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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA, 2025

Gina Maricielo Riveros Laura

Maria Isabel Salcedo Mendoza
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas
de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional

de San Cristobal de Huamanga en el afio 2025

Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no
experimental, corte transversal, caracter descriptivo y nivel correlacional. La
poblacién de estudio estuvo compuesta por 54 internos en enfermeria. Para la
recoleccion de datos, se emplearon instrumentos adaptados del Test de Evaluacion del
Nivel de Conocimiento y Medidas de Bioseguridad, asi como Guia de Observacion
para la Aplicacion 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 précticas de las medidas de bioseguridad, el 68.8% realizan siempre las

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

Conclusion: La prueba estadistica de chi cuadrado arrojé un valor de P=0.004,
lo que indica una relacion significativa (p<0.005) entre el nivel de conocimiento y las
practicas 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 ain presentan un cumplimiento esporadico.

Palabras clave: nivel de conocimiento, practicas, bioseguridad.



LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES OF BIOSAFETY MEASURES
AMONG STUDENTS AT THE PROFESSIONAL SCHOOL OF NURSING,
NATIONAL UNIVERSITY OF SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2025

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 Cristobal 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.
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INTRODUCCION

La bioseguridad abarca una serie de normas, medidas y procedimientos cuyo
propdsito es evitar la trasmision de enfermedades, salvaguardar la salud y asegurar la
proteccidn tanto del personal sanitario como de los pacientes. En los servicios de salud,
resulta esencial para disminuir la exposicion a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos.

Durante la época de la pandemia de COVID-19 se vio reflejada que ain no
estamos completamente preparados para afrontar situaciones alto riesgo bioldgico.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) detalla que el 44% de los
paises a nivel mundial presentaron deficiencias sustanciales en cuanto a equipos de
proteccion personal para sus profesionales de salud. En el Pert en comparacién a los
paises Latinoamericanos, aproximadamente el 2.9% de personal de salud se infectaron
en sus centros de trabajo, mientras que en Brasil se registré un 24.5% de contagios. (1)

Asi mismo, a nivel mundial los accidentes cortopunzantes que prevalecen en
estudiantes de enfermeria oscilan entre el 8,7% al 71 % (2). En el afio 2024 se
registraron 342 casos de accidentes en el trabajo en los servicios sociales y de salud en
el Per(. En Ayacucho, se registraron 21 casos, lo que sugiere que los profesionales de
la salud en esta region contintan expuestos a riesgos laborales (3). No obstante, desde
la experiencia practica 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 especificos de accidentes punzocortantes de los
internos de enfermeria.

En este escenario, se advierte que, debido a la falta de conocimientos y a la
incorrecta implementacion de las normas de bioseguridad, los estudiantes de
enfermeria comprometen su seguridad mientras realizan tareas asistenciales. Siendo
este el punto clave para poder dar inicio a la investigacion; ya que, durante la
formacion préctica, muchos se enfrentan a multiples riesgos ocupacionales, entre ellos,
las cortaduras con ampolletas, el reencapuchado de las jeringas, el cual es una practica
no recomendada segun protocolo de bioseguridad, pinchazos accidentales con agujas
después de realizar procedimientos, asi 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 exposicion a

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



(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 aplicacion
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 problematica, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga en el afio 2025?

El objetivo principal fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria, de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio 2025. Y como
objetivos especificos :

e  Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga en el afio 2025 .

e Determinar el nivel de précticas de medidas de bioseguridad en los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga en el afio 2025 .

e Relacionar el nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga en el afio 2025 .

En relacién a las hip6tesis , se planteo, la hipétesis alterna (Hi), existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria, de la universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2025; mientras que, la hipétesis nula (Ho)
establece que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria, de la universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

La investigacion utilizd una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo

aplicado, disefio no experimental, corte transversal, caracter descriptivo y nivel



correlacional. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 54 internos en
enfermeria. Para la recoleccion de datos, se emplearon instrumentos adaptados del Test
de Evaluacion del Nivel de Conocimiento y Medidas de Bioseguridad, asi como Guia
de Observacion para la Aplicacion de Bioseguridad, desarrolladas por Marcos. C,
Torres.J y Vilchez. G. Los resultados mostraron que, en relacion 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 aplicacion de la prueba estadistica de Chi Cuadrado que
hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2025.

Finalmente, el presente estudio se organiza en cuatro capitulos: el primer
capitulo aborda la revision literaria, incluyendo los antecedentes de la investigacion y
el marco tedrico; en el segundo capitulo se muestran los materiales y métodos; en el
tercer capitulo se muestran los resultados y en el cuarto capitulo se presenta la

discusion, seguida de las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1. Antecedentes de estudio
1.1. A nivel internacional

Kaushai et al. (2022) tienen como objetivo evaluar el nivel de conocimiento,
las actitudes y el cumplimiento de las precauciones estandar entre los estudiantes de
enfermeria de pregrado, Universiti Malaysia Sarawak (UNIMAS). La poblacion
consta de 167 participantes mediante un cuestionario estructurado de 46 items en 4
partes, abordaron datos sociodemograficos, conocimientos, actitud y cumplimiento de
la relacion a las precauciones estandar. El cuestionario fue autoadministrado y
distribuido en linea mediante Google Forms. Los datos recopilados se ingresaron al
Microsoft Excel y se analizaron posteriormente utilizando IBM SPSS versién 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
exhibio niveles bajos de conocimiento hacia las precauciones estandar. EI 97.6% de
los encuestados demostraron actitudes positivas hacia las practicas de precaucion
estandar. la mayoria de los participantes del estudio informaron su cumplimiento hacia
las practicas de precauciones estandar con un alto (89.8%, n=150) con una minoria
que informé un cumplimiento promedio (7.8%, n=13), bajo (0.6%, n=1) y muy bajo
(1.8%, n=3). El anélisis reveld 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 correlacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento (r= -.036, p =
0645, p> 0.05). Los estudiantes de enfermeria de pregrado de UNIMAS demostraron
niveles de conocimiento y actitudes positivas deseablemente buenos, con un alto nivel
de cumplimiento de las precauciones estandar. (4)

Bastidas et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion para analizar el
conocimiento y la percepcion de los estudiantes de medicina sobre las précticas basicas
de bioseguridad de la universidad autonoma de los Andes, Ecuador. El proposito fue
medir tanto el conocimiento como la percepcion de los estudiantes en relacion a las
practicas, utilizando para ello un cuestionario estructurado. El estudio tuvo un disefio
descriptivo y transversal, y se realizé en una muestra de 120 estudiantes de medicina.
El conocimiento se evalud segun las respuestas correctas a las preguntas del

instrumento. Los hallazgos indicaron que el 57.5% de los estudiantes cumplen con las
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medidas de bioseguridad y la mayoria percibe un alto riesgo de exposicion a distintos
patdégenos. Ademaés, el 67,5% evidencid un conocimiento adecuado sobre la
bioseguridad, mientras que el 32,5% demostrd lo contrario. Los estudiantes necesitan
mas énfasis en secciones como la técnica de colocacion de guantes, momento de
colocarse el gorro y qué es una sustancia antiseptica. En general, el estudio concluyo
que el conocimiento sobre la bioseguridad fue bueno, pero se necesita mas énfasis para
mejorar su conocimiento en ciertas areas. Los autores recomiendan ofrecer cursos de
prevencion y control de infecciones desde el primer afio universitario para fortalecer
el conocimiento y la percepcion de los estudiantes sobre bioseguridad. (5)

1.2. A nivel nacional

Diaz et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en
la préctica clinica de la Universidad Nacional de Tumbes. La investigacion utilizé un
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal; participaron
106 estudiantes. Se emple6 una encuesta y un cuestionario adaptado de Celestino,
Galvan y Zubiate(2020) como instrumentos. Los resultados mostraron que 90.6% de
los estudiantes tenian conocimientos sobre medidas de bioseguridad, un 8.1% sobre
medidas de higiene, un 68.9% sobre proteccion universal, un 65.1% sobre métodos de
eliminacién de materiales biocontaminados, con un 46.2% demostrando comprension
de las propiedades de dichas medidas. Se concluyd que el nivel de comprension del
concepto de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria fue satisfactorio en todas
las dimensiones evaluadas.(6)

Mendoza et al. (2024) llevaron a cabo un estudio para determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las préacticas relacionadas con medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital Regional del Cuzco en 2023.
Utilizaron un enfoque cuantitativo, de tipo béasico, con un disefio no experimental,
correlacional y transversal. La incluyo a 64 internos. Se utilizaron las técnicas de
encuestas y observacion, 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 practicas un 54.7% regular , 34.4% buena y
un 10.9% deficiente. Se concluyd que existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y las préacticas de bioseguridad. (7).
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Vasquez. A (2023) realizd un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal 2022. Se llevo a cabo con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por 32 internos. Se utilizé un cuestionario de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad, adaptado y validado por expertos, ademas de ser probado en piloto
con un indice de confiabilidad de Cronbach de 0.73. Los resultados mostraron que el
56.3% de los internos tenian un nivel de conocimiento regular, el 28.1% tenian un
nivel alto y el 15.6% presentaron un nivel bajo. La conclusion indica que los internos
de enfermeria 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 enfermeria de la Universidad
Nacional de Amazonia de Madero Dios (UNAMAD). El objetivo fue determinar
cuanto conocen y como aplican estas medidas. La investigacion, de disefio descriptivo,
correlaciona. Se realiz6 con una muestra de 170 estudiantes, los instrumentos que se
utilizaron fueron una encuesta y guia de observacion. Los resultados mostraron que el
37% de los estudiantes tienen un alto nivel de conocimiento, con un bajo conocimiento
en el area de barreras protectoras (34%) y exposicién ocupacional (32%). En cuanto a
la aplicacion, 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 exposicion ocupacional, y el 46% aplican a veces el manejo de residuos. El
estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre el conocimiento y las
medidas de bioseguridad, sugiriendo que aquellos que tienen mayor conocimiento
también aplican mejor estas medidas en su practica profesional. (9)

1.3. A nivel regional

Castro et al. (2024)realizaron una investigacion para evaluar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en las practicas clinicas de los estudiantes de décimo
ciclo de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. El objetivo principal fue identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el &mbito clinico para estos estudiantes. El estudio se enmarco 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 desinfeccion y
esterilizacion (66.7%), lavado de manos (58.3%); y barreras protectoras (56.7%).
Ademas, un 55% mostr6 buen manejo de residuos y objetos punzocortantes. La
conclusion destaca que el nivel de conocimiento en bioseguridad en el contexto clinico
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 bioldgicos en internos de
enfermeria en la Universidad Nacional de San Cristobal 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 disefio transversal prospectivo,
incluyé 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% tenian 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 encontrd una
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
(p = 0,134 > 0,05). (11)

2. Base Tedrica
2.1.  Conocimiento

El conocimiento se describe como un conjunto de datos, obtenidos a través de
la experiencia, el estudio o la reflexién interna (a priori). Este incluye las reglas,
criterios y procedimientos que se utilizan en diversas précticas llevadas a cabo en
estudios cientificos, con la meta de ayudar a prevenir peligros o infecciones que
pueden surgir por contacto con agentes que podrian ser infecciosos. (12)

Asi mismo, durante la formacion profesional, se estudia a diferentes tedricas
de enfermeria, 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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realizacion, ya que es en si mismo una actividad que siempre estéa orientada hacia metas
personales de aprendizaje continuo . (13)
2.1.1. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se refiere a la cantidad de informacion que una
persona a logrado obtener sobre un tema particular. Implica la capacidad de adquirir,
retener y utilizar informacion, y puede variar desde una familiarizacion basica hasta
una comprension profunda y la capacidad de aplicar ese conocimiento para resolver
problemas. (14)

De igual manera, debido al progreso y la produccion y la complejidad del
conocimiento, se califica de forma cuantitativa: alta, considerada éptima y adecuada;

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

2.1.2. Tipos de conocimiento

e Semantico : Es el tipo de conocimiento objetivo que poseen los seres humanos
acerca del mundo, fundamentado en hechos y datos especificos; segun Gagné, se
refiere a la informacion que se puede declarar o expresar verbalmente y que
ademas es la informacion que se procesa en datos concretos y asi es almacenada
en la memoria de largo plazo .

e Conceptual: Se refiere a la comprension 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)

e Esquematico: es la capacidad de desarrollar estrategias y formulas para resolver
problemas. Ayuda a las personas a encontrar soluciones efectivas a problemas
complejos. (15)

e 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 especificas, el cual permite a las personas
desarrollar habilidades préacticas para resolver problemas de manera efectiva. (15)

e Especifico: Se refiere a la capacidad de aplicar conocimientos y habilidades en

situaciones especificas. 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
comprension méas profunda de sus propias habilidades y limitaciones. (15)
2.2. Bioseguridad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es un “conjunto de principios,
tecnologias y métodos de contencion que se utilizan para prevenir la exposicion
accidental a agentes bioldgicos o su liberacion inesperada”(17).

El Ministerio de Salud (MINSA) define como un “conjunto de medidas
preventivas que estan destinadas a mantener el control de riesgos laborales debido a la
exposicion a agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, previniendo asi 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)

Etimol6dgicamente tiene su origen en “bio”, que se traduce como “vida”, y
“seguridad”, que se interpreta como “estar protegido, libre de dafo, 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 maximo los riesgos de la
naturaleza fisica, bioldgica o ambiental, asegurando la proteccién de los trabajadores.
(18)

Se basa en:

a) Universalidad: Se involucra a todos los trabajadores de salud incluyendo a
todas las &reas asistenciales, las cuales estdn obligadas a seguir con las
recomendaciones y estandares universales para prevenir la exposicion a riesgo.

b) Uso de barreras: A través de la implementacién de medidas y la utilizacion de
materiales que prevengan el contacto directo con sangre, fluidos potencialmente
contaminados y otras sustancias peligrosas.

c¢) Medio de eliminacion del material contaminado: Son conjuntos vy
procedimientos para la adecuada eliminacion del material contaminado.

2.2.1. Estrategias para la prevencion de infecciones, segun principios de
bioseguridad.
2.2.1.1. Codigo de buena préctica
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Las precauciones universales tienen como objetivo salvaguardar al
personal de salud frente a la exposicion a desechos bioldgicos potencialmente
contaminados. (18)

2.2.1.2. Barreras naturales de la piel y mucosas
a) Lavado de manos.

Es la eliminacion fisica de la suciedad y la destruccion d microorganismos que
se encuentran en la piel, logrando una renovacion del 80% de la flora microbiana
transitoria .(11) EI lavado de manos representa el método mas 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 fria, dispensador de jabén liquido y papel toalla
descartable.

Asimismo, el lavado de manos esté indicado en diferentes momentos los
cuales se les designa:

e 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 exposicion 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:

e Lavados de manos clinicos: se trata de limpiar todas las areas de la mano
con una solucion antimicrobiana, seguido de un enjuague a chorro, ya que
esto elimina la suciedad y los materiales organicos, ademas de reducir la flora
transitoria adquirida por contacto reciente con el paciente y su entorno.

e Lavado de manos clinico: Es el frote de todas las superficies de la mano
con una solucién antimicrobiana, seguida del enjuague a chorro, ya que
remueve la suciedad y el material organico 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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8.
9.

Mojése las manos.

Coloque en la palma de la mano una cantidad adecuada de jabon
antiséptico que cubra toda la superficie de las manos.

Frotese las palmas de la mano entre si.

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.

Frote las palmas de la mano entrelazando los dedos.

Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
contraria, sosteniendo los dedos.

Frote el pulgar izquierdo realizando movimientos circulares, siendo
sostenido por la palma de la mano derecha, y repita con el pulgar
derecho.

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.

Enjuague las manos con abundante agua.

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 quimicas

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

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

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

y tiempo de accion. (21)

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

relacionadas con la atencion de salud. (22)

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

la carga microbiolégica:

¢ Nivel alto: Destruye todos los virus, bacterias, hongos y paréasitos, mas no las

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

de sodio(lejia) o de calcio (cal clorada) o peréxido de hidrogeno; 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 concentracion. (22)

e Nivel bajo: Disminuye la carga microbioldgica de un &rea, se aplica

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

clorhexidina del 2 0 4% y compuestos de amonio cuaternario. (22)

2.2.1.4. Barreras fisicas

Las barreras fisicas cumplen una funcion importante en la seguridad del

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

estar expuestos a materiales, residuos y liquidos contaminados.

Las barreras fisicas desempefian un rol en la proteccién 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 caracteristicas que deben tener los EPI son:

Categoria Caracteristicas
1.  Protege las membranas mucosas
2. Minimmizar el nimero de uniones de elementos EPI
Caracteristica | 3.  Proporcionar un rango de vision sin obstaculos
s de diseno 4.  Habilitar la capacidad de proteccion
5. Utiliza el disefio de factores humanos para el tamano
y la comodidad
1.  Capaz de proteger durante el periodo de trabajo
Rendimiento | 2. Capaz de soportar desinfecciones repetidas
material 3.  Fabricar embalajes que resistan la exposicion al clima
tropical
1.  Estandarizar el protocolo de colocacion y retirada con
Utilice la pasos minimos
deseabilidad |2. Desecha del EPP de manera no toxica y respetuosa
con el medio ambiente

Fuente: World Health Organization
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a. Guantes
La funcion de los guantes es evitar el contacto directo entre la piel y
diversas sustancias o fluidos corporales. Ademas, es importante tener en cuenta
que el uso de guantes no sustituye la necesidad de lavarse las manos. (23)
e Tipos de guantes

o Guantes de latex: Son flexibles, proveen una alta sensibilidad al tacto;
proveen una barrera efectiva contra los fluidos; por el contrario, hay
personas alérgicas a la composicion del latex. (23)

o Guantes de nitrilo: Son una alternativa para aquellos que no pueden usar
guantes de latex; tienen una durabilidad y resistencia a los productos
quimicos y son ideales para procedimientos largos que requieren una
barrera mas fuerte. (23)

o Guantes de vinilo: Es una alternativa mas econémica y libre de latex, sin
embargo, son menos elasticos y sensibles al tacto en comparacion con el
latex y nitrilo. Son ideales para procedimientos de corta duracion y son de
bajo riesgo. (23)

e Caracteristicas

o Con polvo o sin polvo: Los guantes con polvo en general utilizan el
almidon de maiz, el cual facilita su colocacion y reduce la transpiracion;
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 coloracion 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 examenes generales y procedimientos
no invasivos (24)

e Indicaciones para el uso de guantes

o En cualquier procedimiento que implique la interaccion con fluido
corporal, piel lesionada 0 membranas mucosas superficiales.

o Paratodo realizar procedimientos de curaciones, bafio de pacientes y aseo
de la unidad. (25)

o Procedimientos quirargicos.
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Colocacion y extraccion de vias centrales periféricas.
Aspiracion de secreciones endotraqueales.
Extraccion de hemocultivos.

Contacto con desechos biocontaminados.

Limpieza de equipos biomédicos, material instrumental.

o Cuidados post-mortem

e Recomendaciones

o El usar guantes no sustituye el lavarse las manos.

o

o

Los guantes deben ser desechados en un contenedor rojo.

En caso de ruptura de los guantes, cambie inmediatamente.

Utilice un par de guantes por paciente.

Esta prohibido el lavado de los guantes para usarlos entre pacientes.

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

e Tipos de mascarilla

o Mascarillas quirurgicas

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

Tipo I: Estas mascarillas tienen una eficacia de filtracion bacteriana
(BFE) de 95% y son adecuadas para la proteccion basica contra las
salpicaduras. (27)

Tipo Il: Estas mascarillas tienen una BFE de al menos 98% y ofrecen
una mejor proteccion contra salpicaduras que las del tipo 1. (28)

Tipo IIR: Son una variante del tipo 11, con una BFE del 98%, disefiada
para resistir a las salpicaduras de fluidos corporales. La denominacién

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

e Indicaciones para uso de mascarillas quirdrgica

o En pacientes con sintomas de infeccion respiratorio.
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o A todo el personal de salud en atencion médica, administrativos, y de
vigilancia en los planteles del establecimiento.

o Enservicios donde se realicen procedimientos potencialmente infecciosos
por lo general de aerosoles.

o En los quiréfanos, unidades de endoscopia, unidades de cuidados
intensivos, unidades de cuidados intermedios, salas de trauma shock,
emergencias, etc..

e Recomendaciones

o Son de uso personal. (29)

o Se descartan diariamente al tacho rojo. (29)

o Los respiradores N95 tienen una alta eficiencia de filtracién >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 propagacion de gérmenes durante la respiracion. 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 colocacion y/o manipulaciéon de mascarilla
o el respirador. (25)

Lentes protectoras o gafas

Los lentes protectores son disefiados para cubrir de manera oclusiva todo
el contorno de los ojos e impedir el ingreso de particulas a la mucosa conjuntival,
asimismo deben ser amplios, que se ajusten al rostro, con barreras laterales para
cumplir con la proteccion. (25)

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
articulo de vestir protege desde el cuello hasta las rodillas y también los brazos
hasta los pufios. (30)

e Indicaciones de uso

o Para procedimientos en los que se requiere proteccion contra liquidos de

precaucion universal o agentes quimicos.

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

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

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

© 0o N o g B~ w DN PE

Quitar todos los objetos personales (joyas, reloj, celular, etc.).
Colocarse el traje aséptico.

Colocacion de las botas.

Colocacién de gorro.

Lavado de manos.

Colocacion de bata.

Colocacién de mascarilla.

Colocacién de gafas.

Colocacién de guantes.

2.2.1.5. Barreras Bioldgicas

Las barreras bioldgicas son las respuestas inmunolégicas del organismo para

defenderse de las infecciones.

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

cuales el personal de enfermeria esta capacitado para realizarlas.

Vacunas

Bacilo de Calmette-Guérin (BCG): Estan indicadas para prevenir las
formas clinicas graves de tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y
diseminada. (31)

Vacuna contra la hepatitis B (VHB): Esta indicada para la prevencion
de la transmision de la hepatitis B. (31)

Vacuna pentavalente- DPT - FVB - HiB: Esta indicada para la
prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas
provocadas por la meningitis, neumonia (Hib) y hepatitis en nifios menores
de 7 afios. (31)

Vacuna Toxoide Difteria Tétano - DT: Esta indicada para dos casos,
prevencion de la difteria y tétanos en nifios que presentan reaccion adversa
a la vacuna de pentavalente, si se administra en adultos, protege contra la

difteria, tétanos y tos ferina. La difteria es una infeccion bacteriana que
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puede causar problemas respiratorios y la muerte; el tétano es una
infeccion que afecta a los nervios y causa espasmos musculares severos;
la tos ferina, conocida como tos convulsiva o pertussis, causa sintomas
catarrales que pueden llevar a una tos grave y dificultad para respirar. (29),
(32)
2.2.2. Aplicacion de medidas de bioseguridad.
2.2.2.1.Eliminacion de residuos
La clasificacion de los residuos se dispone de acuerdo a su naturaleza y el
riesgo que genera, de acuerdo al “Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion General
de Salud Ambiental (DIGESA)”. (33)
De acuerdo a la norma técnica: Manejo de Residuos Hospitalarios , llegan a
dividirse en:
e Clase A: Residuos Biocontaminados

Son los desechos peligrosos producidos durante la atencion médica o la
investigacion, que contienen microorganismos infecciosos de alto riesgo.

Ademas, este tipo de residuos se elimina en los tachos de color rojo o de bolsa
roja, los cuales estan etiquetados como material biocontaminado. (34)

Es todo aquel residuo contaminado con fluido de la atencion del paciente,
materiales biolégicos (provenientes de laboratorio, animales contaminados),
hemoderivados, residuos anatomopatologicos.

e Clase B: Residuos especiales

Son aquellos que representan un peligro para la salud, debido a sus
propiedades de ser corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos e inflamables.

Asi mismo, estos residuos se desechan en los tachos de color amarillo o con
etiquetas correspondientes. (34)

Son los residuos quimicos peligrosos (téxicos, corrosivos, reactivos,
genotoxicos, quimioterapéuticos, termometros de mercurio y otros), medicamentos
vencidos, materiales radioactivos.

e Clase C: Residuo Comun

Materiales que no encajan en las categorias previas, pues su composicion y

eliminacion los clasifican en su mayor parte como residuos de tipo domestico. Esta

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

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

Su manera de eliminacion 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 extension de la clasificacion

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, bisturi, 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

rigido, puesto que, por su caracteristica, desecharlos en otro tipo de envases podria

traspasar y generar mayor riesgo. (34)

e Normas generales para el manejo de cortopunzantes

o

o

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

El elemento cortopunzante debe ser desechado directamente en el guardian con
la técnica de una sola mano y con la misma que lo utilizo.

No esta 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 guardian para el desecho inmediato
del elemento cortopunzante.

Las agujas o instrumentos cortantes se desechan en el guardian inmediatamente
hayan sido utilizados, el guardian debe estar situado lo méas cerca posible al
area 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 bisturi o
cualquier otro objeto cortante.

El guardian de seguridad debe estar debidamente rotulado y no debe superar
las 3/4 partes.
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o

Esté prohibido dejar elementos cortopunzantes en sitios diferentes al guardian
de seguridad, para disminuir el riesgo de accidente tanto de usted como de otras
personas.

A menos que sea estrictamente necesario, esta 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 busqueda de elementos en el campo quirurgico se debe utilizar pinzas

con el fin de evitar un accidente percutaneo (puncion). (25)

2.3. Hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis alterna

“Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho, 2025”.
Hipotesis Nula

“No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la

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

2.4. Variables

24.1.

24.2.

Variable Independiente
Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.
Variable Dependiente

Précticas de las medidas de bioseguridad .
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2.5.0peracionalizacion de variables.

VARIABL | DEFINICION |DEFINICION |DIME |INDIC | ESCAL
ES CONCEPTUA | OPERACION |NSION |ADOR |A DE

L AL ES ES MEDIC

ION

VARIABL | Se refiere al | Resultado de la Nivel Ordinal
E grado de | aplicacion  del Alto
INDEPEN | comprension cuestionario de 16 - 20
DIENTE que tienen los | medicion de Nivel
Nivel de profesionales de | conocimientos, | Bioseg Medio
conocimien la salud sobre|en el que se |uridad 1115
to de las las practicas y | detalla la Nivei
medidas de protocolos definicion, Bajo
biosegurida disefiados  para | principios y
d eﬁ log | Prevenir la | medidas de <10
estudiantes transmision  de | barrera.
de enfermedades y
enfermeria. | Proteger la salud

y la seguridad

del profesional

de la salud y del

paciente.
VARIABL | Se refiere a las | Los estudiantes | Univers | Siempre | Ordinal
E habilidades segin la serie | alidad (13 -18)
DEPENDI | adquiridas por la | correspondiente Uso de
ENTE practica aplicaran las barrera | A veces
Précticas de acumulada medidas de S
medidas de durante el | bioseguridad a protect (7-12)
biosegurida proceso de | través de la J
d en los |@Prendizaje para | universalidad, o Nunca
estudiantes disminuir los | uso de barreras E.llumna (< 6)
de riesgos de la|y la adecuada | €1 de
enfermeria. exposicion a | eliminacion  de | residuo

diferentes los residuos. S _

agentes que blo.cont

podrian generar aminad

0s

riesgos en la
salud.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
1. Enfoque de la investigacion.

El enfoque utilizado fue de tipo cuantitativo, ya que permitié recopilar y
analizar datos numéricos y estadisticos para probar la hipdtesis, mediante una
medicion objetiva. (35) Asimismo, permitio evaluar de manera objetiva el grado de
conocimiento y la implementacion de las medidas de bioseguridad, disminuyendo la
subjetividad y mejorando la confiabilidad de los instrumentos.

2. Tipo de investigacion.
Segun su:

e Finalidad: Aplicada, se enfoco en resolver problemas practicos y concretos,
orientdndose a encontrar soluciones para mejorar una situacion o proceso
especifico. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo comprender la
relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad, con el proposito de identificar areas que requieran mejora y
disefar estrategias para fomentar una cultura de seguridad en los ambitos de la
salud. (36)

e Alcance temporal: Transversal, ya que permitié analizar y recopilar
informacién de un determinado tiempo especifico, ademas, este estudio servira
de base para estudios longitudinales futuros. (37)

e Caracter: Descriptivo, puesto que permitié recoger informacion de manera
detallada de un contexto especifico de manera independiente y sin intervenir en
las variables estudiadas.

3. Nivel de la investigacion.

El nivel de la investigacién fue correlacional, ya que busco evaluar el grado de
conexion entre 2 variables: el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Por esta razon, se examind cada variable de forma individual y
posteriormente se establecio la relacion existente entre ellas. El propoésito fue
identificar si hay una relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas de
medidas de bioseguridad, lo que facilitd identificar la direccion y la intensidad de la
relacién entre las variables, informacion que puede ser Util para realizar intervenciones

efectivas en las variables analizadas. (35)
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4. Disefio de la investigacion.

Fue de disefio no experimental, ya que no se realiz6 la manipulacién de la
variable independiente y solo se observaron tal como se presentaron en su contexto
para su analisis. (35)

5. Area de estudio.

Escuela profesional de enfermeria

1.1. Poblacion.

La poblacién fue de los 54 internos de la escuela de Enfermeria.

1.2. Muestra

Para hallar la muestra se usé la formula de Yamane, que es una herramienta

estadistica que se utiliza para calcular el tamafio de la muestra en poblaciones

finitas. La formula: n= (N*Z?*p*q)/((N-1)*E?+Z?*p*q))

e n =tamafo de muestra

¢ N =tamario de poblacién

e Z =valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo.
Z=1.96 para un nivel de confianza del 95%)

e p = proporcion esperada de la poblacion que tiene la caracteristica de
interés (0.5)

e (g=1-p (proporcion esperada de la poblacion que no tiene la caracteristica
de interés)

e E =error maximo permitido (5%)

Esta formula esta disefiada para la situacion donde se conoce el tamafio de la
poblacion y se desea calcular con exactitud la muestra para obtener resultados
precisos.

Por ende, aplicada la formula, se obtiene un total de 48 internos a quienes se
les aplicaran los instrumentos.
a. CRITERIOS DE INCLUSION
o  Todos los internos de la Escuela de Enfermeria del afio 2025.
o Internos que acepten y firmen el consentimiento informado.
b. CRITERIOS DE EXCLUSION
o Todos los internos de enfermeria que no pertenezcan a la
Universidad Nacional de San Cristobal 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 recoleccion de datos.

Se empled un cuestionario y un check list para recopilar informacion,
lo que nos facilitod obtener datos sobre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermeria.

2.1.Instrumento de recoleccion de datos:

Se eligio el instrumento , “Nivel de conocimiento y aplicacion 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 recoleccion de datos consta de:

e Primera aplicacion: Se aplico el cuestionario a los internos, previa
coordinacion de sus tiempos libres, el tiempo que se aplico, fue de 20 min.
El cuestionario estuvo formado por 20 preguntas con alternativas multiples,
con una alternativa correcta, y cada respuesta acertada equivale a 1 punto.

e Segunda aplicacion: Se utiliz6 la guia de observacion, para el cual las
investigadoras ingresaron a los diferentes ambientes donde realizan sus
labores de salud.

El Check List, estuvo formado con 18 items, asignandose 1 punto por cada
uno, siendo 18 el puntaje maximo.
3. Validez y Confiabilidad del instrumento
a. Validacion del instrumento del test de evaluacion del conocimiento y guia
de observacion para la observacion de la aplicacion de las medidas de
bioseguridad.

La validacion sobre los instrumentos que se realiz6 mediante el juicio
de 5 expertos en el tema, quienes evaluaron la claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia. Posteriormente, la
cuantificacion se efctud a través de la prueba binomial de Bernoulli, aplicada
en SPSS, determinando que la proporcion de aprobacion fue significativa (p <
0.05). (36) (39)
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En este proceso, se obtuvo un valor promedio, p=0.0313, lo que
evidencio un nivel alto de validacion de los instrumentos utilizados en el
estudio.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se utiliz el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual midié la consistencia interna del
instrumento mediante la correlacion promedio de las respuestas entre los items.
Este coeficiente permitio determinar si los items evaluaban un mismo
constructo. Se considerd 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 realizé una prueba piloto a 10 internos de
enfermeria; y por cada instrumento el valor que se obtuvo es:

a. La confiabilidad del instrumento de evaluacion del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad alcanzé un valor de “alfa de Cronbach

de 0.727”.

b. La confiabilidad del instrumento de la guia de observacion para la

implementacion logré un valor de “alfa de Cronbach de 0.720”.

4. Recolecciéon de datos

Se obtuvo la resolucién de aprobacidn de proyecto para la ejecucion de la Tesis.
Se selecciono la muestra.

Se logr6 la aprobacion de los participantes antes de la aplicaciéon del
instrumento.

o Primero, se medio el cuestionario del nivel de conocimiento

Conocimiento Alto 16 — 20 puntos

Conocimiento Medio | 11 — 15 puntos

Conocimiento Bajo 0 — 10 puntos

o En segundo lugar, para implementar la guia de observacion , se llevo a
cabo una medicidn tras la observacion de casos en las distintas areas de

practica.
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Siempre 13 - 18 putos

A veces 7 - 12 puntos

Nunca Menores a 6 puntos

e Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

e Sesiguieron las normas éticas establecidas por la institucion de salud y las

regulaciones locales.

e Una vez finalizada la recopilacion de informacion, se llevo a cabo la

codificacion de cada herramienta utilizada para la recoleccién de datos.

e Luego se resumio lo investigado y se relacionaron los hallazgos de la

investigacion.
5. Procesamiento y presentacion de datos.

El procesamiento y andlisis de datos de la presente investigacion se realizaron
una vez obtenida la informacion. Primero se realizd un control de calidad de los
instrumentos utilizados. A continuacién, se cred la base de datos de software
estadistico SPSS versidn 25, donde se procesé toda la informacion. Esto facilitd la
determinacion de la relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga, durante el 2025.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
TablaN°1: Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en los internos
de enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio
2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

Ne %
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Nivel Bajo 5 10.4
Nivel Medio 23 47.9
Nivel Alto 20 41.7
Total 48 100.0

Fuente: Test de evaluacion de las medidas de bioseguridad aplicada a los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio 2025.

En la tabla N° 1, referente al nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, se observo 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 practicas de medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristbal de Huamanga en el afio
2025.

NIVEL DE PRACTICA DE . .
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD N v
A veces 15 313
Siempre 33 68.8
Total 48 100.0

Fuente: Guia de observacion para la aplicacion de las medidas de bioseguridad aplicada a los internos

de enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga en el afio 2025.

En la tabla N°2, referente al nivel de practicas de medidas de bioseguridad en los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se
evidencio que el 68.8% siempre realizan practicas de bioseguridad, mientras que el

31.3% practican solo a veces.
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Tabla N°3: Nivel de conocimiento relacionado con las practicas de medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga en el afio 2025.

NIVEL DE PRACTICA
NIVEL DE Total
A veces Siempre
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° %
Nivel Bajo 3 6.3% 2 4.2% 5 10.4%
Nivel Medio 11 229% 12 25% 37 47.9%
Nivel Alto 1 2.1% 19  39.6% 6  41.7%
100.0
Total 15 313% 33 68.8% 48
%

Fuente: Test de evaluacion del conocimiento y guia de observacion para la aplicacion de medidas de
bioseguridad aplicada a los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga en el afio 2025.

En la tabla N° 3, respecto a la relacion de nivel de conocimiento y las practicas de
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional de
San Cristdbal de Huamanga, se observa que los estudiantes que tienen un nivel de
conocimiento alto (41.7%), el 39.6% siempre cumplen con las practicas 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
précticas de bioseguridad y solo a veces el 22.9%. Finalmente, aquellos que poseen un
nivel de conocimiento bajo (10.4%) presentan un cumplimiento minimo, siendo el
4.2% quienes realizan siempre las medidas de bioseguridad y el 6.3% quienes aplican

a Veces.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidén
asintdtica

Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 11,2807 2 004
Pearson
Razdn de verosimilitud 13,112 2 001
Asociacidn lineal por 10,035 1 0oz
lineal
N de casos validos 48

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,56.

Aplicada la prueba de Chi cuadrado, indica que la relacion entre las variables es
significativa; el P valor calculado es de 0,004, el cual es < a 0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La bioseguridad comprende un conjunto de normas y principios destinados a prevenir
riesgos y proteger la salud y las personas frente a peligros biologicos, quimicos y
fisicos. Es fundamental promover un manejo responsable y adecuado de estos riesgos
para disminuir su impacto en los entornos de salud. En linea con este enfoque, los
resultados de la investigacion muestran que los internos de enfermeria; de la
Universidad Nacional de San Cristébal 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 Diaz 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%), proteccion universal, procedimientos para la eliminacion de
material contaminado (68.9%) y caracteristicas de las medidas de bioseguridad
(46.2%). En resumen, los estudiantes poseen conocimientos aceptables, aunque en sus
dimensiones no alcanzan un nivel 6ptimo. Se recomienda gue, en el contexto nacional,
el nivel de conocimiento en bioseguridad tiende hacia niveles intermedios reflejando
posibles debilidades en la formacion préctica y la necesidad de reforzamiento
académico.

De modo similar, Vasquez. A (8) identifico que, en internos de enfermeria 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 investigacion, donde se observa que predomina el
nivel medio, mostrando una tendencia constante en la formacion de los internos de
enfermeria. Sin embargo, investigaciones como las de Bastidas et al. (5) quienes
realizaron un estudio sobre el conocimiento y la percepciéon de los estudiantes de
medicina hacia las practicas basicas de bioseguridad en la Universidad Regional
Auténoma de los Andes en Ecuador, encontrando que el 67,5% tenian conocimientos
adecuados, mientras que el 32.5% tenian conocimientos insuficientes., No obstante,
en las investigaciones de Kaushai et al. (4) en Universiti Malaysia Sarawak, mostraron
que el 46.7% de estudiantes de enfermeria tenian 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 enfermeria tenian 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 &reas con bajos conocimientos en barreras
protectoras (34%) y exposicion ocupacional (32%). Castro et al. (10) 45% de los
estudiantes tenian conocimientos altos en bioseguridad en la practica clinica, mientras
que el 35% tenian 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 tenian 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 investigacion, que podrian
explicarse por variaciones en los procesos se ensefianza, metodologias, factores
contextuales, exposicion clinica 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, mas bien complementan la
interpretacion de los datos, permitiendo una comprensién mas amplia del objeto de
estudio.

Como segundo objetivo especifico, determinar el nivel de practicas de medidas de
bioseguridad de los internos de enfermeria; de la “Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga™, se evidencia que el 68.8% realiza siempre las préacticas de
bioseguridad, mientras que el 31.3% lo realiza a veces. Los resultados obtenidos
coinciden con lo hallado por Huachaca et al. (9) se encontré 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
exposicion ocupacional. Dichos resultados reflejan que existe deficiencia en el manejo
de residuos. Esto fortalece la idea de que, si bien hay cumplimiento adecuado, aln
existen brechas en la aplicacion de las normas de bioseguridad que estan
estandarizadas. Asimismo, Kaushai et al. (4) se encontro que el 97.6% de los
encuestados demostraron actitudes positivas hacia las practicas de precaucion

estandar, la mayoria de los participantes del estudio informaron su cumplimiento hacia
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las préacticas de precauciones estandar con un alto (89.8%), con una minoria que
informd 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 préacticas regulares, 34.4% buenas y 10.9% deficientes.

En conjunto, estos resultados indican que, si bien hay un nimero considerable de
participantes que cumplen de manera constante con las medidas de bioseguridad, ain
existe un grupo que las realiza de manera esporadica, lo que subraya la necesidad de
reforzar la supervision y disefiar estrategias para incrementar la concientizacion de la
importancia de la bioseguridad.

Para el tercer objetivo, que busca determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria
de la “Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga™, se observa que los
estudiantes que tienen un nivel de conocimiento alto (41.7%), el 39.6% siempre
cumplen con las préacticas 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 practicas de bioseguridad y solo a veces el 22.9%. Finalmente,
aquellos que poseen un nivel de conocimiento bajo (10.4%) presentan un
cumplimiento minimo, siendo el 4.2% siempre y el 6.3% a veces. Los cuales
evidencian una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad.

Estos hallazgos coinciden con Huachaca et al. (9), quienes estudiaron el conocimiento
y la aplicacion en estudiantes de enfermeria en la “Universidad Nacional Amazonica
de Madre de Dios”, concluyendo que existe una relacion significativa entre ambos
factores. Los estudiantes con mayor nivel de conocimiento tienden a aplicar mejor las
medidas de bioseguridad en su practica. Sin embargo , los resultados difieren con
Mendoza et al. (11), en la “Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga”,
quienes analizaron la relacion entre el conocimiento, actitudes y el uso de medidas
frente a agentes biologicos en internos de emergencia del “Hospital Regional de
Ayacucho” y hallaron que no existe relacion entre estos aspectos. Pues esta diferencia

puede detallarse por la variacion del enfoque metodoldgico, el servicio donde se
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realiz6 y la poblacion estudiada; puesto que, el cumplimiento practico 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
practica de medidas de bioseguridad. Por ello, es importante fortalecer y agregar
nuevas estrategias educativas para reforzar el conocimiento tedrico y practico, con la
finalidad de garantizar un cumplimiento constante. De igual manera, es imprescindible
identificar y analizar los factores que dificultan la aplicacion de estas medidas, como
la falta de recursos, la sobrecarga laboral o la supervision 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 Cristobal 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 practicas de medidas de bioseguridad, se evidencia que el
68.8% realiza siempre las practicas de bioseguridad, mientras que el 31.3%
practica solo a veces.

La prueba estadistica de chi cuadrado arrojé un valor de P=0.004, lo que
indica una relacion significativa (p< 0.005) entre el nivel de conocimiento y
las préacticas 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 aln presentan un

cumplimiento esporadico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

A la facultad de ciencias de la salud, implementar un sistema formal de
supervision dirigido a los internos de enfermeria en los centros de préctica,
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 enfermeria , se propone desarrollar programas de capacitacion
y actualizacion en medidas de bioseguridad dirigidos a los internos,
enfocandose en el manejo de material bioldgico, el uso correcto de proteccion
personal y la prevencion de infecciones, con la finalidad de fortalecer el nivel
de conocimiento y la practica segura.

A los docentes encargados del internado y tutores hospitalarios, promover una
cultura de bioseguridad y la responsabilidad en la practica clinica, mediante la
educacién, supervision directa constante y la retroalimentacion, con la
finalidad de reforzar conductas seguras para la atencion del paciente.

A los coordinadores de internado, establecer un sistema de monitoreo y
evaluacion continua de la aplicacion de medidas de bioseguridad, mediante
fichas de observacion, 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
aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la practica clinica en los
diferentes servicios de salud, para asi proteger su salud y las de su entorno.
Asi mismo, a la comunidad académica, promover futuras investigaciones
orientadas a evaluar la efectividad de intervenciones destinadas a mejorar la
aplicacion de medidas de bioseguridad y contribuir a la reduccion los riesgos

de infecciodn.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CRITERIOS DE INCLUSION
o  Todos los internos de la Escuela de Enfermeria del afio 2025
o  Internos que acepten y firmen el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

o  Todos los internos de enfermeria que no pertenezcan a la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga.
o  Todos los internos que no desearon participar en el estudio.

o  Internos que no completaron el cuestionario

43



ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Reciban un cordial saludo por parte de las investigadoras, las Srtas: Riveros Laura y
Salcedo Mendoza; quienes somos egresadas de la Escuela profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

Se le invita a participar en el estudio de investigacion; antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en
los internos de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2025

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion de manera individual que le puede ser de utilidad en su actividad laboral;
asimismo, los resultados nos ayudaran a conocer y formular directrices para la ensefianza
v la formacion de las enfermeras.

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

Costo por participar: Ud. No hara ningiin gasto durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted nos proporcione estara protegida; solo los
mvestigadores podran conocer. Fuera de la informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Ud. Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdidas
de los beneficios.

Consultas posteriores: Si durante el desarrollo presenta alguna duda, usted puede
realizarlas directamente con las investigadoras.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportumidad de hacer preguntas, las
cuales fueron absueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar del estudio, y que finalmente acepto participar
voluntariamente.

Firma del participante
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ANEXO N°3

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0)

la respuesta correcta seglin su criterio.
ITI. DATOS GENERALES:

Edad: Menores a 23 () 24-26 ()27 amas ()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()
IV. CONTENIDO.

. Qué es bioseguridad?

a.

Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud

Conjunto de medidas preventivas que estan destinadas a mantener el
control de riesgos laborales debido a exposicion de agentes biologicos,
fisicos y quimicos

Soloayec.

Los principios de bioseguridad son:

a.

Proteccion, aislamiento y universalidad

Universalidad, barreras protectoras y medios de eliminacion de material
contaminado.

Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

Después del manejo de material estéril.

Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia o aseptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar
al paciente y después del contacto con el entorno del paciente.

Siempre que el paciente o muestra manipulada esté mnfectado.
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4.

=

mm|o o

Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero
“v” o falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su
respuesta.

( ) No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos

efectuados en el mismo paciente

() No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando

guantes

( ) Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

() Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion

de manos con un preparado de base alcoholica y no con agua y jabon

a. V-V-F-F

b. V-F-V-V

c. F-F-V-F

Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
1zquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotese la palma de las manos una con otra.

Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.

Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

F-C-B-E-A-B

F-D-A-E-C-B

C-F-D-A-E-B

;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a. Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b. Entodos los pacientes.
c. Pacientes post operados.
d. Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

Para el uso de la mascarilla escriba verdadero (V) o Falso (F) y finalmente
marque la alternativa correcta
() Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio
paciente de la transmision de agentes infecciosos
() Nos ofrecen un sello facial completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala
() Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion
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V-F-F
VV-V
F-V-V

i

8. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis
(TBC), 1a enfermera debera utilizar opciones:
a.  Mascarilla de tela
b. Mascarilla quirtrgica
c. Respirador N 95

9.  Con respecto al uso de guantes es correcto
a. Sustituye el lavado de manos
b. Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal y viceversa.
c. Proteccion total contra microorganismos.
Se utilizan guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando
se tiene contacto con el paciente es:
a. Guantes de vinilo.
b.  Guantes estériles de latex.
c. Guantes no esteriles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo es incorrecto:

a. Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse solo con sangre y no
hacer uso del mismo par para atender a otros pacientes.

b. El empleo de doble guante dismimuye el riesgo de infeccion
ocupacional.

c. Si se estan utilizando guantes durante la atencidbn a un paciente,
cambiarselos al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo
paciente.

12. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a. Solo se utiliza en centro quirurgico.
b. Utilice siempre que est¢ en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c. Entodos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

13. ;Cual es la finalidad de usar mandil?
a. Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material
contaminado.
b. Ewvitar que se ensucie el uniforme.
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14.

16.

17.

18.

19.

c¢. El mandil nos protege de infecciones mtrahospitalarias.
d. Todas las anteriores.

Ud. Después que realiza un procedimiento invasive como eliminar el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.
a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo
cortante (rigido).
c. Paraevitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.
d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.

Marecar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento.

a. Residuos especiales.

b. Residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados.

Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con fluidos del paciente.

a. Residuos especiales.

b. Residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados.

Elija a qué tipo de desecho pertenecen las envolturas de jeringas o
papeles.

a. Residuos especiales.

b. Residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a. Residuos radioactivos.

b. Residuos especiales.

c. Residuos quimicos peligrosos.

d. Residuos biocontaminados.

Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzocortante
deben ser llenados hasta:

a. 3 cm de la superficie.

b. Hasta la mitad.

c. Alas % partes.
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20. Respecto al recipiente rigido para material punzocortante marcar lo
correcto:

a. Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
mcluyendo el material punzo cortante.

b. Debe ser unicamente de color amarillo y llevar el simbolo
caracteristico.

c. Es un recipiente en el que se depositan agujas, hecho de un materal
resistente para evitar los pmchazos.

Fuente: Adaptado de Marcos.C, Torres.J y Vilchez.G.
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ANEXON° 4

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES
El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas a las estudiantes

de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal
de Huamanga, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la
aplicacion de la practica de medidas de bioseguridad en sus diferentes areas de
practica. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted
observe

I DATOS INFORMATIVOS: Lugar de practica: --—---------——--—-- Fecha: -

II. IL.LPROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE
OBSERVACION

Siempre | A veces | Nunca

A. LAVADO DE MANOS

1 | Antes de tocar al paciente

2 | Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

3 | Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

4 | Después de tocar al paciente

h

Después del contacto con el entorno del
paciente

6 | Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado
de manos.

B. USO DE BARRERAS
. Usan guantes:

7 | Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso.
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8 | Al aspirar  secreciones  orales  y/o
traqueobronquiales.

9 |[Para administracion de  transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

10 [ Se descartan inmediatamente después de su

us0.

. Usan mascarilla

11

Antes de entrar a la habitacion de pacientes en
aislamiento respiratorio.

. Usan bata descartable

12

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
sangre o liqudos corporales y para
procedimientos especiales.

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTES

13

Elimina las agujas sin colocar el protector

14

Eliminar las agujas en recipientes rigidos

15

No se observan agujas o material punzocortante
en tacho de basura, piso y/o mesa

16

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los
%, partes del recipiente o contenedor.

17

el recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

18

Eliminar los residuos solidos en bolsas o
contenedores indicados (rojo, amarillo y negro)

Fuente: Adaptado de Marcos.C, Torres. Jy Vilchez.
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ANEXO 5

Tabla N° 4

Tabla N°1: Caracterizacion de los datos generales del nivel de conocimientos sobre las medidas

de bioseguridad en los internos de enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga en el afio 2025.

CARACTERISTICAS
Ne %
GENERALES
< a 23 afos 11 229
EDAD 24 a 26 anos 36 75.0
> a 27 anos 1 2.1
. Femenino 38 79.2
GENERO Masculino 10 20.8
ESTADO soltero 46 05.8
CIVIL conviviente 2 42
Total 48 100.0

Fuente: Test de evaluacion de las medidas de bioseguridad aplicada a los internos de enfermeria, de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio 2025.

Referente a los datos generales Test de evaluacion de las medidas de bioseguridad

aplicada a los internos de enfermeria, se refleja que tienen una edad entre 24 a 26 afios (75%),

seguido de los menores a 23 aios (22.9%) v mayores a 27 aflos (2.1%). Asimismo, el 79.2%

representa el género femenino v el 20.8% son del género masculino. El estado civil es del 95.8%

son solteros y el 4.2% conviven.
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JUICIO DE EXPERTOS

RM D ICIO
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del mformante (Exper‘to)

....... L2l ll Caa. . Sl s .- R P e By 2 WUt

1.2. Grado academnco del experto

e R o ol e crmm e SRR

1.3} Profesnon del experto

1 6 Denommacmn del |nstrumento
. Test de evaluacién del conocimiento de medidas bioseguridad
e Guia de observacién para la aplicacion de medidas de bioseguridad instrucciones

1.7 Autor del instrumento: Riveros Laura, Gina Maricielo y Salcedo Mendoza, Maria Isabel
(2025), adaptado de Marcos. C, Torres.J y Vilchez.G (2017)

1.8 Titulo de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2025

1I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del Sl NO Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje .
apropiado que facilta su | Y7
comprension.

2 .OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, /
medibles. bt

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica )
en los contenidos y relacion v/
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacién de los

contenidos con los indicadores V
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y |
sus valores son apropiados. 2
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados
en el instrumento.

Observaciones:

FIRMA DEL EXPERTO
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E DE JUICIO DE EX ERT

. ASPECTOS GENERALES

At Ape%dos y nombres del informantg(E%perTO)i

Qo Qi 6.0 o o NI 5 Pt & G DR A A SR S

1.2. Gra otacad;rrvco del experto:

T R I T o e e

1.3. Profesion del experto:
| R T TN S I A R

1.4. Institucion donde labora el experto:

Neseflal.. Ragireal LM RR L. D GOCIRNOR oo

1.5. Cargo que desempeiia IS
...... et T T T T ST W

1.6 Denominacion del Instrumento:
«  Test de evaluacion del conocimiento de medidas bioseguridad ‘ )
« Guia de observacion para la aplicacién de medidas de bioseguridad mstrupcxones

1.7 Autor del instrumento: Riveros Laura, Gina Maricielo y Salcedo Mendoza, Maria Isabel
(2025), adaptado de Marcos. C, Torres.J y Vilchez.G (2017)

1.8 Titulo de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESI(_)NAL DE
ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2025

II.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | Sl NO Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension.

2.OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, »
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica

en los contenidos y relacion Y
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los

contenidos con los indicadores 5
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados. X

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento. X

P
1w

i e
JANINABDRROSAL ORTEGA
FIRMA DEL EXPERTO
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|. ASPECTOS GENERALES

1.1, Apellidos
y nomb
oy qul‘res‘kd’e\lynrtf\mmame(Expemo)
12. Grado ac i ey

demlco del experto:

5.

14 AR L AG (*( e
lnsmucufm donde libora el experto
15C \sspskal. . aesasyaili. 'I\ A4 L o
-2. Largo que desempena R
~
1 FNE 5900 - P U1 W
6 Denomlnacmn del lnstrumenlo

R (RS L O A

;’e'st de evaluacion del conacimiento de medidas bioseguridad
4 Autort:i|ea| ?nesfbsewaQIOﬁ para la aplicac_iz’)n de medidas de bioseguridad instrucciones
Aok rumento: Riveros Laura, Gina Maricielo y Salcedo Mendoza, Maria Isabel
1 ), adaptado de Marcos. C, Torres.J y Vilchez.G (2017)
. Bl[t(t;!o de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SA
R SAN CRISTOBAL DE

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

[ A
CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | Sl NO | Observaciones
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje [ |

apropiado  que facilta su
comprension.
[ 2.0BJETIVIDAD Estan  expresados  en
conductas observables,
medibles.

Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion

con la teoria.
4 COHERENCIA Existe  relacion de  los

contenidos con los indicadores
de la variable

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

3.CONSISTENCIA

5 PERTINENCIA

6.SUFICIENCIA

ncwar Gl del 2025.

CEP
FIRMA DEE®EXPERTO

55



1.1. Apeiiidos y nombres dei ini

....... o, del Informante (Experto);

e dﬁ.po_...X&m\)aﬁ.......A.v\@&\\ ..... )){MQLSQ .........

. Gra 3 acad%mlco delexperior
s CQUASKOL NG 5+ vivisiansies

e SRS S
s Cnkeronems. ...

e, e
‘_Cﬁ%n%&,\%
1.5. Cargo que desempena:

1.6 Denominacion dei instrumento:
e Test de evaluacion del conocimiento de medidas bioseguridad

« Guia de observacion para la aplicacion de medidas de bioseguridad instrucciones

1.7 A_\ulor del instrumento: Riveros Laura, Gina Maricielo y Salcedo Mendoza, Maria Isabel
(A.UZ:)). adaptlado de Marcos. C, lorres.J y Viicnez.G (2U1/)

1.8 Ilﬁglp d_e la 7tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LUS INTERNOS UE LA ESCUELA PROFESIUNAL LE
!E.!‘J'F_E_B_ME.RlA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2023

1I.CRITERIOS DE VALIDACION

—— T

e T = S
’ CRITERIVUS \ndicadores de evaluacion ael \ Sl N

instrumento

1 |
‘TCLARIDAD Estan formulados con lenguaje |

apropiado  que facilita su \)(

O | Observaciones \

|
|
\

comprension.

==

|

[ 2.0BJETIVIDAD <lEstén7 expresados  en i \ a 5 \
conductas observables, | ¥

medibles.

2 CONSISTENCIA
’ \ en los contenidos y relacion \ )( \ \ \
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los \ \ \

baridan aen las fndiasd o
CONteEniass COiIos inuicauuies

Fyiate 1ina qrganiy_ar_ié\n l(f\gi(‘a

de la variable

Las caiegorias de respuesias y
sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y \
calidad de items presentados | ¥ \ \

en el instrumento.

FERTINENCIA

‘ 6.SUFICIENCIA

Observaciones:

FIRMA, DEL EXPERTC
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EORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES

11 llidos y nombres del informante (Experto)
CVeeacn L e ex. . ANOY
12 Grado académico del experto
Licen oo

13 Profesion del experto :

....... WCEMSB0n. .. £V, EOERMERN ...

1 4 Institucion donde labora el experto

o Moseun. . BSGSHRL. , kel AEEL MAZSEAL LIELRNR - AYRCUHD.

15 Cargo que desempefa
L\enei000 S TERxaL

1 6 Denominacion del Instrumento
e Test de evaluacion del conocimiento de medidas bioseguridad
« Guia de observacion para la aplicacion de medidas de bioseguridad instrucciones

17 Autor del instrumento: Riveros Laura. Gina Maricielo y Salcedo Mendoza, Maria Isabel
(2025), adaptado de Marcos C. Torres J y Viichez G (2017)

1.8 Titulo de 1a tesis NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA, 2025
II.CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS Indicadores de evaluacion del ’ Si [ NO | Observaciones
instrumento |
1 CLARIDAD Estan formulados con lenguaje —{
apropiado que facilita su £
comprension |
20BJETIVIDAD | Estan expresados en I [
conductas observables, | |
| medibles | \ |
3 CONSISTENCIA Existe una organizacion logica ‘
en los contenidos y relacion ‘ l
con la teoria A |
4 COHERENCIA Existe relacion de los I [
contenidos con los indicadores A
de la variable
5PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y - |
sus valores son apropiados X | ]
| 6 SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y | l
calidad de items presentados | % | ‘
| en el instrumento
Observaciones ...
Ayacucho, ..Q.3.. . DWNORE ... del 2025
HITT
...... deg”
Alex Andy Peralia Alva
CEEitaars B Scanned with
TapScanner

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N°6

PRUEVA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

&5 Opinion de jusz 02 [...
93 Opinion de juez 03 [
93 Opinion de juez 04
& Opinion de juez 05[...
&5 SUNMA

EEE

L]

;

Suprimir

33979
gﬂ@

Grupo de funciones

Extraccidn de fechas =
GL inversos

Otras

Valores perdidos

PDF y PDF no centrada
Nimeros aleatorios

1 ¥

Funciones yvariables especiales

PDF BINOM(c, n, p). Numérico. Devuelve |a probabilidad de
que el nimero de éxitos en n ensayos, con probabilidad de
éxito p en cada uno de ellos, seaigual 2 c. Cuandon es 1,
elvalor es el mismo que el de PDF.BERNOULLI

[condlcmn de seleccidn de caso opcional)

Kiuveg
Mpdf.T
Pdf.Bernoulli
Pdf Beta

Pdf Binom
Pdf Bvnor
Pdf.Cauchy
Pdf.Chisg
Pdf.Exp
Pdf.F

Pdf.Gamma -

(_pceptar_J

Pegar ] [Besiﬂtﬂecer] [ Cancelar ] [

Ayuda |

EXPERTOS
CRTEROS JUEZ01 JUEZ02 JUEZ03 JUEZ04 JUEZ05
CGARDAD 1 1 1 1 1
OBETNVIDAD 1 1 1 1 1
CONSSTENGA 1 1 1 1 1
COHERENICA 1 1 1 1 1
PERTINENGA 1 1 1 1 1
SURABNGA 1 1 1 1 1
Asignacion Puntaje
3 1
Variable objetivo: Expresién numérica: NO 0
PRUEBABONOMIAL - [PoFBINOMISUMASD.5)
&5 Opinion del juez 01[..| 4w

P<0.05=VALIDO
P> 0.05=NO VALIDO

Interpretacion:

P =0.0313= Es aceptableel
instrumento

&5 JUEZD | &5 JUEZ02 | &5 JUEZ03 | &5 JUEZ04 | &5 JUEZD5 | &5 SUMA
1 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 5.0000
2 10000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 5,0000
3 1.0000 1.0000 1,0000 1,0000 1,0000 5.0000
4 1.0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 5.0000
5 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 5.0000
6 1.0000 1.0000 1,0000 1,0000 10000 5.0000
PUEBA BOMINIAL
Valor de P

& PRUEBABONOMIAL

0313
0313
0313
0313
0313
0313




ANEXO N°7

PRUEBA PILOTO DEL TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO
DE MEDIDAS BIOSEGURIDAD

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos nes  Ventana  Ayuda
EEE @ = = Bl H )
Mombre | Tipo | Anchura |Decimales Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida. I Rol

1 P1 Mumérico 8 0 Bioseguridad {1. conjunte... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
2 P2 Mumérico 8 0 Los principios d... {1, protecci_.  Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
3 P3 Mumérica 8 0 El lavado de m._. {1, despues._. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 P4 Mumérico 8 0 indicaciones p: . V-V-F-F)._ Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
5 P5 MNumérica 8 0 Orden del lavad... {1, F-G-B-f Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
6 Ps Mumérica 8 0 ¢Cuando se de {1, al estar _ Ninguno 8 Derecha & Nominal . Entrada
7 P7 MNumérico 8 0 Para el uso de __ {1, V-F-F}__  Ninguno 8 Derecha &> Nominal N Entrada
8 P8 Numérica 8 0 como forma de . mascarill___ Ninguno 8 Derecha & Nominal . Entrada
9 P9 MNumérico 8 0 con respecto a . sistituye__ Ninguno 8 Derecha &> Nominal “\ Entrada
10 P10 Mumérica 8 0 El tipo de guant__ {1, Guante .. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
11 P11 MNumérico 8 0 Indicaciones pa._. {1. usar gua_. Ninguno 8 Derecha &> Nominal “\ Entrada
12 P12 Mumérica 8 0 ¢cuando se de.. Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
13 P13 Numérico 8 0 ¢cual es la final__ {1, evitar la ___ Ninguno 8 Derecha & Nominal “\ Entrada
14 P14 Mumérica 8 0 ud. despues de__. {1, hay que . Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
15 P15 Mumérico 8 0 marque que tip... {1, residuos._. Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
16 P16 Mumérica 8 0 marqur a que cl._. {1, residuos._. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
17 P17 Mumérico 8 0 elija a que tipo .. {1, residuos._. Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
18 P18 Mumérica 8 0 son aquellos re___ {1, residuos... MNinguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
19 P19 Mumérico 8 0 Respecto a los . {1, 3cm de | Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
20 P20 Mumérico 8 0 respecto al reci... {1, es un re... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
21 SUMAPARES Mumérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
22 SUMAIMPA. .. Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
23 SUMATOTAL  Mumérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
24

28

[EN]
vista de datos ‘ Vista de variables

titulol.sav [ConjuntoDatos]

Archivo  Editar _ Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda
= - i Informes > E | N
=S o
| (== M= 0y = - o . L md @
Mombre || Tipo || Anc Bayesianas » fes | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida I Rol
1 P1 MNumérico 8 Tablas » Into_. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
2 P2 Numérica 8 ST TR +  leci. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3 P3 Numérica 8 A —— b Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
4 Pa Numérico 3 Ninguno 3 Derecha &5 Nominal “w Entrada
Modelos lineales generalizados »
5 P5 MNumérico 8 ) Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
Modelos mixtos =
6 P6 Numérico 8 ar . Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
= Correlacionar =
7 PT Numérica 8 o i . P Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
8 P Numérica 8 ST . fanil.. Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
P9 Numérica 8 Lor e bye  Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
P10 Numérica 5 Redes neuronales " e MNinguno 5 Derecha Nominal “w Entrada
g
P11 Numérico 8 SEEGET " Ninguno 8 Derecha & Nominal “~ Entrada
P12 Numérico B TR SRR TR E B " Ninguno 8 Derecha &2, Mominal “w Entrada
P13 Mumérica 8 Escala * | & andiisis de fiabilidad, minal “w Entrada
P14 Numeérico 8 Pruebas no paramétricas " | B2 Desplegamiento muttigimensional (PREFSCAL ) minal “w Entrada
& »
P15 Numeérica 8 FECEEEE EE Escalamiento multidimensional (PROXSCAL). minal ™ Entrada
& St »
P16 Numérico 8 Supenivencia Escalamiento multidimensional (ALSCALY. minal > Entrada
P17 Numérico B Respuesta miltiple > - o bminal “\ Entrada
P18 Numérico 8 [ Analisis de valores perdidos Ninguno 3 Derecha & Nominal “~ Entrada
P19 Numérica 8 Imputacién miltiple > Ninguno 8 Derecha & Nominal “~ Entrada
P20 Numérico 8 TS EETTEINES » pre.. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
SUMAPARES Mumérico 3 B2 simulacion Ninguno 3 Derecha &5 Nominal “w Entrada
22 SUMAIMPA__. Numérico 3 Control e caligad N Ninguno 3 Derecha & Nominal “~ Entrada
23 SUMATOTAL Numérico 8 — Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
— & curva COR...
o Modelado espacial y temporal >
[ER ] Marketing directo »

vista de datos || Vista de variablesl

Resumen de procesamiento de

casos | N Rangos del alfa de Cronbach de acuerdo a
e R " 1000 Darren G Y Mallery P (80):
Excluido® 0 0 >0.90 = Excelente
Total 10 100,0 0.80—-0.89=bueno

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

0.70—-0.79= aceptable
0.60 - 0.69 = cuestionable
0.50-0.59 = pobre
<0.50=inaceptable
Interpretacion del alfa de Cronbach
= 0.764 = aceptable

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

727

M de
elementos

23

Fuente: IBM SPSS Statistics 25
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ANEXO N°8

PRUEBA PILOTO DE LA GUIA DE OBSERVACION PARA LA

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

& *Sintitulo1 [Conj s — %
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o
Sl ecx BLADW H B «19
lra |Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rl
1 0 antes de tocar al paciente {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal v Entrada 4]
2 0 antes de realizar una tarea limpia o aseptica {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha o7l Ordinal N Entrada
3 0 despues del riesgo de exposicion a liquidos corporales {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  off] Ordinal  Entrada
4 0 despues de tocar al paciente {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal  Entrada
5 0 Después del contacto con el entorno del paciente {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha o7l Ordinal N Entrada
3 0 emplea entre 40 Blsegundos para el lavado de manos {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha 7l Ordinal  Entrada
7 0 al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento endovenoso {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal N Entrada
8 0 al aspirar secreciones orales y/o traqueobronquiales {1, siempre}.... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal N Entrada
9 0 para preparar de 0 paquetes {1, siemore}... Ninguno 8 Derecha  ff] Ordinal  Entrada
10 0 se descartan inmediatamente despues de su uso {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal N Entrada
11 0 antes de entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento resgiratorio {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal v Entrada
12 0 cuando preve Ia posibilidad de mancharse con sangre o liquidos corporales  para procedimientos especiales {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal  Entrada
13 0 elimina las agujas sin colocar el protector {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofl] Ordinal N Entrada
14 0 eliminar las agujas en recipientes rigidos {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal v Entrada
15 0 0 se obsena agujas o material punzocortante en tacho de basura, piso y/o mesa {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal  Entrada
16 0 los objetos punzocortantes no sobrepasan los 34 partes del recipiente o contenedr {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  offl Ordinal N Entrada
17 0 el recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugar de atencion {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal v Entrada
18 0 eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores indicadosirojo, marillo y negro) {1, siempre}... Ninguno 8 Derecha  ff] Ordinal  Entrada
19 0 Ninguno Ninguno 8 Derecha  off] Ordinal  Entrada
20 0 Ninguno Ninguno 8 Derecha  ofll Ordinal N Entrada
2 2 Ninguno Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada
22
23
24
25 =
K0

\E, Analisis de fiabilidad

[1BM SPSS Statistics Processor esta listo | |

[Unicode:ON | |

Elementos: Estadisticos
& P -

& P2
&b P3
&5 P4
&b P5
& PB
&5 P7

&b P8
2 pa h

Modelo: Alfa

Efiqueta de escala: |

_ Aceptar |

Pegar

|(Restablecer || cancelar || Awda |

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Mde

Cronbach elementos

764

21

Rangos del alfa de Cronbach de acuerdo a
Darren G Y Mallery P (80):
>0.90 = Excelente
0.80-0.89=bueno
0.70—-0.79= aceptable
0.60 - 0.69 = cuestionable
0.50-0.59 = pobre
<0.50=inaceptable
Interpretacion del alfa de Cronbach
= 0.764 = aceptable
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°461-2026-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Gina Maricielo RIVEROS LAURA
Maria Isabel SALCEDO MENDOZA

En la ciudad de Ayacucho, a las ocho horas con treinta minutos del dia diez de julio del dos
mil veintiséis, en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, se retinen los docentes miembros del jurado
evaluador para el acto de sustentacién de la tesis titulada: Nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en los internos de la escuela profesional de
enfermeria, de la Universidad Nacional de San Cristébal De Huamanga, 2025,
presentado por las bachilleres: Gina Maricielo RIVEROS LAURA y Maria Isabel SALCEDO
MENDOZA, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria y, los miembros
del Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidente  : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho (Delegada por el decano)
Miembros : Prof, Maria Consuelo Quispe Loayza

- Prof. Julia Marfa Ochatoma Palomino (con licencia)

: Prof. Miriam Huamani Pérez
Asesor : Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca
Secretaria Docente: Jhoanna Elya Cérdova Cruzatt
Con el quérum reglamentario constituido y por mayoria, se da inicio a la sustentacién de
tesis, la presidenta de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por las recurrentes y, brinda algunas indicaciones a las sustentantes. Acto
seguido, las bachilleres Gina Maricielo RIVEROS LAURA y Maria Isabel SALCEDO
MENDOZA inician su exposicién. Una vez concluida, la presidenta invita a los miembros
del jurado evaluador a formular sus preguntas, las cuales son respondidas de manera
adecuada por las sustentantes.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: Gina Maricielo RIVEROS LAURA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho | 18 18 18 18
Prof. Maria Consuelo Quispe 18 18 18 18
Loayza

18 18 18 18

Prof. Miriam Huamani Pérez

Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18
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Bachiller: Maria Isabel SALCEDO MENDOZA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Maria Consuelo Quispe 18 18 18 18
Loayza

18 18 18 18

Prof. Miriam Huamani Pérez

Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, se aprueba por
unanimidad a los bachilleres Gina Maricielo RIVEROS LAURA y Maria Isabel SALCEDO
MENDOZA, quienes obtienen la nota final de dieciocho (18) en ambos casos. Los miembros
del jurado firman al pie de la presente acta. A las nueve horas con cuarenta minutos se da
por concluido el acto académico.
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UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
- CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

CONSTANCIA N° 005-2026-EPEnf.

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

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacion de Originalidad N.° 006-2026-EPENf,
emitida por los Docentes Instructores de esta Escuela Profesional, de la tesis
titulada: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en los
internos de la escuela profesional de enfermeria, de la Universidad Nacional de
San Cristébal De Huamanga, 2025 (borrador final antes de la sustentacién),
presentado por:

- Bach. Gina Maricielo RIVEROS LAURA
Bach. Maria Isabel SALCEDO MENDOZA

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

Se deja constancia que, la verificacibn mediante Turnitin se limita a la
detecciéon de similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion
del rigor cientifico del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el
cumplimiento de los criterios éticos de la investigacidn 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 DEPOSITO, para los fines
correspondientes.

Ayacucho, 02 de junio de 2026
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