enfermeria debe orientarse no solo a adquirir conocimientos teoricos, sino también
a desarrollar conductas que permitan mantener un ambiente seguro durante el

cuidado.
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IV. CONCLUSIONES

Se determiné que el 64,3% de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Tumbes,2026, poseen un conocimiento bueno respecto

a las infecciones asociadas a la atencién de salud.

En la dimension bioseguridad, se encontré un predominio del nivel de
conocimiento regular 90,4 % en los indicadores de universalidad, uso
de barreras y tratamiento de desechos; en contraste, solo el 7,0 %

alcanzé6 un nivel de conocimiento bueno.

En la dimension equipos de proteccion personal, se concluye que mas
de la mitad de los estudiantes de enfermeria 58,3 % presentd un nivel
de conocimiento bueno respecto a las infecciones asociadas a la
atencion de salud. En tanto, el 40,0 % evidenci6 un nivel de
conocimiento malo y el 1,7 % presentd un nivel de conocimiento

regular.

En la dimension material de bioseguridad, se concluye que mas de la
mitad de los estudiantes de enfermeria 51,3 % presentoé un nivel de
conocimiento regular sobre las infecciones asociadas a la atencién de
salud. Asimismo, un porcentaje considerable 40,0 % evidencio un nivel
de conocimiento malo, mientras que el 8,7 % alcanz6é un nivel de

conocimiento bueno.
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V. RECOMENDACIONES

% A la Escuela de Enfermeria implementar programas de capacitaciéon y

3

A

X/
*

*

talleres periddicos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud,
bioseguridad y practicas seguras, priorizando los contenidos en los que
se evidenciaron mayores deficiencias. Estas actividades deben
combinar el componente tedrico con demostraciones y simulaciones
practicas, con la finalidad de fortalecer las competencias de los

estudiantes y favorecer el logro de niveles éptimos de conocimiento.

A los hospitales y a los establecimientos de salud donde los estudiantes
realizan sus practicas clinicas, se recomienda fortalecer la orientacion y
supervision de los estudiantes respecto al cumplimiento de las medidas
de bioseguridad, especialmente en la seleccion, uso, retiro y eliminacion
de los equipos de proteccion personal y materiales de bioseguridad, con
la finalidad de contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a

la atencién de salud.

A las universidades: garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno a
los equipos de proteccion personal necesarios para el desarrollo de las
practicas académicas y clinicas, considerando el nivel de riesgo de cada
procedimiento. Asimismo, promover capacitaciones peridédicas sobre su
uso correcto, complementadas con supervision docente, a fin de
fortalecer una cultura de prevencion y seguridad desde la formacién

profesional

Se recomienda a los hospitales asegurar la disponibilidad suficiente y
permanente de materiales de bioseguridad en las diferentes areas donde
los estudiantes realizan sus practicas clinicas. Ademas, se recomienda
orientar y supervisar su utilizacion de acuerdo con el riesgo de cada
procedimiento, promoviendo su manejo y eliminacion adecuados para
reducir la exposicion a agentes bioloégicos, prevenir accidentes y favorecer

una atencion segura.
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ANEXOS

Anexo 1.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T con DN ,
acepto, participar voluntariamente en la investigacion titulada “Conocimientos sobre
infecciones asociadas a la atencién de salud en los estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Tumbes, 2026”, teniendo conocimiento de que la informacién que
proporcione sera conocida unicamente por la investigadora y su asesora, quienes se
comprometen a garantizar la confidencialidad de los datos y proteger mi privacidad.
Asimismo, comprendo que los resultados del estudio podran ser publicados sin revelar
los nombres ni la identidad de los participantes. Entiendo que tengo derecho a retirar
mi consentimiento y dejar de participar en cualquier momento, sin que ello ocasione
perjuicio alguno ni represente gastos para mi. También sé que puedo consultar con la
investigadora cualquier duda relacionada con mi participacion. Finalmente, declaro
que, habiendo recibido las explicaciones necesarias, otorgo libremente mi

consentimiento para participar en la presente investigacion.

Tumbes. ..o, del 2026
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Anexo 2. Cuestionario

CUESTIONARIO

l. Presentacion

Estimada/o estudiante de enfermeria, el presente trabajo de investigacion es con la
finalidad de obtener informacion sobre su conocimiento sobre infecciones asociadas
a la atencidon de salud en las practicas que realizan en el hospital, solicito a usted

responder el siguiente cuestionario.
Il. Instrucciones
Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.
lll. Datos Generales
1. Edad:
2. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
3. Estado Civil:
a) Casado/a
b) Soltero/a
c) Divorciado/a
d) Unién de hecho

otros:
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IV. Preguntas:
Bioseguridad

1. ¢Cuales son los principios de bioseguridad?
a. Universalidad, Desechos y Mandilones
b. Equipos de proteccion personal y universalidad
c. Todas correctas

d. Universalidad, uso de barreras y manejo de desechos

2. Al manipular residuos bio contaminados ;Qué materiales debe usar para su
proteccion?
a. Pinzas, mascarilla, gafas

Guantes, mascarilla, mandilén, cubre zapatos

Apdésitos de gasa / algodon, sin mascarilla, guantes

o o o

Papel toalla, alcohol, mascarilla

3. Marque usted el color de bolsa donde se desecha el material bio contaminado
a. Bolsaroja
Bolsa negra

Ninguna de los anteriores

a o o

Bolsa amairilla

4. ;En qué color de bolsa usted eliminaria una comida que ha sido llevada al
paciente, pero este no la ha comido porque estaba inapetente?
a. Bolsa negra
b. Bolsa roja
c. Bolsa amarilla
d

Ninguno de los anteriores

5. ¢Qué es el principio de universalidad?
a. Son medidas que deben ser involucradas a todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias.
b. Involucrar a pacientes de un solo servicio.

c. Son medidas que se debe aplicar solo al personal de limpieza.
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d. Todas son correctas
Equipo de proteccion personal

6. ¢Qué tipo de mascarilla utilizaria si llega un paciente con una enfermedad
infecciosa al servicio de cirugia, emergencia o medicina?
a. Mascarilla KN95
b. Mascarilla simple
c. Sin mascarilla
d. Mascarilla N100

7. ¢Para qué sirven las gafas del EPP?
a. Proteger la mucosa del ojo y no se usa en procesos referidos a manipulacion
de fluidos corporales o sangre.
b. Para evitar la entrada de objetos a la zona ocular.
c. Para proteger las mucosas nasales y se usa en procesos referidos a
manipulacion de fluidos corporales o sangre.
d. Para crear una barrera entre el personal de salud y los microorganismos,

protegiendo la membrana ocular de sangre y liquidos corporales.

8. ¢Qué tipo de guantes utiliza usted para realizar un procedimiento invasivo?
a. Guantes de latex estériles
Guantes de vinilo

Guantes no estériles

a o o

No uso guantes

9. ¢Cual es el equipo de proteccion personal?
a. Gafas, mandilon, guantes, caretas, gorro mandilén y pinzas.
b. Mascarilla, guantes, mandilén, gafas, gorro y cubre zapatos.
c. Ninguno de los anteriores

d. Guantes, mascarilla, gafas, chaqueta y gorro.
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10.Al momento de atender un paciente tuberculoso, ;Qué equipo de proteccidon

personal utilizaria?

a. Mascarilla de triple hilado o de doble tela, guantes, gafas y mandilon
b. Mascarilla estandar de cirugia, guantes y gafas.

c. Mascarilla de triple hilado o de doble tela, guantes y gafas.

d. Mascarilla KN95 y guantes

Material de bioseguridad

11.¢Cual es el antiséptico de preferencia que usted usaria para el lavado de manos
en el hospital?
a. Jabon antibacterial
b. Clorhexidina al 2%
c. Clorhexidina al 4%
d. Alcohol

12. ¢ Cual es el desinfectante recomendado para limpiar la superficie de la unidad del

paciente (cama clinica, veladores, mesa de alimentacion hospitalaria)?

a. Alcohol etilico al 70%
b.Povidona yodada al 10%
c.Hipoclorito de sodio de 200 a 500 ppm

d.Amonio cuaternario

VALORACION DE INSTRUMENTO

NIVELES DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
BUENO 9-12
REGULAR 6-8
MALO 0-5

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3. Validacion juicio de expertos

FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MELISSA DELGADO LANDACAY
PROFESION: ENFERMERA

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DEL IV — VIII CICLO DE UNA UNIVERSIDAD DE TUMBES, 2026
Instrumento: Cuestionario para el medir nivel de conocimiento de los
estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica.
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 - 0.7
MUY BUENO: 0.71 — 0.8
EXCELENTE: 0.81 - 1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado. B A
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidad

observables. 6(I€M3
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del

conocimiento de las variables de e

investigacion. Bu
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en '

el instrumento. Ruenoc
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad con respecto a

las variables de investigacion. By cuwo
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de Au

las variables de investigacion. e
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de

conocimientos. (Bveuwo
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los

l indicadores y dimensiones. Bycno

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito

de la investigacion. RBucno
SUGERENCIAS

/#_—
Lic. Siarelly Delgado Landacsy
CEP 79895

E== ENFER
Firma y sello
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FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELL\DOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: NAYSHA REYES BACA
PROFESION: ENFERMERA
Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DEL IV - VIII CICLO DE UNA UNIVERSIDAD DE TUMBES, 2026

Instrumento: Cuestionario para el medir nivel de conocimiento de los

estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica.

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 - 0.7
MUY BUENO: 0.71 - 0.8
EXCELENTE: 0.81 - 1.0
CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. /'%/W
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidad

observables.

Busng

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

Puene’

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica en
el instrumento.

Pusne’

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimientos. gm
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los 7
indicadores y dimensiones. ﬁuW

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito
de la investigacion.

SUGERENCIAS

A
i Lt
SAnd Reyts Bact.

-

= " CEP. 84022
Firma y sello
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FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: GARCIA ARBULU LAURA DE
YOSHIMURA LAURA EDITA
PROFESION: ENFERMERA

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS SOBRE

INFECCIONES

ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD DE TUMBES,2026.
Instrumento: Cuestionario para el medir nivel de conocimiento de los

estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica.
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 - 0.7
MUY BUENO: 0.71 - 0.8
EXCELENTE: 0.81 - 1.0

de la investigacién.

CRITERIO INDICADORES EVALUACION |

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje BUENO
apropiado.

2. OBJETIVO Esta expresado en capacidad BUENO
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del BUENO
conocimiento de las variables de
investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica en BUENO
el instrumento.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en BUENO
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de | BUENO
las variables de investigacion.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de BUENO
conocimientos.

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los BUENO
indicadores y dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito | BUENO

SUGERENCIAS

AN S TR l," ‘:'\KUO
INSTRTLED SALOS AL DE OUM 38 A5AK

Lo CULL Af N el

Lic. touro £ Arbutd Gorgfo
CEP N 6256 . 27K 22y
(réecrmers (%.,xm

L

Firma y sello
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad

Prueba de confiabilidad del instrumento
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DIMENSIONES
MATERAIL DE
BIOSEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL BIOSEGURIDAD
ENCUESTADOS 1 ) 3 4 5 6 . 8 9 10 » 12 SUMA
E1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1"
E2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6
E3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
E4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10
ES 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10
E6 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 5
E7 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 6
E8 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10
E9 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5
E10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
E11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10
E12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 "
VARIANZA 0.188 0.188 0.188 0.188 0.188 0.188 0.076 0.076 0.222 0.188 0.188 0.250
o
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS 7.273
iTEMS
COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
DEL CUESTIONARIO 0.77




Anexo 5. Solicitud de autorizacion

Aiio de |13 Esperanza y el Fortalecimiento de la pemocracid

icacion de
SOLICITA: Autorizacién para aplicacl
instrumento de investigacion-

SENOR (A):
D
RA. GREVILLI GARClA GODOS CASTILLO

Decana d «arsidad Nacional
de TUmbei ' Facultad de Ciencias de la Salud de la Univers!

Los que suscriben, g, Enf. Marchan Sernaque, Mirelly Elizabeth y Tandazo

L6pez, Aurora Maria, ante usted nos presentamos y exponge lo siguiente: Que,
Nos encontramos elaborando nuestro proyecto de investigacion de pregrado
“Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud en los
estudiantes de enfermeria de una Universidad de Tumbes, 2026, para ser

acreedores al titulo profesional de Licenciados en Enfermeria.

Por tal motivo solicitamos a usted la autorizacién correspondiente, accediendo a
el desarrollo de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos dirigida a
los estudiantes de los diferentes ciclos de la escuela de enfermeria.

Por lo expresado lineas arriba, rogamos autorizar a quien corresponda se me
extienda lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, 18 de agosto del 2026

Br. Mirelly Elizabeth Marchan Sernaque Br. Aurora Maria Tandazo Lépez
DNI: 74536020 DNI: 72740213

DX S

BCT ' A
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud en los estudiantes de enfermeria de una Universidad de Tumbes, 2026

Autores: Marchan Sernaque, Mirelly Elizabeth y Tandazo Lépez, Aurora Maria

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION
Problema Objetivo especifico 1: Variable: Tipo de Poblacién:
general: Identificar el conocimiento sobre las | Conocimientos sobre infecciones investigacion:

¢Cuales son los
Conocimientos
sobre infecciones
asociadas a la
atencion de salud
en los estudiantes
de enfermeria de
una Universidad
de Tumbes,
20267

infecciones asociadas a la atencién
de salud en su dimensidon
bioseguridad de los estudiantes de
enfermeria de una Universidad de
Tumbes, 2026.

Objetivo especifico 2:

Identificar el conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencién
de salud en su dimensién equipos
de proteccion personal de los
estudiantes de enfermeria de una
Universidad de Tumbes, 2026.

Objetivo especifico 3:

asociadas a la atencion de salud.
Dimensioén 1:

e Bioseguridad
Indicadores:

e Universalidad
e Barreras de proteccion
e Tratado de desechos

Dimension 2:

e Equipo de bioseguridad

Indicadores:
e Mascarillas
e Guantes
e Mandilon
e |Lentes

Descriptivo simple

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativa

Diseiio de
investigacion:
No experimental

V| —) ®)

e M: Muestra con
quien
investigaremos.

e O: Establece las

observaciones de la

Estudiantes de
enfermeria del V
y VI ciclo de
enfermeria
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Identificar el conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencién
de salud en su dimension material
de bioseguridad de los estudiantes
de enfermeria de una Universidad
de Tumbes, 2026.

Dimensién 3:
Material de bioseguridad

Indicadores:

o Antisépticos
e Desinfectantes

variable Percepcién
de usuarias
Muestra:
115 estudiantes
Muestreo
Probabilistico
estratificado
Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 7. Base de datos y SPSS

A =) E G H | J L3 1 N o P ] R = T u
1
2 EIDSEGURIDAD EGUIFD DE FROTECEION PERSOMAL ATERIAL OE EIDSEGURIDAD
3 |_Encuestadas 3 [ [x] 3 i 2 E] 10 0z 03 SUMA, 1
4 Ef 1 1 4| REGULAF| ] ] REGULAF] [ 0[MALD 7[FEGOLAR,
5 E2 1 [] 3| REGULAF] [] 1 REGULAF] [ o[MaL0 7| REGULAR
3 E3 [] ] 1[MALD) ] ] REGULAF] 1 1| FEGULAR: MALD
1 E4 ] REGULAF| 1 1 UEND [ 0[MALD FEGULAR
s E5 1 BUEND 1 1 UEND [ o[MaL0 10| EUEMD
3 E6 REGULAR, 1 1 UEND 1 1| FEGULAR: 10| EUEMD
[t} ET REGULAF; ] EGLLAR; ALD FEGULAR
n = REGULAF; 1 REGLLAR, ALD FEGULAR
12 = REGULAF; 1 REGLLAR, ALD FEGULAR
15 El REGULAF; 1 REGLLAR, ALD FEGULAR
1t REGULAF; ] REGLLAR 1 1| FEGULAR: EUENO
15 REGULAF; BUEND o[ MaLD EUENO
i3 REGULAF; BUEND 1 1| FEGULAR: 10| EUEMD
" REGULAF; ] REGULAF] 0[MALD FEGULAR
[ REGULAF; UEND o[MaL0 EUENO
13 REGULAR: UEND 1 1| FEGULAR: 10| EUEMD
0 1 BUEND UEND [ o[ MALD 10| BUEMD
2 B REGULAF; ] EGULAF] 1 1| FEGULAR: BUENO
=2 E REGULAF; UEND [ O[MALD BUENO
23 E? REGULAF; UEND 1 1| FEGULAR: 10| EUEMD
2 E? REGULAF; UEND [ O[MALD BUENO
= E ] REGULAR, UEND [ 0 MALD REGULAR
25 EZ ] ] 1| FAAL ] ] EGULAF] [ 0 MALD MALD
B EZ 1 REGULAF: 1 BUEND 1 1| FEGULAR: 10| BUEMD
25 E® ] REGULAF; ] REGULAF] 1 1| FEGULAR: FEGULAR
23 E® 1 ] REGULAF; UEND 1 1| FEGULAR: BUENO
30 EZ ] ] REGULAF; UEND [ O MEL FEGULAR
31 EZ 1 REGULAF; UEND 1| FEGULAR: 10| BUEMD
52 EZ 1 REGULAF; UEND 1| FEGULAR: BUENO
33 E3 1 REGULAF; UEND 1 [ EUEND BUENO
4 E3 ] REGULAF; UEND [ 1| FEGULAR: BUENO
5 E3 REGULAF; UEND [ [ O MAL BUENO
36 E3 ] REGULAF; ] EGULAF] 1 1 [ BUEND BUENO
5T E5 1 REGULAF; 1 BUEND [ 1 1| FEGULAR: 10| EUEMD
33 E3 1 REGULAF; ] REGULAF] 1 1| FEGULAR: BUENO
33 3 1 REGULAR, 1 BUEND ALO BUENO
10 E3 ] ] 1| FAAL ] ] ] ] 1[FIAL ALO MALD
0 E REGULAF: ] ] FEGULAF] ALO REGULAR
12 E3 REGULAF; 1 BUEND ALO 3| BUEND
13 4 ] REGULAF; ] REGULAF] ALO 7| REGULAR
u 4 ] REGULAF; BUEND ALO FEGULAR
It REGULAR, ] FEGULAH] ALO REGULAR
1 ] REGULAR, BUEND 1 1| REGULAR: ELENO
w 1 REGULAR, ] REGULAH] 0 0[MALD REGULAR
13 1 REGULAR, 1 BUEND 1 1| REGULAR: 10| EUEND
1 1 REGULAR: [ REGULAH [ 0lMALD REGULAR
1a 3 1 REGULAF ] REGULAR] ] o[ MALD 5[ REGULAR:
i 7 1 FEGULAF; 1 UEND ] O[fALD 3| BUENG
bl g i REGULAF 1 UEND ] [ MALD 7| REGULAR
[ E] REGULAF; 1 UEND 1 1| FEGULER 0] BUEND
£ E50 REGULAF; ] EGULAR O[MALD REGULAR
“ E51 REGULAF; UEND O[MALD BLEND
5 E52 REGULAF; UEND [ MALD BLEND
3 E52 REGULAF; UEND 1 1| FEGULER 10 BUEND
7 E51 REGULAF; UEND ALO BLEND
ES E55 REGULAF; UEND ALO BLEND
£l E5E REGULAF; UEND ALO BLEND
i E57 REGULAF; UEND ALD) BUEND
i E58 ] REGULAF; UEND 1 1|REGULER, BUEND
iz E53 REGULAF; UEND 1 1|REGULAR 10| BUEND
i3 E60 [ REGULAF; ] EGULAF] LD REGULAR:
i 61 [ REGULAF; UEND ALD REGULAR:
i E6Z [ REGULAF; UEND ALD REGULAR:
i E63 REGULAF; UEND ALD BUEND
i E64 REGULAF; [ [] EGLLAR ALD REGULAR:
i E65 ] REGULAF; [ ] ] FEGULAF; 1 1|FEGULER: REGULAF:
i3 E6E ] FEGULAF; [ ] ] FEGULAF 1 1| FEGULER: REGULAR:
0 E67 FEGULAF; ] FEGULAR; ] ALO) REGULAR:
i E6 i FEGULAF; 1 BUEND ] ALD) REGULAR:
2 E6 FEGULAF; 1 BUEND ] ALD) BUEND
s E7 FEGULAF; 1 i REGULAF] 1 1 BUEND 70| BUEMD
“ 7 1 BUEND ] REGULAF] i ALO BUEND
5 i ] REGULAF] ] 1 REGULAF] 1 1| REGULER, BUEND
3 E ] REGULAF] 1 BUEND 1 1| REGULER, 10| BUEND
7 7 ] REGULAF] 1 BUEND i ALO) BUEND
kS 7 1 BUEND ] REGULAF] 1 1 BUEND BUEND
£l 7 1 BUEND BUEND 1 1 BUEND 12| BUEND
i 7 ] REGULAF] ] REGULAF] i ALO REGULAR
it 7 1 BUEND 1 BUEND 1 1|REGULER BUEND
i T REGULAF ] REGULAF] [ 0[MALD REGULAR
iE Eg [ REGULAF; 1 BUEND REGULAR BUEND
i Eg 1 REGULAF; ] REGULAF REGULAR BUEND
i Esz [ REGULAF; ] REGULAF REGULAR REGULAR
i E3% REGULAF; ] REGULAR; REGULER BUEND
i Ead REGULAF; [ FEGULAR; FEGULAR BUEND
i E35 REGULAF; UEND [ FEGULAR 10| BUEND
s EgE REGULAF; UEND [ FEGULER 10| BUEND
0 E3T REGULAF; UEND 1 2| EUEMD BUEND
a E% REGULAF; UEND 1 2| EUEMD BUEND
2 E3 REGULAF; UEND 1 1|FEGULER 10| BUEMD
35 E3 1 BUEND UEND i O[MALD 10| BUEMD
i E5 ] FEGULAF ] i EGULAF i O MALD REGULAR:
5 E3E ] FEGULAF; 1 1 BUEND i O MALD BUEND
b E3% i 1 FEGULAF; 1 1 BUEND 1 1| FEGULER 0| BUEMD
5 E3d i 1 FEGULAF; ] ] ] i A[MALD 1 i 1| FEGULER: tALD
E34 1] 1 i ] 1] 1 1 1 1| REGULAR MALD
ES5 ALD EUEND
E36 ALD ELEND
ES7 ALD ELEND
E33 ALD ELUEND
E33 ALD ELEND
00 ] ] 1| FEGULAR FEGULAR:
] ] 1 BUEND 10| BUEND
102 0 REGULAR ELEND
103 0 0 REGULAR REGULAR
104 REGULAR 10| BUEND
5 REGULAR 10| BUEND
3 i ] 1 REGULAR FEGULAR:
i i O[MALD BUENO
i 0[MALD ELEND
0 i 0[MALD REGULAR
1 ] 1[REGULAR ELEND
E 0 ] 0 ] 1 2[BUEND REGULAR
Elfz [ ] [ [] ] 1| REGULAR: FEGULAR
EIf3 1 1 1 ] ] 1| REGULAR BUENO
ETf i ] 1 1 i 1 2[BUEND ELEND
EIfS 1 1 1 ] 1 i 1 1[REGULAR, 10| BUEND
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i SPSS DATOS TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

\rchivo Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SEE 0 =«

MELE ] NN-E

wi O[]

Nombre | Tipp | Anchura |Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacion | Medida |  Rol

1 P1 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &> Nominal v Entrada
2 p2 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &b Nominal v Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &> Nominal v Entrada
4 P4 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &> Nominal v Entrada
5 P5 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &5 Nominal N Entrada
6 P6 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &b Nominal “ Entrada
7 P7 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &b Nominal “ Entrada
8 P8 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &b Nominal “ Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha &b Nominal “ Entrada
10 P10 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
" P11 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 P12 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 3 = Derecha & Nominal v Entrada
13 D1 Numérico 8 0 D1 BIOSEGURI... Ninguno Ninguno 2 = Derecha & Nominal v Entrada
14 D2 Numérico 8 0 D2 EQUIPO D... Ninguno Ninguno 2 = Derecha & Nominal v Entrada
15 D3 Numérico 8 0 D3 MATERIAL ... Ninguno Ninguno 2 = Derecha & Nominal v Entrada
16 TOTAL Numérico 8 0 D4 GENERAL  Ninguno Ninguno 2 = Derecha & Nominal v Entrada
17 D1_BIOSE... Cadena 7 0 BIOSEGURIDAD Ninguno Ninguno 7 E lzquierda & Nominal v Entrada
18 D2_EPP Cadena 7 0 EQUIPO DE P... Ninguno Ninguno 7 £ lzquierda g Nominal “ Entrada
19 D3_MATERI... Cadena 7 0 MATERIAL DE ... Ninguno Ninguno 7 £ lzquierda g Nominal “ Entrada
20 D4_GENER... Cadena 7 0 GENERAL Ninguno Ninguno 7 £ lzquierda g Nominal “ Entrada
21

22

[4]

e —
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