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Gina Maricielo Riveros Laura 

Maria Isabel Salcedo Mendoza 

RESUMEN 

Objetivo: “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 

de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería, de la Universidad Nacional 

de San Cristóbal de Huamanga en el año 2025.” 

Materiales y Métodos: “Enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, diseño no 

experimental, corte transversal, carácter descriptivo y nivel correlacional. La 

población de estudio estuvo compuesta por 54 internos en enfermería. Para la 

recolección de datos, se emplearon instrumentos adaptados del Test de Evaluación del 

Nivel de Conocimiento y Medidas de Bioseguridad, así como Guía de Observación 

para la Aplicación de Bioseguridad, desarrolladas por Marcos. C. Torres. J. y Vilchez. 

G.” 

Resultados: “Respecto al nivel de conocimiento se observa que el 47.9% 

presenta un nivel de conocimiento medio, el 41.7% que posee un nivel de 

conocimiento alto y el 10.4% evidencia un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al 

nivel de prácticas de las medidas de bioseguridad, el 68.8% realizan siempre las 

prácticas de bioseguridad, mientras que el 31.3% realizan solo a veces.” 

Conclusión: La prueba estadística de chi cuadrado arrojó un valor de P=0.004, 

lo que indica una relación significativa  (p≤ 0.005) entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de bioseguridad. Los internos que tienen mayor conocimiento son aquellos 

que aplican de manera constante los protocolos de bioseguridad, mientras que aquellos 

con un conocimiento medio o bajo aún presentan un cumplimiento esporádico. 

Palabras clave: nivel de conocimiento, prácticas, bioseguridad.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL 

DE HUAMANGA, 2025 
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Gina Maricielo Riveros Laura 

Bach. Maria Isabel Salcedo Mendoza 

ABSTRAC 

Objective: “Determine the relationship between the level of knowledge and 

the implementation of biosafety measures among nursing students at the National 

University of San Cristóbal de Huamanga in 2025.” 

Materials and Methods: Quantitative, applied approach; non-experimental 

design; cross-sectional study; descriptive in nature; and correlational in scope. The 

study population consisted of 54 nursing students. For data collection, instruments 

adapted from the Test for Assessing Knowledge Level and Biosafety Measures, as 

well as the Observation Guide for the Application of Biosafety, developed by Marcos 

C. Torres J. and Vilchez G., were used. 

Results: With regard to knowledge levels, 47.9% have an average level of 

knowledge, 41.7% have a high level of knowledge, and 10.4% have a low level of 

knowledge. As for the implementation of biosecurity measures, 68.8% always follow 

biosecurity practices, while 31.3% do so only sometimes. 

Conclusion: The chi-square statistical test yielded a p-value of 0.004, 

indicating a significant association (p ≤ 0.005) between knowledge level and biosafety 

practices. Residents with higher levels of knowledge are those who consistently follow 

biosafety protocols, while those with moderate or low levels of knowledge still exhibit 

only sporadic compliance.. 

 

Keywords: level of knowledge, practices, biosafety.  

 

 

LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES OF BIOSAFETY MEASURES 

AMONG STUDENTS AT THE PROFESSIONAL SCHOOL OF NURSING, 
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propósito es evitar la trasmisión de enfermedades, salvaguardar la salud y asegurar la 

protección tanto del personal sanitario como de los pacientes. En los servicios de salud, 

resulta esencial para disminuir la exposición a riesgos biológicos, químicos y físicos.    

Durante la época de la pandemia de COVID-19 se vio reflejada que aún no 

estamos completamente preparados para afrontar situaciones alto riesgo biológico. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) detalla que el 44% de los 

países a nivel mundial presentaron deficiencias sustanciales en cuanto a equipos de 

protección personal para sus profesionales de salud. En el Perú en comparación a los 

países Latinoamericanos, aproximadamente el 2.9% de personal de salud se infectaron 

en sus centros de trabajo, mientras que en Brasil se registró un 24.5% de contagios. (1) 

Así mismo, a nivel mundial los accidentes cortopunzantes que prevalecen en 

estudiantes de enfermería oscilan entre el 8,7% al 71 % (2). En el año 2024 se 

registraron 342 casos de accidentes en el trabajo en los servicios sociales y de salud en 

el Perú. En Ayacucho, se registraron 21 casos, lo que sugiere que los profesionales de 

la salud en esta región continúan expuestos a riesgos laborales (3). No obstante, desde 

la experiencia práctica se considera que muchos de estos eventos no se reportan, por 

el cual, muchos datos no reflejan la cantidad exacta de personal de salud que pone en 

riesgo su salud; no hay registros específicos de accidentes punzocortantes de los 

internos de enfermería. 

En este escenario, se advierte que, debido a la falta de conocimientos y a la 

incorrecta implementación de las normas de bioseguridad, los estudiantes de 

enfermería comprometen su seguridad mientras realizan tareas asistenciales. Siendo 

este el punto clave para poder dar inicio a la investigación; ya que, durante la 

formación práctica, muchos se enfrentan a múltiples riesgos ocupacionales, entre ellos, 

las cortaduras con ampolletas, el reencapuchado de las jeringas, el cual es una práctica 

no recomendada según protocolo de bioseguridad, pinchazos accidentales con agujas 

después de realizar procedimientos, así como contacto con fluidos corporales de 

pacientes potencialmente infectados. Estos incidentes pueden causar estrés, ansiedad 

y ausentismo laboral. Esto es especialmente cierto cuando hay riesgo de exposición a 

enfermedades como la hepatitis B y C, el virus de la inmunodeficiencia adquirida 

INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad abarca una serie de normas, medidas y procedimientos cuyo 
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(VIH) y la tuberculosis (TBC), entre otras. A pesar de la existencia de protocolos para 

el reporte de estos, muchas veces no son notificados oportunamente. 

Al ser un tema de relevancia a nivel global, las deficiencias en su aplicación 

incrementan el riesgo de infecciones en el personal, comunidad y medio ambiente. En 

este sentido, se ha quedado demostrado que la principal arma para reducir riesgos en 

los servicios de salud es cumplir con los protocolos de bioseguridad. (1) 

Frente a esta problemática, se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería, de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga en el año 2025? 

“El objetivo principal fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería, de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga en el año 2025. Y como 

objetivos específicos”: 

 “Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en 

los internos de enfermería de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga en el año 2025”. 

 “Determinar el nivel de prácticas de medidas de bioseguridad en los 

internos de enfermería de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga en el año 2025”. 

 “Relacionar el nivel de conocimiento con las prácticas de medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería de la Universidad Nacional de 

San Cristóbal de Huamanga en el año 2025”. 

En relación a las hipótesis , se planteó, la hipótesis alterna (Hi), existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento con las prácticas de medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería, de la universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2025; mientras que, la hipótesis nula (Ho) 

establece que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento con las 

prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería, de la universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2025.  

La investigación utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado, diseño no experimental, corte transversal, carácter descriptivo y nivel 
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correlacional. La población de estudio estuvo compuesta por 54 internos en 

enfermería. Para la recolección de datos, se emplearon instrumentos adaptados del Test 

de Evaluación del Nivel de Conocimiento y Medidas de Bioseguridad, así como Guía 

de Observación para la Aplicación de Bioseguridad, desarrolladas por Marcos. C, 

Torres.J y Vilchez. G. Los resultados mostraron que, en relación al nivel de 

conocimiento, el 47.9% de los participantes tiene un nivel de conocimiento medio, el 

41.7% posee un nivel alto y el 10.4% presenta un nivel bajo de conocimiento. En lo 

que respecta al cumplimiento de las medidas de bioseguridad, el 68,8% de las personas 

las aplican siempre, mientras que el 31,3% las lleva a cabo solo ocasionalmente.   

Se concluye con la aplicación de la prueba estadística de Chi Cuadrado que 

hay una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

bioseguridad en los internos de enfermería de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, 2025. 

Finalmente, el presente estudio se organiza en cuatro capítulos: el primer 

capítulo aborda la revisión literaria, incluyendo los antecedentes de la investigación y 

el marco teórico; en el segundo capítulo se muestran los materiales y métodos; en el 

tercer capítulo se muestran los resultados y en el cuarto capítulo se presenta la 

discusión, seguida de las conclusiones y recomendaciones. 
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Kaushai et al. (2022) tienen como objetivo evaluar el nivel de conocimiento, 

las actitudes y el cumplimiento de las precauciones estándar entre los estudiantes de 

enfermería de pregrado, Universiti Malaysia Sarawak (UNIMAS). La población 

consta de 167 participantes mediante un cuestionario estructurado de 46 ítems en 4 

partes, abordaron datos sociodemográficos, conocimientos, actitud y cumplimiento de 

la relación a las precauciones estándar. El cuestionario fue autoadministrado y 

distribuido en línea mediante Google Forms. Los datos recopilados se ingresaron al 

Microsoft Excel y se analizaron posteriormente utilizando IBM SPSS versión 26.  Los 

resultados obtenidos fueron que el 46.7% demostraron niveles de conocimiento muy 

buenos y buenos en un 50.9%, mientras el 2.4% un conocimiento regular y ninguno 

exhibió niveles bajos de conocimiento hacia las precauciones estándar. El 97.6% de 

los encuestados demostraron actitudes positivas hacia las prácticas de precaución 

estándar. la mayoría de los participantes del estudio informaron su cumplimiento hacia 

las prácticas de precauciones estándar con un alto (89.8%, n=150) con una minoría 

que informó un cumplimiento promedio (7.8%, n=13), bajo (0.6%, n=1) y muy bajo 

(1.8%, n=3). El análisis reveló correlaciones significativas entre el conocimiento y 

actitud (r=165, p=0.33, p<.05); y la actitud y el cumplimiento (r= -.505, p=.000, p<.05) 

sin correlación significativa entre el conocimiento y el cumplimiento (r= -.036, p = 

0645, p> 0.05). Los estudiantes de enfermería de pregrado de UNIMAS demostraron 

niveles de conocimiento y actitudes positivas deseablemente buenos, con un alto nivel 

de cumplimiento de las precauciones estándar. (4)  

Bastidas et al. (2021) llevaron a cabo una investigación para analizar el 

conocimiento y la percepción de los estudiantes de medicina sobre las prácticas básicas 

de bioseguridad de la universidad autónoma de los Andes, Ecuador. El propósito fue 

medir tanto el conocimiento como la percepción de los estudiantes en relación a las 

prácticas, utilizando para ello un cuestionario estructurado. El estudio tuvo un diseño 

descriptivo y transversal, y se realizó en una muestra de 120 estudiantes de medicina. 

El conocimiento se evaluó según las respuestas correctas a las preguntas del 

instrumento. Los hallazgos indicaron que el 57.5% de los estudiantes cumplen con las 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes de estudio 

1.1.  A nivel internacional 
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medidas de bioseguridad y la mayoría percibe un alto riesgo de exposición a distintos 

patógenos. Además, el 67,5% evidenció un conocimiento adecuado sobre la 

bioseguridad, mientras que el 32,5% demostró lo contrario. Los estudiantes necesitan 

más énfasis en secciones como la técnica de colocación de guantes, momento de 

colocarse el gorro y qué es una sustancia antiséptica. En general, el estudio concluyó 

que el conocimiento sobre la bioseguridad fue bueno, pero se necesita más énfasis para 

mejorar su conocimiento en ciertas áreas. Los autores recomiendan ofrecer cursos de 

prevención y control de infecciones desde el primer año universitario para fortalecer 

el conocimiento y la percepción de los estudiantes sobre bioseguridad. (5) 

1.2. A nivel nacional 

Díaz et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel 

de conocimientos de los estudiantes de enfermería sobre medidas de bioseguridad en 

la práctica clínica de la Universidad Nacional de Tumbes. La investigación utilizó un 

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal; participaron 

106 estudiantes. Se empleó una encuesta y un cuestionario adaptado de Celestino, 

Galvan y Zubiate(2020) como instrumentos. Los resultados mostraron que 90.6% de 

los estudiantes tenían conocimientos sobre medidas de bioseguridad, un 8.1% sobre 

medidas de higiene, un 68.9% sobre protección universal, un 65.1% sobre métodos de 

eliminación de materiales biocontaminados, con un 46.2% demostrando comprensión 

de las propiedades de dichas medidas. Se concluyó que el nivel de comprensión del 

concepto de bioseguridad de los estudiantes de enfermería fue satisfactorio en todas 

las dimensiones evaluadas.(6)  

Mendoza et al. (2024) llevaron a cabo un estudio para determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas relacionadas con medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería del Hospital Regional del Cuzco en 2023. 

Utilizaron un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño no experimental, 

correlacional y transversal. La incluyo a 64 internos. Se utilizaron las técnicas de 

encuestas y observación, aplicando instrumentos validados como un cuestionario y una 

lista de cotejo. Los resultados indicaron que un 70.3% presentaron un conocimiento 

alto, el 29,7% bajo. Mientras que en las prácticas un 54.7% regular , 34.4% buena y 

un 10.9% deficiente. Se concluyó que existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de bioseguridad. (7).  
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Vasquez. A (2023) realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal 2022. Se llevó a cabo con un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal. La población objeto de estudio estuvo 

constituida por 32 internos. Se utilizó un cuestionario de conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad, adaptado y validado por expertos, además de ser probado en piloto 

con un índice de confiabilidad de Cronbach de 0.73. Los resultados mostraron que el 

56.3% de los internos tenían un nivel de conocimiento regular, el 28.1% tenían un 

nivel alto y el 15.6% presentaron un nivel bajo. La conclusión indica que los internos 

de enfermería no alcanzan completamente un nivel alto de conocimiento en medidas 

de bioseguridad. (8)  

Huachaca et al. (2022) publicaron un estudio sobre el nivel de conocimiento y 

uso de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional de Amazonia de Madero Dios (UNAMAD). El objetivo fue determinar 

cuánto conocen y cómo aplican estas medidas. La investigación, de diseño descriptivo, 

correlaciona. Se realizó con una muestra de 170 estudiantes, los instrumentos que se 

utilizaron fueron una encuesta y guía de observación. Los resultados mostraron que el 

37% de los estudiantes tienen un alto nivel de conocimiento, con un bajo conocimiento 

en el área de barreras protectoras (34%) y exposición ocupacional (32%). En cuanto a 

la aplicación, siempre aplican las medidas de bioseguridad el 49%, del mismo modo 

que el 63% siempre usan las barreras protectoras, el 41% siempre toman medidas 

frente a la exposición ocupacional, y el 46% aplican a veces el manejo de residuos. El 

estudio concluyó que existe una relación significativa entre el conocimiento y las 

medidas de bioseguridad, sugiriendo que aquellos que tienen mayor conocimiento 

también aplican mejor estas medidas en su práctica profesional. (9)  

1.3. A nivel regional 

Castro et al. (2024)realizaron una investigación para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en las prácticas clínicas de los estudiantes de décimo 

ciclo de la escuela de enfermería de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga. El objetivo principal fue identificar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad en el ámbito clínico para estos estudiantes. El estudio se enmarcó en un 

enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra incluyo a 
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60 estudiantes, y se usaron 2 instrumentos en la encuesta de escala de Likert con 30 

items para medir el conocimiento en bioseguridad, los resultados mostraron que el 

45%  de los estudiantes poseen un alto nivel de conocimiento, el 35% tienen un 

conocimiento medio y el 205 un conocimiento bajo. En las dimensiones de 

bioseguridad, los estudiantes demostraron un alto conocimiento en desinfección y 

esterilización (66.7%), lavado de manos (58.3%); y barreras protectoras (56.7%). 

Además, un 55% mostró buen manejo de residuos y objetos punzocortantes. La 

conclusión destaca que el nivel de conocimiento en bioseguridad en el contexto clínico 

es alto entre los estudiantes del décimo ciclo. (10) 

Mendoza et al. (2021) realizaron un estudio sobre el conocimiento y las 

actitudes respecto  a la medida de bioseguridad con agentes biológicos en internos de 

enfermería en la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, en el servicio 

de emergencias del Hospital Regional de Ayacucho. Su objetivo fue evaluar el nivel 

de conocimiento y actitudes hacia las medidas. El estudio, de enfoque cuantitativo, no 

experimental, con nivel descriptivo correlacional y diseño transversal prospectivo, 

incluyó una muestra de 27 internos y un cuestionario virtual para evaluar 

conocimientos y actitudes. Los resultados mostraron que, en cuanto al conocimiento, 

el 48.1% tenían un nivel alto, el 40.7% regular, el 11.1% deficiente. Respecto a la 

actitud, el 92.6% era favorable y el 7.4% desfavorable. Finalmente, no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes   

(p = 0,134 > 0,05). (11) 

2. Base Teórica 

2.1. Conocimiento 

El conocimiento se describe como un conjunto de datos, obtenidos a través de 

la experiencia, el estudio o la reflexión interna (a priori). Este incluye las reglas, 

criterios y procedimientos que se utilizan en diversas prácticas llevadas a cabo en 

estudios científicos, con la meta de ayudar a prevenir peligros o infecciones que 

pueden surgir por contacto con agentes que podrían ser infecciosos. (12) 

“Así mismo, durante la formación profesional, se estudia a diferentes teóricas 

de enfermería, entre ellas, la enfermera Dorothea Orem, que refiere que el autocuidado 

surge de la experiencia personal y del aprendizaje, el cual se adapta al estudio en 
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realización, ya que es en sí mismo una actividad que siempre está orientada hacia metas 

personales de aprendizaje continuo”. (13) 

2.1.1. Nivel de conocimiento  

El nivel de conocimiento se refiere a la cantidad de información que una 

persona a logrado obtener sobre un tema particular. Implica la capacidad de adquirir, 

retener y utilizar información, y puede variar desde una familiarización básica hasta 

una comprensión profunda y la capacidad de aplicar ese conocimiento para resolver 

problemas. (14) 

De igual manera, debido al progreso y la producción y la complejidad del 

conocimiento, se califica de forma cuantitativa: alta, considerada óptima y adecuada; 

media, regular; y baja, siendo inadecuada y débil. (10)  

 

2.1.2. Tipos de conocimiento”. 

 Semántico”: “Es el tipo de conocimiento objetivo que poseen los seres humanos 

acerca del mundo, fundamentado en hechos y datos específicos; según Gagné, se 

refiere a la información que se puede declarar o expresar verbalmente y que 

además es la información que se procesa en datos concretos y así es almacenada 

en la memoria de largo plazo”. 

 Conceptual: Se refiere a la comprensión de ideas, conceptos y principios que nos 

permiten dar sentido al mundo que nos rodea. Se enfoca en la capacidad de crear 

y comprender conceptos abstractos, e implica utilizar el lenguaje para transmitir 

las ideas. (16) 

 Esquemático: es la capacidad de desarrollar estrategias y fórmulas para resolver 

problemas. Ayuda a las personas a encontrar soluciones efectivas a problemas 

complejos. (15) 

 Procedimental: es el conocimiento que implica seguir una secuencia de pasos 

para resolver un problema o completar una tarea.  Se enfoca en la capacidad de 

aplicar procedimientos y técnicas específicas, el cual permite a las personas 

desarrollar habilidades prácticas para resolver problemas de manera efectiva. (15) 

 Específico: Se refiere a la capacidad de aplicar conocimientos y habilidades en 

situaciones específicas. Implica la habilidad de adaptar el conocimiento a 
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diferentes contextos y problemas; por ende, ayuda a las personas a desarrollar una 

comprensión más profunda de sus propias habilidades y limitaciones. (15) 

2.2. Bioseguridad 

Según la Organización Mundial de la Salud, es un “conjunto de principios, 

tecnologías y métodos de contención que se utilizan para prevenir la exposición 

accidental a agentes biológicos o su liberación inesperada”(17).  

El Ministerio de Salud (MINSA) define como un “conjunto de medidas 

preventivas que están destinadas a mantener el control de riesgos laborales debido a la 

exposición a agentes biológicos, físicos y químicos, previniendo así los efectos 

perjudiciales, garantizando que los procedimientos no pongan en riesgo la salud y la 

seguridad de los empleados, pacientes, visitantes y el entorno”. (18)  

Etimológicamente tiene su origen en “bio”, que se traduce como “vida”, y 

“seguridad”, que se interpreta como “estar protegido, libre de daño, riesgo o peligro”. 

De este modo, se establece como un elemento responsable de ofrecer un servicio 

garantizado y seguro, tanto para los pacientes y el personal de salud, promoviendo 

conductas y actitudes que minimicen la probabilidad de contraer infecciones en el 

ambiente laboral. Asimismo, tiene como objetivo reducir al máximo los riesgos de la 

naturaleza física, biológica o ambiental, asegurando la protección de los trabajadores. 

(18) 

Se basa en: 

a) Universalidad: Se involucra a todos los trabajadores de salud incluyendo a 

todas las áreas asistenciales, las cuales están obligadas a seguir con las 

recomendaciones y estándares universales para prevenir la exposición a riesgo. 

b) Uso de barreras: A través de la implementación de medidas y la utilización de 

materiales que prevengan el contacto directo con sangre, fluidos potencialmente 

contaminados y otras sustancias peligrosas.  

c) Medio de eliminación del material contaminado: Son conjuntos y 

procedimientos para la adecuada eliminación del material contaminado.  

2.2.1. Estrategias para la prevención de infecciones, según principios de 

bioseguridad.  

2.2.1.1. Código de buena práctica  
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Las precauciones universales tienen como objetivo salvaguardar al 

personal de salud frente a la exposición a desechos biológicos potencialmente 

contaminados. (18) 

2.2.1.2. Barreras naturales de la piel y mucosas  

a) Lavado de manos.” 

“Es la eliminación física de la suciedad y la destrucción d microorganismos que 

se encuentran en la piel, logrando una renovación del 80% de la flora microbiana 

transitoria”.(11) “El lavado de manos representa el método más efectivo y 

simple para disminuir el riesgo de infecciones”. Para el lavado de manos se 

utiliza; llave mezcladora de agua y grifo con palanca para cerrar con el codo o 

los pies, agua caliente o fría, dispensador de jabón líquido y papel toalla 

descartable.  

Asimismo, el lavado de manos está indicado en diferentes momentos los 

cuales se les designa: 

● 5 momentos de lavado de manos. 

o Antes de interactuar con el paciente. 

o Antes de llevar a cabo una actividad limpia o aséptica. 

o Tras la posible exposición a fluidos corporales. 

o Tras haber tocado al paciente. 

o Después de tener contacto con el entorno del paciente. (19) 

Adicionalmente, el procedimiento de lavado de manos requerido se 

denomina:  

● Lavados de manos clínicos: “se trata de limpiar todas las áreas de la mano 

con una solución antimicrobiana, seguido de un enjuague a chorro, ya que 

esto elimina la suciedad y los materiales orgánicos, además de reducir la flora 

transitoria adquirida por contacto reciente con el paciente y su entorno.” 

● Lavado de manos clínico: “Es el frote de todas las superficies de la mano 

con una solución antimicrobiana, seguida del enjuague a chorro, ya que 

remueve la suciedad y el material orgánico y disminuye la flora transitoria 

adquirida por reciente contacto con el paciente y su entorno.”(20)  

Dura aproximadamente de 40 a 60 segundos.  

Pasos: 
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0. Mojáse las manos. 

1. Coloque en la palma de la mano una cantidad adecuada de jabón 

antiséptico que cubra toda la superficie de las manos. 

2. Frótese las palmas de la mano entre sí.  

3. Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

enlazando los dedos y haga lo mismo con la otra mano. 

4. Frote las palmas de la mano entrelazando los dedos. 

5. Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 

contraria, sosteniendo los dedos. 

6. Frote el pulgar izquierdo realizando movimientos circulares, siendo 

sostenido por la palma de la mano derecha, y repita con el pulgar 

derecho. 

7. Frote las yemas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la 

mano izquierda, realizando movimientos circulares, y repita con la 

mano opuesta. 

8. Enjuague las manos con abundante agua. 

9. Secar con toallas de papel desechables. 

10. Cierre el grifo utilizando la toalla de papel desechable. 

11. Sus manos son seguras.  

2.2.1.3. Barreras químicas 

Los desinfectantes son un medio para la eliminación de bacterias, virus y 

hongos a excepción de las esporas; sin embargo, todos estos insumos usados deben 

estar registrados por el Ministerio de Salud para verificar su efectividad, concentración 

y tiempo de acción. (21)  

Además, este es el método mediante el cual se previenen las infecciones 

relacionadas con la atención de salud. (22) 

En los servicios de salud, se emplean diversos productos químicos para reducir 

la carga microbiológica: 

 Nivel alto: Destruye todos los virus, bacterias, hongos y parásitos, mas no las 

esporas; para el cual se usan las pasteurizaciones, los glutaraldehídos, hipoclorito 

de sodio(lejía) o de calcio (cal clorada) o peróxido de hidrógeno; los cuales se 

aplican a los elementos que entran en contacto directo con las mucosas. (22) 
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 Nivel medio: Destruye virus, bacterias y hongos; sin embargo, se dejan vivas 

las esporas bacterianas y en ocasiones bacilos tuberculosos. Los insumos usados 

son aquellos que entran en contacto con la piel intacta y superficies que no hayan 

sido contaminadas con fluidos corporales, las cuales son el alcohol al 70%, 

hipoclorito de sodio de baja concentración. (22) 

 Nivel bajo: Disminuye la carga microbiológica de un área, se aplica 

directamente en piel íntegra, mas no en mucosas, para el cual se hace uso de la 

clorhexidina del 2 o 4% y compuestos de amonio cuaternario. (22) 

2.2.1.4. Barreras físicas 

Las barreras físicas cumplen una función importante en la seguridad del 

personal  que trabaja y de los pacientes, ya que disminuyen los peligros de 

estar expuestos a materiales, residuos y líquidos contaminados. 

Las barreras físicas desempeñan un rol en la protección del personal que labora 

y de los pacientes, puesto que reducen los riesgos de estar expuestos a materiales, 

desechos y fluidos contaminantes. 

Las condiciones y características que deben tener los EPI son: 

 

Fuente: World Health Organization 
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a. Guantes 

La función de los guantes es evitar el contacto directo entre la piel y 

diversas sustancias o fluidos corporales. Además, es importante tener en cuenta 

que el uso de guantes no sustituye la necesidad de lavarse las manos. (23) 

● Tipos de guantes 

o Guantes de látex: Son flexibles, proveen una alta sensibilidad al tacto; 

proveen una barrera efectiva contra los fluidos; por el contrario, hay 

personas alérgicas a la composición del látex. (23) 

o Guantes de nitrilo: Son una alternativa para aquellos que no pueden usar 

guantes de látex; tienen una durabilidad y resistencia a los productos 

químicos y son ideales para procedimientos largos que requieren una 

barrera más fuerte. (23) 

o Guantes de vinilo: Es una alternativa más económica y libre de látex, sin 

embargo, son menos elásticos y sensibles al tacto en comparación con el 

látex y nitrilo. Son ideales para procedimientos de corta duración y son de 

bajo riesgo. (23) 

● Características 

o Con polvo o sin polvo: Los guantes con polvo en general utilizan el 

almidón de maíz, el cual facilita su colocación y reduce la transpiración; 

sin embargo, puede causar irritaciones y alergias en algunas personas. Por 

el contrario, los guantes que no tienen polvo son sometidos a un proceso 

de coloración para facilitar su uso. (24). 

o Estériles o no estériles: Los guantes estériles son usados necesariamente 

para procedimientos invasivos netamente estériles; no obstante, los 

guantes no estériles son ideales para exámenes generales y procedimientos 

no invasivos (24) 

● Indicaciones para el uso de guantes 

o En cualquier procedimiento que implique la interacción con fluido 

corporal, piel lesionada o membranas mucosas superficiales. 

o Para todo realizar procedimientos de curaciones, baño de pacientes y aseo 

de la unidad. (25) 

o Procedimientos quirúrgicos. 
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o Colocación y extracción de vías centrales periféricas. 

o Aspiración de secreciones endotraqueales.  

o Extracción de hemocultivos. 

o Contacto con desechos biocontaminados. 

o  Limpieza de equipos biomédicos, material instrumental. 

o Cuidados post-mortem  

● Recomendaciones 

o El usar guantes no sustituye el lavarse las manos.   

o Los guantes deben ser desechados en un contenedor rojo. 

o En caso de ruptura de los guantes, cambie inmediatamente.  

o Utilice un par de guantes por paciente.  

o Está prohibido el lavado de los guantes para usarlos entre pacientes.  

o No realizar labores asistenciales y administrativas con los mismos guantes.  

o No tocarse ninguna parte del cuerpo en medio de los procedimientos y 

menos con las manos enguantadas. (25)(26) 

b. Mascarillas  

Las mascarillas protegen las mucosas nasales y orales de salpicaduras, 

gotas de Flügge.  

● Tipos de mascarilla 

o Mascarillas quirúrgicas 

Hay 3 tipos y se basa de acuerdo a la eficacia de la filtración bacteriana.  

- Tipo I: Estas mascarillas tienen una eficacia de filtración bacteriana 

(BFE) de 95% y son adecuadas para la protección básica contra las 

salpicaduras. (27)  

- Tipo II: Estas mascarillas tienen una BFE de al menos 98% y ofrecen 

una mejor protección contra salpicaduras que las del tipo I. (28)  

- Tipo IIR: Son una variante del tipo II, con una BFE del 98%, diseñada 

para resistir a las salpicaduras de fluidos corporales. La denominación 

R indica mayor resistencia a este tipo de salpicaduras. (28) 

● Indicaciones para uso de mascarillas quirúrgica 

o En pacientes con síntomas de infección respiratorio.  
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o A todo el personal de salud en atención médica, administrativos, y de 

vigilancia en los planteles del establecimiento.  

o En servicios donde se realicen procedimientos potencialmente infecciosos 

por lo general de aerosoles.  

o En los quirófanos, unidades de endoscopia, unidades de cuidados 

intensivos, unidades de cuidados intermedios, salas de trauma shock, 

emergencias, etc..  

● Recomendaciones  

o Son de uso personal. (29) 

o Se descartan diariamente al tacho rojo. (29) 

o Los respiradores N95 tienen una alta eficiencia de filtración >95%, deben 

ser amplios que cubran la nariz y boca; deben ser almacenados en lugares 

limpios, secos con una envoltura de papel; son resistentes a los fluidos y 

disminuyen la propagación de gérmenes durante la respiración. Se 

desechan en el tacho rojo, cuando son contaminados con sangre o fluidos 

corporales, se deteriora o se perciben olores. (25,29) 

o Lavar las manos después de la colocación y/o manipulación de mascarilla 

o el respirador. (25)  

c. Lentes protectoras o gafas 

Los lentes protectores son diseñados para cubrir de manera oclusiva todo 

el contorno de los ojos e impedir el ingreso de partículas a la mucosa conjuntival, 

asimismo deben ser amplios, que se ajusten al rostro, con barreras laterales para 

cumplir con la protección. (25)  

d. Mandil descartable.  

La finalidad de portar una bata o mandil es evitar que el personal ensucie 

su ropa durante procedimientos que pueden salpicar fluidos corporales. Este 

artículo de vestir protege desde el cuello hasta las rodillas y también los brazos 

hasta los puños.”(30) 

● Indicaciones de uso 

o Para procedimientos en los que se requiere protección contra líquidos de 

precaución universal o agentes químicos.   

o Se utiliza para realizar baños al paciente y aseos de diferentes áreas. 
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o Deben ser sustituidos cuando se observe contaminado visible por fluidos 

corporales durante los procedimientos y al finalizar la intervención.  (25)  

e. Correcta colocación y retiro del EPP -EPI (25), (30)  

1. Quitar todos los objetos personales (joyas, reloj, celular, etc.). 

2. Colocarse el traje aséptico. 

3. Colocación de las botas. 

4. Colocación de gorro. 

5. Lavado de manos. 

6. Colocación de bata. 

7. Colocación de mascarilla. 

8. Colocación de gafas. 

9. Colocación de guantes. 

 

2.2.1.5. Barreras Biológicas 

Las barreras biológicas son las respuestas inmunológicas del organismo para 

defenderse de las infecciones.  

La mejor barrera biológica que se cuenta son las inmunizaciones, para las 

cuales el personal de enfermería está capacitado para realizarlas.  

Vacunas 

 Bacilo de Calmette-Guérin (BCG): Están indicadas para prevenir las 

formas clínicas graves de tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y 

diseminada. (31) 

 Vacuna contra la hepatitis B (VHB): Está indicada para la prevención 

de la transmisión de la hepatitis B. (31) 

 Vacuna pentavalente- DPT - FVB - HiB: Está indicada para la 

prevención de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas 

provocadas por la meningitis, neumonía (Hib) y hepatitis en niños menores 

de 7 años. (31) 

 Vacuna Toxoide Difteria Tétano - DT: Está indicada para dos casos, 

prevención de la difteria y tétanos en niños que presentan reacción adversa 

a la vacuna de pentavalente, si se administra en adultos, protege contra la 

difteria, tétanos y tos ferina. La difteria es una infección bacteriana que 
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puede causar problemas respiratorios y la muerte; el tétano es una 

infección que afecta a los nervios y causa espasmos musculares severos; 

la tos ferina, conocida como tos convulsiva o pertussis, causa síntomas 

catarrales que pueden llevar a una tos grave y dificultad para respirar. (29), 

(32)  

2.2.2. Aplicación de medidas de bioseguridad.  

2.2.2.1.Eliminación de residuos  

La clasificación de los residuos se dispone de acuerdo a su naturaleza y el 

riesgo que genera, de acuerdo al “Ministerio de Salud (MINSA) y la Dirección General 

de Salud Ambiental (DIGESA)”. (33) 

De acuerdo a la norma técnica: Manejo de Residuos Hospitalarios , llegan a 

dividirse en:  

● Clase A: Residuos Biocontaminados 

Son los desechos peligrosos producidos durante la atención médica o la 

investigación, que contienen microorganismos infecciosos de alto riesgo.  

Además, este tipo de residuos se elimina en los tachos de color rojo o de bolsa 

roja, los cuales están etiquetados como material biocontaminado. (34) 

Es todo aquel residuo contaminado con fluido de la atención del paciente, 

materiales biológicos (provenientes de laboratorio, animales contaminados), 

hemoderivados, residuos anatomopatológicos.  

● Clase B: Residuos especiales 

Son aquellos que representan un peligro para la salud, debido a sus 

propiedades de ser corrosivos, reactivos, explosivos, tóxicos e inflamables.  

Así mismo, estos residuos se desechan en los tachos de color amarillo o con 

etiquetas correspondientes. (34) 

Son los residuos químicos peligrosos (tóxicos, corrosivos, reactivos, 

genotóxicos, quimioterapéuticos, termómetros de mercurio y otros), medicamentos 

vencidos, materiales radioactivos. 

● Clase C: Residuo Común 

Materiales que no encajan en las categorías previas, pues su composición y 

eliminación los clasifican en su mayor parte como residuos de tipo doméstico. Esta 

categoría abarca, por ejemplo, desechos producidos en oficinas, generados por la 
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limpieza de jardines y patios, así como en la cocina, entre otros, y  se caracteriza por 

incluir papeles, cartones, cajas, plásticos y restos de alimentos, etc. 

Su manera de eliminación es en los tachos o bolsas de color negro y las cuales 

estén etiquetadas correspondientemente. (34) 

2.2.2.2. Manejo de los materiales cortopunzantes 

El manejo de los materiales cortopunzantes es una extensión de la clasificación 

de los residuos biocontaminados de Tipo A 5: Objetos punzocortantes. Pues son 

objetos que estuvieron en contacto con fluido del paciente u agentes infecciosos. Se 

compone de agujas hipodérmicas, bisturí, catéteres con agujas, pipetas, placas de 

vidrio y otros objetos de vidrio. 

Son objetos que se desechan en una caja dura de color rojo o en un contenedor 

rígido, puesto que, por su característica, desecharlos en otro tipo de envases podría 

traspasar y generar mayor riesgo. (34) 

● Normas generales para el manejo de cortopunzantes 

○ La persona que genera el cortopunzante es el responsable de su descarte.  

○ El elemento cortopunzante debe ser desechado directamente en el guardián con 

la técnica de una sola mano y con la misma que lo utilizó.  

○ No está permitido el cortopunzante en la mano. desplazamiento en el servicio 

con objetos cortopunzantes en la mano  

○ Para los procedimientos que requieran el uso de elementos cortopunzantes se 

debe utilizar una bandeja para transportar el guardián para el desecho inmediato 

del elemento cortopunzante.  

○ Las agujas o instrumentos cortantes se desechan en el guardián inmediatamente 

hayan sido utilizados, el guardián debe estar situado lo más cerca posible al 

área de trabajo.  

○ Verificar que el elemento cortopunzante haya sido desechado correctamente 

después del procedimiento, revise la cama, mesa de noche y piso.  

○ No se permite reencapuchar, doblar ni romper las agujas, las hojas de bisturí o 

cualquier otro objeto cortante.  

○ El guardián de seguridad debe estar debidamente rotulado y no debe superar 

las 3/4 partes.  
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○ Está prohibido dejar elementos cortopunzantes en sitios diferentes al guardián 

de seguridad, para disminuir el riesgo de accidente tanto de usted como de otras 

personas.  

○ A menos que sea estrictamente necesario, está prohibido el cambio de 

elementos cortopunzantes de un recipiente a otro, con las manos. En caso de 

ser necesario, se debe utilizar pinzas.  

○ Para la búsqueda de elementos en el campo quirúrgico se debe utilizar pinzas 

con el fin de evitar un accidente percutáneo (punción). (25)  

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis alterna   

“Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, 2025”. 

2.3.2. Hipótesis” Nula  

“No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, 2025”.  

2.4. Variables 

2.4.1. Variable Independiente 

Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.  

2.4.2. Variable Dependiente 

Prácticas de las medidas de bioseguridad . 
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2.5.Operacionalización de variables. 
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“CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS”  

1. Enfoque de la investigación. 

El enfoque utilizado fue de tipo cuantitativo, ya que permitió recopilar y 

analizar datos numéricos y estadísticos para probar la hipótesis, mediante una 

medición objetiva. (35) Asimismo, permitió evaluar de manera objetiva el grado de 

conocimiento y la implementación de las medidas de bioseguridad, disminuyendo la 

subjetividad y mejorando la confiabilidad de los instrumentos.  

2. Tipo de investigación. 

Según su: 

● Finalidad: Aplicada, se enfocó en resolver problemas prácticos y concretos, 

orientándose a encontrar soluciones para mejorar una situación o proceso 

específico. En este  contexto, el estudio tuvo como objetivo comprender la 

relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de 

bioseguridad, con el propósito de identificar áreas que requieran mejora y 

diseñar estrategias para fomentar una cultura de seguridad en los ámbitos de la 

salud. (36) 

● Alcance temporal: Transversal, ya que permitió analizar y recopilar 

información de un determinado tiempo específico, además, este estudio servirá 

de base para estudios longitudinales futuros. (37) 

● Carácter: Descriptivo, puesto que permitió recoger información de manera 

detallada de un contexto específico de manera independiente y sin intervenir en 

las variables estudiadas. 

3. Nivel de la investigación. 

El nivel de la investigación fue correlacional, ya que buscó evaluar el grado de 

conexión entre 2 variables: el nivel de conocimiento y la aplicación de las medidas de 

bioseguridad. Por esta razón, se examinó cada variable de forma individual y 

posteriormente se estableció la relación existente entre ellas. El propósito fue 

identificar si hay una relación significativa entre el conocimiento y las prácticas de 

medidas de bioseguridad, lo que facilitó identificar la dirección y la intensidad de la 

relación entre las variables, información que puede ser útil para realizar intervenciones 

efectivas en las variables analizadas. (35)  
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4. Diseño de la investigación. 

Fue de diseño no experimental, ya que no se realizó la manipulación de la 

variable independiente y solo se observaron tal como se presentaron en su contexto 

para su análisis. (35) 

5. Área de estudio. 

Escuela profesional de enfermería  

1.1. Población. 

La población fue de  los 54 internos de la escuela de Enfermería. 

1.2. Muestra 

Para hallar la muestra se usó la fórmula de Yamane, que es una herramienta 

estadística que se utiliza para calcular el tamaño de la muestra en poblaciones 

finitas. La fórmula: n= (N*Z2*p*q)/((N-1)*E2+Z2*p*q)) 

 n = tamaño de muestra 

 N = tamaño de población 

 Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo. 

Z= 1.96 para un nivel de confianza del 95%) 

 p = proporción esperada de la población que tiene la característica de 

interés (0.5) 

 q = 1 – p (proporción esperada de la población que no tiene la característica 

de interés) 

 E = error máximo permitido (5%) 

“Esta fórmula está diseñada para la situación donde se conoce el tamaño de la 

población y se desea calcular con exactitud la muestra para obtener resultados 

precisos.”  

Por ende, aplicada la fórmula, se obtiene un total de 48 internos a quienes se 

les aplicarán los instrumentos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

o “Todos los internos de la Escuela de Enfermería del año 2025.”  

o “Internos que acepten y firmen el consentimiento informado.” 

b. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

o “Todos los internos de enfermería que no pertenezcan a la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga.” 

o “Todos los internos que no desearon participar en el estudio.” 

o “Internos que no completaron el cuestionario.” 
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2. “Técnicas e instrumentos de recolección de datos.” 

Se empleó un cuestionario y un check list para recopilar información, 

lo que nos facilitó obtener datos sobre el nivel de conocimiento y la aplicación 

de las medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermería.  

2.1.Instrumento de recolección de datos: 

Se eligió el instrumento , “Nivel de conocimiento y aplicación de las 

medidas de bioseguridad de la enfermera(o) del servicio de emergencia del 

Hospital Cayetano Heredia 2017, Marcos. C, Torres.J y Vilchez.G de 

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3725/Nivel_Marc

osMontero_Cynthia.pdf?sequence=1&isAllowed=y”. El cual fue adaptado en 

base a las actividades que se realizan en nuestro entorno.  

El instrumento para la recolección de datos consta de: 

 Primera aplicación: Se aplicó el cuestionario a los internos, previa 

coordinación de sus tiempos libres, el tiempo que se aplicó, fue de  20 min. 

El cuestionario estuvo formado por  20 preguntas con alternativas múltiples, 

con una alternativa correcta, y cada respuesta acertada equivale a 1 punto. 

 Segunda aplicación: Se utilizó la guía de observación, para el cual las 

investigadoras ingresaron a los diferentes ambientes donde realizan sus 

labores de salud.  

El Check List, estuvo formado con 18 ítems, asignándose 1 punto por cada 

uno, siendo 18 el puntaje máximo.  

3. “Validez y Confiabilidad del instrumento” 

a. Validación del instrumento del test de evaluación del conocimiento y guía 

de observación para la observación de la aplicación de las medidas de 

bioseguridad. 

La validación sobre los instrumentos que se realizó mediante el juicio 

de 5 expertos en el tema, quienes evaluaron la claridad, objetividad, 

consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia. Posteriormente, la 

cuantificación se efctuó a través de la prueba binomial de Bernoulli, aplicada 

en SPSS, determinando que la proporción de aprobación fue significativa (p < 

0.05). (36) (39) 

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3725/Nivel_MarcosMontero_Cynthia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3725/Nivel_MarcosMontero_Cynthia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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En este proceso, se obtuvo un valor promedio, p=0.0313, lo que 

evidenció un nivel alto de validación de los instrumentos utilizados en el 

estudio. 

b. Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se utilizó el 

coeficiente alfa de Cronbach, el cual midió la consistencia interna del 

instrumento mediante la correlación promedio de las respuestas entre los ítems. 

Este coeficiente permitió determinar si los ítems evaluaban un mismo 

constructo. Se consideró un valor de alfa igual o superior a 0.70 como indicador 

de adecuada fiabilidad, lo que sugiere una buena consistencia interna y una alta 

fiabilidad de los resultados obtenidos. (40)(41) 

La prueba de confiabilidad se realizó una prueba piloto a 10 internos de 

enfermería; y por cada instrumento el valor que se obtuvo es: 

a. “La confiabilidad del instrumento de evaluación del conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad alcanzó un valor de “alfa de Cronbach 

de 0.727”.” 

b. La confiabilidad del instrumento de la guía de observación para la 

implementación logró un valor de “alfa de Cronbach de 0.720”. 

4. Recolección de datos 

● Se obtuvo la resolución de aprobación de proyecto para la ejecución de la Tesis. 

● Se seleccionó la muestra. 

● Se logró la aprobación de los participantes antes de la aplicación del 

instrumento.   

○ Primero, se medió el cuestionario del nivel de conocimiento 

 

○ En segundo lugar, para implementar la guía de observación , se llevó a 

cabo una medición tras la observación de casos en las distintas áreas de 

práctica.  
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● Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes. 

● Se siguieron las normas éticas establecidas por la institución de salud y las 

regulaciones locales. 

● Una vez finalizada la recopilación de información, se llevó a cabo la 

codificación de cada herramienta utilizada para la recolección de datos.  

● Luego se resumió lo investigado y se relacionaron los hallazgos de la 

investigación. 

5. Procesamiento y presentación de datos. 

El procesamiento y análisis de datos de la presente investigación se realizaron 

una vez obtenida la información. Primero se realizó un control de calidad de los 

instrumentos utilizados. A continuación, se creó la base de datos de software 

estadístico SPSS versión 25, donde se procesó toda la información. “Esto facilitó la 

determinación de la relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, durante el 2025.” 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla N°1: “Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en los internos 

de enfermería, de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga en el año 

2025.” 

Fuente: Test de evaluación de las medidas de bioseguridad aplicada a los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga en el año 2025. 

En la tabla N° 1,“referente al nivel de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, se observó que el 47.9% presenta un nivel de conocimiento 

medio, seguido del 41.7% que posee un nivel de conocimiento alto y el 10.4% 

evidencia un nivel de conocimiento bajo.” 

Tabla N°2:“Nivel de prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de 

enfermería, de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga en el año 

2025.” 

 

Fuente: Guía de observación para la aplicación de las medidas de bioseguridad aplicada a los internos 

de enfermería, de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga en el año 2025. 

En la tabla N°2, referente al nivel de prácticas de medidas de bioseguridad en los 

internos de enfermería de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, se 

evidenció que el 68.8% siempre realizan prácticas de bioseguridad, mientras que el 

31.3% practican solo a veces. 
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Tabla N°3: “Nivel de conocimiento relacionado con las prácticas de medidas de 

bioseguridad en los internos de enfermería, de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga en el año 2025.” 

 

Fuente: Test de evaluación del conocimiento y guía de observación para la aplicación de medidas de 

bioseguridad aplicada a los internos de enfermería, de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga en el año 2025. 

En la tabla N° 3, respecto a la relación de nivel de conocimiento y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en los internos de enfermería, de la Universidad Nacional de 

San Cristóbal de Huamanga, se observa que los estudiantes que tienen un nivel de 

conocimiento alto (41.7%), el 39.6% siempre cumplen con las prácticas de 

bioseguridad, mientras que el 2.1% solo realizan a veces. De igual forma, los que 

presentan un nivel de conocimiento medio (47.9%), el 25% siempre realizan las 

prácticas de bioseguridad y solo a veces el 22.9%. Finalmente, aquellos que poseen un 

nivel de conocimiento bajo (10.4%) presentan un cumplimiento mínimo, siendo el 

4.2% quienes realizan siempre las medidas de bioseguridad y el 6.3% quienes aplican 

a veces.  

 

Aplicada la prueba de Chi cuadrado, indica que la relación entre las variables es 

significativa; el P valor calculado es de 0,004, el cual es ≤ a 0,05. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

La bioseguridad comprende un conjunto de normas y principios destinados a prevenir 

riesgos y proteger la salud y las personas frente a peligros biológicos, químicos y 

físicos. Es fundamental promover un manejo responsable y adecuado de estos riesgos 

para disminuir su impacto en los entornos de salud. En línea con este enfoque, los 

resultados de la investigación muestran que“los internos de enfermería; de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga” tienen un 47.9% de nivel de 

conocimiento medio, un 41.7% alto y un 10.4% bajo. Estos resultados coinciden con 

estudios de Díaz et al. (6) en estudiantes de la misma carrera de la Universidad 

Nacional de Tumbes, quienes alcanzaron un nivel global medio en todas sus 

dimensiones: conocimientos en bioseguridad (90.6%), conocimientos sobre medidas 

de higiene (81.1%), protección universal, procedimientos para la eliminación de 

material contaminado (68.9%) y características de las medidas de bioseguridad 

(46.2%). En resumen, los estudiantes poseen conocimientos aceptables, aunque en sus 

dimensiones no alcanzan un nivel óptimo. Se recomienda que, en el contexto nacional, 

el nivel de conocimiento en bioseguridad tiende hacia niveles intermedios reflejando 

posibles debilidades en la formación práctica y la necesidad de reforzamiento 

académico.  

De modo similar, Vasquez. A (8) identificó que, en “internos de enfermería de la 

universidad nacional Federico Villarreal”, predomina un nivel de conocimiento 

regular con un 56.3%, seguido por un 28.1% con nivel alto, y un 15.6% bajo, 

evidenciando que no se logra alcanzar un nivel alto en medidas de bioseguridad. Estos 

resultados refuerzan la presente investigación, donde se observa que predomina el 

nivel medio, mostrando una tendencia constante en la formación de los internos de 

enfermería. Sin embargo, investigaciones como las de Bastidas et al. (5) quienes 

realizaron un estudio sobre el conocimiento y la percepción de los estudiantes de 

medicina hacia las prácticas básicas de bioseguridad en la Universidad Regional 

Autónoma de los Andes en Ecuador, encontrando que el 67,5% tenían conocimientos 

adecuados, mientras que el 32.5% tenían conocimientos insuficientes., No obstante, 

en las investigaciones de Kaushai et al. (4) en Universiti Malaysia Sarawak, mostraron 

que el 46.7% de estudiantes de enfermería tenían niveles muy buenos a buenos en 

conocimientos, el 50.9% en conocimientos adecuados, 2.4% en conocimientos 
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regulares y ninguno evidencio niveles bajos. Mendoza et al. (7) reportaron que en el 

“Hospital Regional del Cuzco”, el 70.3% de los internos de enfermería tenían un nivel 

alto de conocimiento y el 29.7% bajo. Huachaca et al.(9), en estudiantes de la 

“Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios”, indicaron que el nivel alto 

alcanzaba 37.%, pero también encontraron áreas con bajos conocimientos en barreras 

protectoras (34%) y exposición ocupacional (32%). Castro et al. (10) 45% de los 

estudiantes tenían conocimientos altos en bioseguridad en la práctica clínica, mientras 

que el 35% tenían conocimientos medios y el 20% bajos. Mendoza et al. (11) 

reportaron que, en el servicio de emergencia del “Hospital Regional de Ayacucho”, 

48.1% de los internos tenían conocimientos altos, el 40.7% conocimientos regulares, 

y el 11.1% deficientes. Los resultados mostrados de: Bastidas et al (5), Kaushai et al 

(4), Mendoza et al (7), Huachaca et al (9), Castro et al (10) y Mendoza et al (11); 

muestran algunas deficiencias respecto a los de la presente investigación,  que podrían 

explicarse por variaciones en los procesos se enseñanza, metodologías, factores 

contextuales, exposición clínica y fortalecimiento institucional en bioseguridad, 

influyendo en los estudiantes y mostrando un dominio sobre el tema. A pesar de ello, 

dichas variaciones no modifican la tendencia, más bien complementan la 

interpretación de los datos, permitiendo una comprensión más amplia del objeto de 

estudio. 

Como segundo objetivo específico,“determinar el nivel de prácticas de medidas de 

bioseguridad de los internos de enfermería; ”de la “Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga”, se evidencia que el 68.8% realiza siempre las prácticas de 

bioseguridad, mientras que el 31.3% lo realiza a veces. Los resultados obtenidos 

coinciden con lo hallado por Huachaca et al. (9) se encontró que el 49% aplican 

siempre las medidas de bioseguridad, el 63% siempre usan barreras protectoras, el 

46% a veces aplican las medidas de residuos, el 46% siempre aplican las medidas de 

exposición ocupacional. Dichos resultados reflejan que existe deficiencia en el manejo 

de residuos. Esto fortalece la idea de que, si bien hay cumplimiento adecuado, aún 

existen brechas en la aplicación de las normas de bioseguridad que están 

estandarizadas.  Asimismo, Kaushai et al. (4) se encontró que el 97.6% de los 

encuestados demostraron actitudes positivas hacia las prácticas de precaución 

estándar, la mayoría de los participantes del estudio informaron su cumplimiento hacia 
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las prácticas de precauciones estándar con un alto (89.8%), con una minoría que 

informó un cumplimiento promedio (7.8%), bajo (0.6%) y muy bajo (1.8%). De 

manera comparable con Bastidas et al. (5) en Ecuador, identificaron que el 57,5% de 

los estudiantes de medicina cumplen con las medidas de bioseguridad, mientras que  

Mendoza et al. (7) en las instalaciones del hospital regional del Cuzco , reportaron que 

el 54.7% tienen prácticas regulares, 34.4% buenas y 10.9% deficientes.   

En conjunto, estos resultados indican que, si bien hay un número considerable de 

participantes que cumplen de manera constante con las medidas de bioseguridad, aún 

existe un grupo que las realiza de manera esporádica, lo que subraya la necesidad de 

reforzar la supervisión y diseñar estrategias para incrementar la concientización de la 

importancia de la bioseguridad.  

Para el tercer objetivo, que busca determinar la “relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermería” 

de la “Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga”, se observa que los 

estudiantes que tienen un nivel de conocimiento alto (41.7%), el 39.6% siempre 

cumplen con las prácticas de bioseguridad, mientras que el 2.1% solo realizan a veces. 

De igual forma, los que presentan un nivel de conocimiento medio (47.9%), el 25% 

siempre realizan las prácticas de bioseguridad y solo a veces el 22.9%. Finalmente, 

aquellos que poseen un nivel de conocimiento bajo (10.4%) presentan un 

cumplimiento mínimo, siendo el 4.2% siempre y  el 6.3% a veces. Los cuales 

evidencian una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

bioseguridad.  

Estos hallazgos coinciden con Huachaca et al. (9), quienes estudiaron el conocimiento 

y la aplicación en estudiantes de enfermería en la “Universidad Nacional Amazónica 

de Madre de Dios”, concluyendo que existe una relación significativa entre ambos 

factores. Los estudiantes con mayor nivel de conocimiento tienden a aplicar mejor las 

medidas de bioseguridad en su práctica. Sin embargo , los resultados difieren con   

Mendoza et al. (11), en la “Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga”, 

quienes analizaron la relación entre el conocimiento, actitudes y el uso de medidas 

frente a agentes biológicos en internos de emergencia del “Hospital Regional de 

Ayacucho” y hallaron que no existe relación entre estos aspectos. Pues esta diferencia 

puede detallarse por la variación del enfoque metodológico, el servicio donde se 
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realizó y la población estudiada; puesto que, el cumplimiento práctico también se 

asocia a las actitudes, las emociones, la disponibilidad de recursos y el ambiente donde 

se realiza. 

En consecuencia, los resultados, de acuerdo con la evidencia de las investigaciones 

previas, refuerzan la idea de que el nivel de conocimiento es un factor clave en la 

práctica de medidas de bioseguridad. Por ello, es importante fortalecer y agregar 

nuevas estrategias educativas para reforzar el conocimiento teórico y práctico, con la 

finalidad de garantizar un cumplimiento constante. De igual manera, es imprescindible 

identificar y analizar los factores que dificultan la aplicación de estas medidas, como 

la falta de recursos, la sobrecarga laboral o la supervisión deficiente, y desarrollar 

estrategias efectivas que mitiguen estas barreras y promuevan una cultura de seguridad 

en los servicios de salud.  
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CONCLUSIONES 

 “Los internos de la universidad nacional de San Cristóbal de Huamanga  

presentan un 47.9% un nivel de conocimiento medio, seguido del 41.7% que 

posee un nivel de conocimiento alto y el 10.4% un nivel de conocimiento 

bajo.” 

 “Referente a las prácticas de medidas de bioseguridad, se evidencia que el 

68.8% realiza siempre las prácticas de bioseguridad, mientras que el 31.3% 

practica solo a veces. ” 

 “La prueba estadística de chi cuadrado arrojó un valor de P=0.004, lo que 

indica una relación significativa  (p≤ 0.005) entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas de bioseguridad. Los internos que tienen mayor conocimiento 

son aquellos que aplican de manera constante los protocolos de bioseguridad, 

mientras que aquellos con un conocimiento medio o bajo aún presentan un 

cumplimiento esporádico.” 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda:  

 A la facultad de ciencias de la salud, implementar un sistema formal de 

supervisión dirigido a los internos de enfermería en los centros de práctica, 

desarrollando y aplicando protocolos de bioseguridad, con la finalidad de 

garantizar el cumplimiento adecuado de las normas y reducir el riesgo de 

infecciones.  

 A la escuela de enfermería , se propone desarrollar programas de capacitación 

y actualización en medidas de bioseguridad dirigidos a los internos, 

enfocándose en el manejo de material biológico, el uso correcto de protección 

personal y la prevención de infecciones, con la finalidad de fortalecer el nivel 

de conocimiento y la práctica segura.  

 A los docentes encargados del internado y tutores hospitalarios, promover una 

cultura de bioseguridad y la responsabilidad en la práctica clínica, mediante la 

educación, supervisión directa constante y la retroalimentación, con la 

finalidad de reforzar conductas seguras para la atención del paciente. 

 A los coordinadores de internado, establecer un sistema de monitoreo y 

evaluación continua de la aplicación de medidas de bioseguridad, mediante 

fichas de observación, reporte de incidencias en internos, con la finalidad de 

identificar las conductas de mejora y establecer medidas correctivas.  

 A los internos de enfermeria, se le recomienda participar activamente en la 

aplicación de las medidas de bioseguridad durante la practica clinica en los 

diferentes servicios de salud, para así proteger su salud y las de su entorno.   

 Así mismo, a la comunidad académica, promover futuras investigaciones 

orientadas a evaluar la efectividad de intervenciones destinadas a mejorar la 

aplicación de medidas de bioseguridad y contribuir a la reducción los riesgos 

de infección. 
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JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°6 

PRUEVA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE 

EXPERTOS  

 

  

JUEZ 01 JUEZ 02 JUEZ 03 JUEZ 04 JUEZ 05

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

PERTINENCIA 

SUFICIENCIA 

CRITERIOS 

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

CONSISTENCIA 

COHERENICA

SI 1

NO 0

Asignacion Puntaje
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ANEXO N°7 

PRUEBA PILOTO DEL TEST DE EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO 

DE MEDIDAS BIOSEGURIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics 25 
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ANEXO N°8 

PRUEBA PILOTO DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA LA 

APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 

 

 



jonathan.loayza
Texto tecleado
De





 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPÓSITO 

CONSTANCIA N° 005-2026-EPEnf. 
 

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA, en el 
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigación, 
aprobado por Resolución de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU 
y la Resolución de Consejo Universitario N° 1530 -2023-UNSCH-CU, 

HACE СONSTAR: 

 
- Bach. Gina Maricielo RIVEROS LAURA 

- Bach. Maria Isabel SALCEDO MENDOZA 

 
Registra un porcentaje de similitud de 22%, resultado que se encuentra 
dentro del límite máximo permitido por el reglamento vigente. 

Se deja constancia que, la verificación mediante Turnitin se limita a la 
detección de similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluación 
del rigor científico del contenido de la tesis, metodología, resultados, ni el 
cumplimiento de los criterios éticos de la investigación u otros aspectos 
académicos, cuya responsabilidad corresponde a los autores, al docente 
asesor y a las instancias competentes. 

 
En tal sentido, SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE 
ORIGINALIDAD  DE  TESIS  CON  DEPÓSITO,  para  los  fines 
correspondientes. 

Ayacucho, 02 de junio de 2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firmado digitalmente por: 

CALDERON GONZALEZ HERLINDA FIR 

28203800 hard 

Motivo: Soy el autor del documento 

Fecha: 02/06/2026 15:25:01-0500 

………………………………………… 

Dra. Herlinda Calderón González 

Directora de la EPEnf. 

 
C.C.: Archivo 

HCG 

Que, en mérito al Acta de Verificación de Originalidad N.º 006-2026-EРEnf, 
emitida por los Docentes Instructores de esta Escuela Profesional, de la tesis 
titulada: Nivel de conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad en los 

internos de la escuela profesional de enfermería, de la Universidad Nacional de 

San Cristóbal De Huamanga, 2025 (borrador final antes de la sustentación), 
presentado por: 



Fecha de entrega: 28-may-2026 10:21p. m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2971714126

Nombre del archivo: BORRADORA_-_RIVEROS_Y_SALCEDO_-_TURNITIN.docx (9.59M)

Total de palabras: 10704

Total de caracteres: 60962

por Gina Maricielo Riveros Laura - Maria Isabel Salcedo Mendoza

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN LOS
INTERNOS DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA,
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DE SAN CRISTÓBAL DE
HUAMANGA, 2025



22%
INDICE DE SIMILITUD

23%
FUENTES DE INTERNET

15%
PUBLICACIONES

17%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 8%

2 3%

3 2%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristóbal de Huamanga
Trabajo del estudiante

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uch.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante

repositorio.unamad.edu.pe
Fuente de Internet

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE MEDIDAS 
DEBIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA, 2025



8 1%

9 <1%

10 <1%

11 <1%

12 <1%

13 <1%

14 <1%

15 <1%

16 <1%

17 <1%

18 <1%

repositorio.utn.edu.ec
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina del Cusco
Trabajo del estudiante

repositorio.uma.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional de
Cajamarca
Trabajo del estudiante

repositorio.upn.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC
Trabajo del estudiante



19 <1%

20 <1%

21 <1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografía Activo

Excluir coincidencias < 30 words

Tapias Portela, Emmy Gissel|Arango
Maldonado, Andrés Mauricio. "Impacto Retail:
Estrategias de productos inteligentes en la
experiencia de compra y comercialización de
fresas en Cundinamarca.", Universidad de La
Sabana (Colombia)
Publicación

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet


	BORRADORA_-_RIVEROS_Y_SALCEDO_-_TURNITIN.pdf (p.1-60)
	CamScanner 13-07-2026 12.37.pdf (p.61-62)
	CONST. ORIGINALIDAD.pdf (p.63)
	Untitled1.pdf (p.64)
	Untitled2.pdf (p.65)
	Untitled3.pdf (p.66)
	Untitled4.pdf (p.67)

