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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado en
Chachapoyas, 2025. Se desarrolldé una investigacion de tipo bésica, con un enfoque
cuantitativo orientada a generar evidencia util para fortalecer los procesos formativos en
enfermeria, conformada por 52 estudiantes, seleccionados por criterios especificos del
estudio. La recoleccion de datos se realiz6 usando un cuestionario validado con alta
confiabilidad (KR-20 = 0.840) que evalud conocimientos y una guia de observacion (KR-
20 = 0.83) destinada a valorar las practicas de bioseguridad. La muestra estuvo
constituida, por participantes de 23 afios 0 mas (61,5%) y menores de 23 afios (38,5%).
Se aplicd estadistica descriptiva para caracterizar la muestra, y la prueba de chi cuadrado
para la asociacion de variables y factores sociodemograficos. Los resultados mostraron
un nivel de préctica alta en el 100% de la muestra, limitando el uso de pruebas estadisticas
para esta variable. Sin embargo, se pudo encontrar asociacion significativa (p = 0,023) al
relacionar la variable conocimiento con el factor sociodemografico edad. En conclusion,
existe una disociacion entre el dominio teodrico y practico de la bioseguridad en esta
poblacion estudiantil, dado que todos los estudiantes demostraron un adecuado
desempefio préctico, independientemente de su nivel de conocimiento. Esta situacion
plantea interrogantes sobre los métodos de ensefianza-aprendizaje empleados en la
formacion de enfermeria y la efectividad de la transferencia del conocimiento teérico a la

practica clinica.

Palabras clave: Conocimiento en bioseguridad, enfermeria, practicas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practice of biosafety in nursing students approaching their internship in
Chachapoyas, 2025. Basic research study was conducted, with a quantitative approach
aimed at generating useful evidence to strengthen nursing training processes, involving
52 students selected according to specific criteria for the study. Data collection was
carried out using a validated questionnaire with high reliability (KR-20 = 0.840) that
assessed knowledge and an observation guide (KR-20 = 0.83) designed to assess
biosafety practices. The sample consisted of participants aged 23 years or older (61.5%)
and younger than 23 years (38.5%). Descriptive statistics were used to characterize the
sample, and the chi-square test was used for the association of variables and
sociodemographic factors. The results showed a high level of practice in 100% of the
sample, limiting the use of statistical tests for this variable. However, a significant
association (p = 0.023) was found when relating the knowledge variable to the
sociodemographic factor of age. In conclusion, there is a dissociation between theoretical
and practical mastery of biosafety in this student population, given that all students
demonstrated adequate practical performance, regardless of their level of knowledge.
This situation raises questions about the teaching-learning methods used in nursing

education and the effectiveness of transferring theoretical knowledge to clinical practice.

Keywords: Knowledge in biosafety, nursing, biosafety practices.
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INTRODUCCION

La bioseguridad esta definida como aquellos principios, tecnologias y practicas de
contencidn que se implementan para evitar la exposicion no intencional a agentes
biolégicos o su liberacion inadvertida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020). Asimismo, se entiende como un conjunto de medidas orientadas a prevenir
riesgos para la salud y el medio ambiente ocasionados por agentes bioldgicos (Real
Academia de la Lengua [RAE], 2025).

La pionera y tedrica de enfermeria Florence Nightingale a través de su teoria del
entorno, destaco la importancia del uso de condiciones ambientales optimas, tales
como la limpieza y ventilacion para prevenir enfermedades (Davies, 2012). Por su
parte, Dorothea Orem con su teoria del déficit de autocuidado indica la necesidad
de la implementacion de medidas de proteccion para aquellos pacientes con

dificultad en la atencion de su propia seguridad (Orem et al., 2001).

El término bioseguridad es un neologismo formado por raices griegas y latinas.
Proviene de bio (del griego Siog, fiov / bios, biu), que significa “vida”, y seguridad
(del latin securitas), que alude a la “calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o
peligro”. Por lo tanto, etimologicamente se refiere a la “calidad de mantener la vida
libre de dano, riesgo o peligro” (Anders, s.f). La bioseguridad trasciende el simple
hecho de aplicacién de protocolos, es un enfoque estratégico y multifacético que
implica mitigar aquellos riesgos asociados con agentes bioldgicos
independientemente de su origen, naturales, accidentales o deliberadas. Implica la
implementacién integrada de un conjunto de politicas, procedimientos y praxis
conectadas directamente a prevenir la exposicién no intencional, la liberacion

accidental y el uso indebido de materiales biologicos (Resnik, 2024).

En un hospital de Meéxico se realiz6 un estudio que analizaba la relacion entre el
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en enfermeros, donde el
78.2% tuvo un nivel alto de conocimientos, pero el 80.0% mostr6 un cumplimiento
bajo, teniendo asi, una débil relacion entre ambos factores (Cruz et al., 2024). Por
otro lado, en Paraguay desarrollaron una investigacion durante la pandemia
COVID-19 sobre el nivel de conocimiento en pasante de salud respecto a la

bioseguridad, el cual concluyé con un nivel bajo, aunque las puntuaciones mas altas
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los tenian aquellos con antecedentes de haber dado positivo en las pruebas de
SARS-CoV-2 (Rios-Gonzélez et al., 2021).

En Perd, un estudio sobre conocimiento y praxis en medidas de bioseguridad en el
personal de un Centro de Salud de Cajamarca obtuvo como resultado que, el 53.7%
tuvo un nivel alto de conocimientos, mientras que la practica el 59% lo realizaba y
el 41% no (Barboza, 2024). Asimismo, en Trujillo, en un estudio homdlogo con
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, se evidencid que, el 55%
tenian un conocimiento bajo sobre bioseguridad, y en cuanto a la practica el 70%
se consideraron inadecuadas, concluyendo asi, que existe una relacion significativa
entre ambos factores (Vargas y Medina, 2022). De igual manera, una investigacion
en La Libertad con trabajadores del primer nivel de atenciébn mostré un
conocimiento moderado en un 63% y un 56% reportaron sélo ocasionalmente

aplicar las medidas de bioseguridad (Aguirre y Paitan, 2024).

En la encrucijada del siglo XXI, la bioseguridad emerge como un imperativo
estratégico y ético, un sistema meticulosamente disefiado para salvaguardar la
integridad de quienes convergen en los entornos de salud, trascendiendo su
concepcidn tradicional para erigirse en un pilar fundamental de la seguridad global.
En un mundo cada vez mas interconectado, la bioseguridad adquiere vital
importancia, ya que requiere un compromiso continuo de todos los actores, desde
los gobiernos y las instituciones de investigacion hasta los mismos profesionales de

la salud y el publico en general (Yu et al., 2022).

Desde las precauciones estandar, aplicadas con rigurosidad a cada paciente, hasta
las precauciones basadas en la transmision, adaptadas a la naturaleza especifica de
cada enfermedad existente, la bioseguridad teje una red de proteccion que minimiza
la exposicion a agentes patogenos. EI manejo escrupuloso de residuos sélidos, la
limpieza y desinfeccion exhaustivas, ademas del uso de barreras protectoras, son
eslabones de una cadena que garantiza la seguridad y calidad de la atencién
(Davwar et al., 2023).

La bioseguridad es, en esencia, una inversion en la salud pablica y la seguridad

global. Su aplicacién rigurosa no solo mitiga la propagacién de patégenos y
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previene brotes epidemioldgicos, sino que también fortalece la resiliencia de los
sistemas sanitarios frente a emergencias globales. En este marco, el siguiente
trabajo de investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y praxis de bioseguridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado en
Chachapoyas, 2025. Asi mismo, se establecieron los siguientes objetivos
especificos: ldentificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun
dimensiones: medidas de bioseguridad, barreras protectoras y manejo de residuos
s6lidos en estudiantes de enfermeria proximos al internado; valorar las préacticas de
bioseguridad segin dimensiones: uso de barreras, universalidad y eliminacién de
material contaminado realizadas por los estudiantes de enfermeria proximos al
internado; relacionar las dimensiones de la variable nivel de conocimiento con las
de préctica de bioseguridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado;
relacionar el nivel de conocimiento de bioseguridad segun dimensiones con las
variables sociodemograficas y relacionar las practicas de bioseguridad segln
dimensiones con las variables sociodemograficas. De esta manera se planteo las
siguientes hipotesis: hipdtesis alterna (H1) existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y practicas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria que estan proximos a realizar su internado en 2025 y la hipétesis nula
(HO) no existe relacién entre conocimiento y practicas de bioseguridad en

estudiantes de enfermeria que estan préximos a realizar su internado en 2025.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque, nivel y tipo de investigacion

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se utilizd la
recopilacion de datos numéricos para comprobar la hipotesis, basada en
calculos y analisis estadisticos orientados a identificar patrones de
comportamiento.  Corresponde a una investigacion béasica de nivel
correlacional, ya que se determiné la asociacion existente entre conocimiento
y praxis de bioseguridad.

El estudio fue no experimental-transversal, debido a que no se manipularon
las variables de estudio, en lugar de ello, se observé el fendmeno en su
contexto natural tal como se presentd, para posteriormente analizarlo;
transversal, dado que se llevo a cabo en un tnico momento la recoleccion de
informacién, con el objetivo de describir las variables y analizarlas
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Diagrama:
V1 Donde:

- M= Muestra

I\/I/ r - V1= Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
\ - V2= Préctica de bioseguridad

V2 - r = Relacion entre variables

Método de investigacion

La investigacion se condujo mediante el método hipotético-deductivo, el cual
implico previamente la formulacion de una hipoétesis, la cual, al ser
contrastada con la evidencia empirica, permite confirmarla o descartarla para

asi explicar el fendmeno estudiado.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacién
El estudio se desarroll6 con 54 estudiantes de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, quienes participaron en el proceso de
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induccion para el internado de Enfermeria durante el mes de febrero del afio
2025. La eleccidn de los participantes fue mediante el registro oficial de la
institucion, segin los datos brindados por la secretaria de Direccién de la

Escuela Profesional de Enfermeria.

Tabla 1.
NUamero de estudiantes de Enfermeria que participaron del proceso de

induccion al internado 2025.

N° Total
fi %

Participantes del proceso de induccion al
internado de enfermeria 2025 54 100.0

Neota. Oficina de Secretaria-Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria

2.2.2. Muestra

En el presente proyecto se incluyd a 52 estudiantes de la carrera profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
(UNTRM), quienes cursaban el ultimo afio y estaban préximos a iniciar el
internado. Se excluy6 a 2 estudiantes que se retiraron del proceso, aplicandose

este como criterio de exclusion.

2.2.3. Muestreo
Debido a que la poblacidn es relativamente pequefia, se empleé un muestreo
censal, considerando al total de estudiantes que cumplen con los criterios de
inclusion.
Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados en el ltimo afio académico.
e Estudiantes voluntarios y aquellos que otorgaron su
consentimiento para formar parte del estudio.
e Agquellos estudiantes que completaron integramente todas las
respuestas del cuestionario.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no se encuentren disponibles a lo largo del proceso
de recoleccion de datos.

18



2.3. Variables de estudio

Variable 1 = Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
Variable 2 = Préactica de bioseguridad

2.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.4.1. Método
Se selecciond la encuesta, debido a su capacidad de obtener
informacion directa y estandarizada de los participantes, facilitando asi
el andlisis y la comparacion de respuestas. Asi mismo, se usO la
observacién para recopilar informacion mediante la percepcion directa
de fendmenos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
2.4.2. Técnica
Se utilizd6 un cuestionario estructurado mediante el cual los
participantes proporcionaron informacion sobre el conocimiento de
bioseguridad. Por otro lado, se usé la observacion no participante,
caracterizada por la postura del investigador como un espectador
externo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
2.4.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se realizd mediante el uso de un cuestionario denominado: “Cuestionario
para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad” ( ver
anexo 04), el cual fue desarrollado por las investigadoras de la Universidad
Continental (Aguirre y Paitan, 2024), contando con la validez (ver anexo
07) mediante evaluacion de 3 jueces expertos y confiabilidad (ver anexo
09) usando la formula Kuder-Richardson=0.840.
El instrumento consto de 20 preguntas con opciones de respuesta a, b, cy
d, y se asignd 1 punto por cada respuesta correcta. Las preguntas se
dividieron en tres areas: medidas de bioseguridad (preguntas 1 a 5),
barreras de proteccién (preguntas 6 a 13) y manejo de residuos sélidos
(preguntas 14 a 20). Para interpretar los resultados, se establecieron
diferentes rangos de puntuacion.
- Alto: 16-20 puntos
- Medio: 11-15 puntos
- Bajo: 0-10 puntos

19



2.5.

2.6.

Por otro lado, se usé una guia de observacion que medira la practica sobre
bioseguridad (ver anexo 05) para el cumplimiento de las normas y
procedimientos; desarrollada por la investigadora (Lulo Guzmaén, 2018),
instrumento validado (ver anexo 08) bajo la evaluacion de 3 jueces
expertos y la confiabilidad (ver anexo 09) mediante la formula KR20 =
0.83.

La cual constd de 14 items divididos en 3 dimensiones: Universalidad
(1,2,3,4), uso de barreras (5,6,7,8,9) y eliminacion de material
contaminado (10,11,12,13,14). Para interpretar los resultados, se

definieron los siguientes rangos de puntuacion:

- Alto: 10-14 [Cumplimiento mayoritario de las practicas de bioseguridad]
- Medio: 5-9 [Cumplimiento parcial de las normas de bioseguridad]

- Bajo: 0-4 [Practicas de bioseguridad poco frecuentes o nulas]

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se obtuvo en primera instancia la aprobacion del
proyecto mediante una solicitud a la decanatura de la Facultad de Ciencias de
la Salud. Luego, se aplicé la encuesta para el obtener datos acerca del nivel
de conocimientos en bioseguridad en forma virtual (Google forms); por otra
parte, la guia de observacion fue aplicada en los establecimientos usados para
el proceso de induccion, tales como el laboratorio de Enfermeria de la
UNTRM, Hospital Higos Urco ESSALUD-Chachapoyas, Hospital Regional
Virgen de Fatima-Chachapoyas.

Anélisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales, con el apoyo del software SPSS version 27. Se
emplearon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para el analisis
descriptivo, presentadas en tablas. Para la asociacion entre variables y/o
factores sociodemograficos, se utilizo la prueba de Chi cuadrado, con el fin

de determinar relaciones significativas.
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RESULTADOS

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de enfermeria proximos al
internado.
Frecuencia Porcentaje
fi %
Edad <22 afios 20 38.5
>23afnos 32 61.5
Sexo Masculino 17 32.7
Femenino 35 67.3
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la Tabla 2 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
52 estudiantes de enfermeria proximos a iniciar el internado. Se observa que la
mayoria pertenece al grupo de 23 afios 0 mas (61.5%), mientras que un 38.5% se
encuentra en el grupo de 22 afios 0 menos. Asimismo, se evidencia un predominio

del sexo femenino (67.3%) sobre el masculino (32.7%).

Tabla 3.
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en estudiantes

de enfermeria proximos al internado.

Nivel de

conocimiento Bajo (0-10) Medio (11-  Alto (16-20) Total
Practica de 15)

bioseguridad

i % fi % 6 % fi %
Préctica baja (0-4) 00 00 00 00 00 00 O 00

Préctica media (5-9) 00 00 00 00 00 00 0 00
Practica alta (10-14) 04 77 28 538 20 385 52 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion
La Tabla 3 detalla que, de los 52 estudiantes analizados, el 100.0% (52) tienen una
practica de bioseguridad en salud alta. Respecto al conocimiento, el 53.8% (28)

presenta un nivel alto, el 38.5% (20) un nivel medio y el 7.7% (04) un nivel bajo.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado segun la dimension “medidas de bioseguridad”.

Conoce No conoce Total
Indicador fi % fi % fi %

Lavado de manos 47 90.4 5 9.6 52 100.0
Procedimiento del lavado de 44 84.6 8 15.4 52 100.0
manos clinico

Uso del lavado de manos clinico 36 69.2 16 30.8 52 100.0
Principios de bioseguridad 32 61.5 20 385 52 100.0
Definicién de bioseguridad 24 46.2 28 53.8 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

La Tabla 4 se presentan los resultados sobre la dimension tedrica “medidas de

bioseguridad” en los 52 estudiantes proximos al internado. Se aprecia que el mayor

conocimiento esta relacionado con el lavado de manos, con un 90.4% (47), seguido

por el procedimiento del lavado clinico, que alcanza el 84.6% (44), y el uso de este

con un 69.2% (36). En cambio, los porcentajes mas bajos corresponden a la

definicion de bioseguridad, reconocida por el 46.2% (24), y a los principios de

bioseguridad, que alcanzan un 61.5% (32).

Tabla 5.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado segln la dimension “barreras protectoras”.

)

Conoce No conoce Total
Indicador fi % fi % fi %

Uso de barreras protectoras 47 904 5 9.6 52 100.0
Prevencion de enfermedades 45 86.5 7 135 52 100.0
transmisibles

Uso de protector ocular 44 84.6 154 52 100.0
Uso de guantes 42 80.8 19.2 52 100.0
Uso de la mascarilla 36 69.2 16 308 52 100.0
Indicaciones del uso de guantes 34 654 18 346 52 100.0
Uso del mandil 31 506 21 404 52 100.0
Tipo de guantes 30 577 22 423 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion

La Tabla 5 detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimension teorica
“barreras protectoras”, el mayor porcentaje que conoce corresponde al uso de
barreras protectoras con un 90.4% (47), seguido de la prevencion de enfermedades
transmisibles con 86.5% (45), el uso de protector ocular con 84.6% (44) y el uso de
guantes con 80.8% (42); mientras que los menores porcentajes se observan en el
uso del mandil, donde solo el 59.6% (31) manifesto conocerlo, el tipo de guantes

con un 57.7% (30) y el uso de la mascarilla con un 69.2% (36).

Tabla 6.
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado segun la dimension “manejo de residuos solidos”.

Conoce No conoce Total
Indicadores fi % fi % fi %

Residuos generales 44 846 8 15.4 52 100.0
Caracteristicas del contenedor 43 827 9 17.3 52 100.0
rigido

Eliminacién de material 38 731 14 26.9 52 100.0
punzocortante

Uso del contenedor rigido 34 654 18 34.6 52 100.0
Manejo de riesgos 32 615 20 38.5 52 100.0
Residuos especiales 25 48.1 27 51.9 52 100.0
Residuos bio contaminados 21 404 31 59.6 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la Tabla 6 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimension
tedrica “manejo de residuos sélidos”, el mayor porcentaje que conoce corresponde
a los residuos generales con un 84.6% (44), seguido de las caracteristicas del
contenedor rigido con 82.7% (43) y la eliminacion de material punzocortante con
73.1% (38). En un nivel intermedio se encuentran el uso del contenedor rigido con
65.4% (34) y el manejo de riesgos con 61.5% (32). En contraste, los menores
porcentajes se observan en el conocimiento de los residuos especiales con 48.1%
(25) y de los residuos biocontaminados, donde solo el 40.4% (21) manifestd

conocerlos.
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Tabla 7.

Nivel de précticas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado seguin la dimension “universalidad”.

Lo realiza No lo realiza Total
Indicadores fi % fi % fi %
Lavado de manos 51 98.1 1 1.9 52 100.0
Tiempo del lavado de manos 49 94.2 3 5.8 52 100.0
Uso correcto de tacho de 49 94.2 3 5.8 52 100.0
bolsa negra
Realiza los 5 momentos del 43 827 9 17.3 52 100.0

lavado de manos

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la Tabla 7 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimension

“universalidad”, el mayor porcentaje de practica corresponde al lavado de manos

con un 98.1% (51), seguido del tiempo adecuado en el lavado de manos y el uso

correcto del tacho de bolsa negra, ambos con 94.2% (49). En un nivel inferior se

encuentra la préactica de los cinco momentos del lavado de manos, con un 82.7%

(43), que si bien es mayoritario, presenta un cumplimiento menor en comparacion

con los otros indicadores.

Tabla 8.

Nivel de practicas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado seguin la dimension “uso de barreras”.

Indicadores Lo realiza No lo realiza Total
fii % fi % fi %

Uso de guantes 52 100.0 0 0.0 52 100.0
Uso de mandil 52 100.0 0 0.0 52 100.0
Limpieza y desinfeccion del 52 100.0 0 0.0 52 100.0
ambiente
Uso de mascarilla, lentes y 51 98.1 1 1.9 52 100.0
gorro
Calzado correcto de guantes 44 84.6 8 15.4 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion

En la Tabla 8 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimension “uso
de barreras”, el 100.0% manifesto realizar practicas como el uso de guantes, el uso
del mandil y la limpieza y desinfeccion del ambiente. Asimismo, un 98.1% (51)
refiri6 utilizar mascarilla, lentes y gorro, mientras que el menor porcentaje
corresponde al calzado correcto de guantes, con un 84.6% (44), lo que indica que
no todos los estudiantes ejecutan adecuadamente esta practica.

Tabla 9.
Nivel de précticas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria

proximos al internado segun la dimension “eliminacion de material contaminado”.

Lo realiza No lo realiza Total

Indicadores fi % fi % fi %
Uso correcto de 52 100.0 0 0.0 52 100.0
recipientes para material
contaminado
Técnica adecuada en 52  100.0 0 0.0 52 100.0
eliminacion de
punzocortantes
Desecho de 52  100.0 0 0.0 52 100.0
punzocortantes en
contenedor rigido y
rotulado
Eliminacién de residuos 52 100.0 0 0.0 52 100.0

comunes en bolsa negra
Eliminacién de residuos 46 885 6 115 52 100.0
biocontaminados en bolsa
roja
Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la Tabla 9 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimensién
“eliminacion de material contaminado”, la totalidad manifestd realizar practicas
como el uso correcto de recipientes para material contaminado, la técnica adecuada
en la eliminacién de punzocortantes, el desecho de punzocortantes en contenedores
rigidos y rotulados, asi como la eliminacion de residuos comunes en bolsa negra
(100.0% en todos los casos). En contraste, un porcentaje menor se observd en la
eliminacion de residuos biocontaminados en bolsa roja, practica que solo fue
referida por el 88.5% (46) de los estudiantes.
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Tabla 10.
Relacién del nivel de conocimiento de bioseguridad segun dimensiones con las

variables sociodemogréficas.

Medidas de  Barreras Manejo de

Variable bioseguridad de residuos Total
sociodemogréfica proteccion  so6lidos
fi % fi % fi % fi %

Edad <22afos 06 30.0 02 10.0 06 300 20 385

>23 anos 04 125 07 219 04 125 32 61.5

Sexo Masculino 06 35.3 02 11.8 03 17.6 17 32.7

Femenino 04 114 07 20.0 07 200 35 673

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

En la tabla 10 se detalla que, muestra la relacion del nivel de conocimiento en
bioseguridad, segin dimensiones, con las variables sociodemogréaficas de los
estudiantes de enfermeria proximos al internado. En cuanto a la edad, se aprecia
que en el grupo de 22 afios 0 menos el mayor porcentaje corresponde a la dimensién
“medidas de bioseguridad” con un 30.0% (6), seguido por el “manejo de residuos
s6lidos” también con un 30.0% (6). En contraste, en el grupo de 23 afios o mas
resalta la dimension “barreras de proteccion” con un 21.9% (7), mientras que las

demas dimensiones presentan porcentajes menores.

Respecto al sexo, los varones alcanzan su mayor proporcion en la dimension
“medidas de bioseguridad” con un 35.3% (6), seguido del “manejo de residuos
s6lidos” con un 17.6% (3). En las mujeres, en cambio, se observa un predominio
tanto en la dimension “barreras de proteccion” con un 20.0% (7) como en el

“manejo de residuos sélidos” con un 20.0% (7).
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Tabla 11.
Relacién de las préacticas de bioseguridad segin dimensiones con las variables

sociodemograficas.

Variable Universalidad Uso de Eliminacién Total
sociodemografica barreras de material
contaminado
fi % fi % fi % fi
Edad <22 aifios 10 50.0 13 65.0 15 75.0 20 385
>23 aiios 28 87.5 28 875 29 90.7 32 615
Sexo Masculino 12 70.6 12 70.6 13 76.5 17 32.7
Femenino 28 80.0 31 88.6 33 94.3 35 67.3

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

La Tabla 11 presenta la relacién de las précticas de bioseguridad, segln
dimensiones, con las variables sociodemogréaficas de los estudiantes de enfermeria
proximos al internado. En cuanto a la edad, se observa que en el grupo de 22 afios
o menos el mayor porcentaje de practica corresponde a la dimension “eliminacion
de material contaminado” con un 75.0% (15), seguida del “uso de barreras” con un
65.0% (13) y de la “universalidad” con un 50.0% (10). En el grupo de 23 afios o
mas, en cambio, los porcentajes alcanzan valores considerablemente mas altos,
siendo de 90.7% (29) en “climinacion de material contaminado” y de 87.5% (28)
tanto en “universalidad” como en “uso de barreras”.

Respecto al sexo, los varones presentan mayores porcentajes en la dimension
“eliminacion de material contaminado” con un 76.5% (13), seguidos del 70.6% (12)
tanto en “universalidad” como en “uso de barreras”. En las mujeres, por otro lado,
se evidencia un nivel superior en todas las dimensiones, con 94.3% (33) en
“eliminacion de material contaminado”, 88.6% (31) en “uso de barreras” y 80.0%

(28) en “universalidad”.
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Tabla 12.
Anélisis de Chi-Cuadrado entre el nivel de conocimiento y la edad como factor

sociodemografico.

Prueba de chi-cuadrado

Significancia
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-Cuadrado de Pearson 7,5772 2 0,023
Razon de verosimilitud 8,869 2 0,012
Asociacion lineal por lineal 7,424 1 0,006

N de casos validos 52

a. 2 casillas (35.3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1.54.

Descripcion

En la Tabla 12 presenta los resultados del andlisis de chi-cuadrado entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y la edad como factor sociodemografico en los 52
estudiantes de enfermeria proximos al internado. Se observa que el estadistico de
chi-cuadrado de Pearson alcanzé un valor de 7.577 con 2 grados de libertad y una
significancia de 0.023, lo que indica la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p < 0.05). Este hallazgo se ve reforzado por la
razon de verosimilitud, cuyo valor fue de 8.869 con p = 0.012, asi como por la
prueba de asociacion lineal por lineal, que obtuvo un valor de 7.424 con p = 0.006,

confirmando la tendencia de asociacién entre edad y conocimiento en bioseguridad.
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Tabla 13.
Anélisis de Chi-Cuadrado entre el nivel de conocimiento y el sexo como factor

sociodemografico.

Prueba de chi-cuadrado

Significancia
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-Cuadrado de 0,8092 2 0,667
Pearson
Razoén de verosimilitud 0,803 2 0,669
Asociacion lineal por 0,731 1 0,392
lineal
N de casos validos 52

a2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 3.
El recuento minimo esperado es 1.31.

Descripcion

En la Tabla 13 presenta los resultados del andlisis de chi-cuadrado entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y el sexo como factor sociodemogréafico en los 52
estudiantes de enfermeria proximos al internado. Los valores obtenidos muestran
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
dado que el chi-cuadrado de Pearson fue de 0.809 con 2 grados de libertad y una
significancia de 0.667 (p > 0.05). De manera similar, la razén de verosimilitud
alcanzo un valor de 0.803 con p = 0.669, y la asociacidn lineal por lineal obtuvo un
valor de 0.731 con p = 0.392, resultados que confirman la ausencia de relacion

significativa.
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IV. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran un fendmeno particularmente
relevante: a pesar de la presencia de variabilidad en los niveles de conocimiento
(7.7% bajo, 53.8% medio y 38.5% alto), se constata una notable uniformidad en la
practica de medidas de bioseguridad entre los estudiantes. Este aparente
contrasentido indica que, independientemente del nivel de conocimiento obtenido
por los estudiantes, estos mantienen adecuadas practicas en bioseguridad. Tres
factores emergen como potenciales explicaciones: la propia formacion préactica de
la profesion, la supervision de los docentes y ciertos protocolos estandarizados en

el entorno clinico de los estudiantes.

La disociacién mencionada de conocimiento-practica encuentra sustento empirico
en los hallazgos reportados por Montenegro Arias (2021), quien, en su
investigacion realizada con estudiantes de enfermeria de cuarto y quinto afio,
encontrd qué, independientemente de las fluctuaciones en el nivel de conocimiento,
la ejecucidn practica mantuvo consistentemente estandares adecuadas o favorables.
Paralelamente, el estudio de Halatoko et al. (2024) en contextos de laboratorio,
indicd encontrar disparidad regional en ambas variables, teniendo en cuenta que se
aplico una capacitacion previa, con la cual el p valor en conocimientos fue 0,03 y
para la practica fue 0,84.

Existen factores que pueden explicar estas discrepancias, como, por ejemplo, la
existencia de supervision externa, la cual es ejercida por profesionales expertos y
actia como mecanismo de control al corregir desviaciones usando la
retroalimentacion, esta puede garantizar a que las practicas sean efectivas incluso
cuando el personal tenga conocimientos limitados. Asi lo indica Moreno (2025) en
una difusién para su revista online, en el que hace de conocimiento sobre la
reactivacion del programa "Bacteremia Zero" realizado en el Hospital General
Universitario de Elche. Dicho programa combind estratégicamente tres elementos
clave: capacitacion especifica, uso sistematico de listas de verificacion y rondas de
seguridad; lo que no solo garantiz6 la adherencia a los protocolos, sino que también
hubo un impacto cuantificable, logrando una reduccion del 50% de las infecciones

relacionadas a catéteres en una unidad de cuidados intensivos (UCI).
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De manera analoga, los recursos adecuados —constituida por la disponibilidad de
instrumentos, insumos Yy protocolos meticulosamente estipulados— pueden
propiciar la implementacion de préacticas efectivas, prescindiendo incluso del
conocimiento profundo de la materia. Esta tesis lo corrobora Pefia et al. (2022) en
el “Manual de Bioseguridad y Biocustodia” del Instituto Nacional de Salud —
MINSA, en la cual se enfatiza que el acceso a normativas incuestionables,
procedimientos estandarizados y recursos materiales debidamente certificados,
componen elementos suficientes para asegurar la ejecucion de procedimientos
incluso en contextos de formacién heterogénea.

En contrapartida, Asto & Barreto (2024) demostraron mediante analisis inferencial
que existia relacion significativa (p = 0,000) entre el nivel de conocimiento y la
adherencia a las medidas de bioseguridad con profesionales de enfermeria de un
establecimiento hospitalario. Esta evidencia muestra consonancia con los hallazgos
de Mendoza & Yauri (2024), quienes encontraron relacion directa y significativa (p
= 0,000) entre dichas variables. Encaminado a estos resultados, la investigacion de
Claros etal. (2023), cuyos analisis multivariados revelaron una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,014) sobre ambas variables. Estos datos
convergen plenamente con los resultados reportados por Vargas & Medina (2022),
los cuales encontraron resultados similares, estableciendo una relacion significativa

(p < 0,01) con un intervalo de confianza del 95%.

Cabe resaltar que en esta investigacion se logré identificar una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,023) entre los niveles de conocimiento en
bioseguridad y el factor sociodemografico edad, hallazgo que fue obtenido
mediante la aplicacion de la prueba chi-cuadrado de Pearson. La mencionada
correlacion establece que la variable etaria podria constituir un factor condicionante
en la obtencion y fortalecimiento de competencias cognitivas en materia de
bioseguridad. Dichos resultados permiten postular que los estudiantes de mayor
edad podrian presentar una mayor inteleccion de los protocolos, posiblemente
atribuible a una mayor exposicion clinica acumulada o a procesos de maduracion
cognitiva diferencial. No obstante, dicha interpretacion requiere ser matizada, pues
como evidencia el trabajo de Nieto (2024) en un contexto similar, la relacion edad-
conocimiento no sigue necesariamente un gradiente lineal en bioseguridad.

Resultados como estos permiten abrir nuevas lineas de investigacion sobre los
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factores que modulan la construccion del conocimiento especializado en diferentes
grupos etarios dentro de la formacion de enfermeria.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la existencia de una retdrica entre el
conocimiento y la ejecucion practica cuando hablamos de bioseguridad aplicada en
la formacion de enfermeria. Las evidencias analizadas permiten indicar que, pese a
existir variabilidad en el nivel de conocimiento, son las herramientas institucionales
—recursos que utiliza una organizacion para ejecutar sus actividades y
propésitos—  los que operan como variables moduladoras fundamentales para
asegurar praxis seguras.

Esta diferencia entre teoria y practica sugiere que los estudiantes de enfermeria
aprenden bioseguridad principalmente a través de la experiencia directa y el
contexto clinico, donde factores como la disponibilidad de equipos, la supervisién
constante y un ambiente bien organizado compensan las deficiencias en el
conocimiento tedrico. Esto significa que el aprendizaje efectivo ocurre mas cuando
los estudiantes participan activamente en situaciones reales de atencién, que cuando

solo reciben informacion en el aula.

La implicacion méas importante de estos hallazgos para la formacion en enfermeria
es la necesidad de lograr un mejor equilibrio entre la teoria y la préactica en la
ensefianza de la bioseguridad. Los resultados muestran que un enfoque mas
integrado, donde los conceptos tedricos se conecten de manera directa con
situaciones clinicas reales a través de casos, resolucion de problemas y reflexion
sobre la experiencia, podria favorecer una preparacién mas completa y util para el
desemperio profesional.

De igual manera, los hallazgos apuntan a que el modelo educativo deberia avanzar
hacia una ensefianza mas contextualizada, en la que los estudiantes no solo
memoricen protocolos, sino que entiendan el porqué de cada medida de
bioseguridad y sean capaces de aplicarlas de manera flexible en distintos escenarios
clinicos. Esto resulta especialmente importante si consideramos que los futuros
enfermeros deberan enfrentarse a entornos cambiantes y a demandas cada vez méas
complejas en su practica cotidiana.

En linea con lo reportado por la literatura cientifica, los resultados no solo ayudan
a comprender mejor qué factores influyen en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad, sino que también invitan a reflexionar sobre como mejorar los
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procesos educativos para que los estudiantes cuenten con las herramientas

necesarias frente a los desafios sanitarios actuales y futuros.
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CONCLUSIONES

1.

Las competencias practicas de bioseguridad se desarrollan independientemente
del conocimiento tedrico en estudiantes de enfermeria proximos al internado.
El conocimiento tedrico presenta deficiencias significativas: solo el 19.2% de
estudiantes domina completamente las medidas de bioseguridad, un 19.2%
logré hacer lo propio en manejo de residuos, y Unicamente el 3.8% maneja
correctamente las barreras protectoras.

Aunque el 100% alcanzo nivel alto en préactica general, existen variaciones por
dimensiones: universalidad (69.9%), uso de barreras (82.7%) y eliminacion de
material contaminado (88.5%).

El conocimiento de bioseguridad se asocia significativamente con la edad
(p=0.023), pero no con el sexo.

La homogeneidad en las précticas (100% nivel alto) impidié establecer
relaciones estadisticas con variables sociodemograficas.

Los factores institucionales y ambientales resultan mas determinantes que el
conocimiento individual para garantizar practicas seguras de bioseguridad en el
contexto clinico.

La formacidn actual en bioseguridad requiere un enfoque pedagdgico mas
integrado que fortalezca la conexién entre los fundamentos tedricos y su

aplicacion practica efectiva.

34



VI.

RECOMENDACIONES

Para la escuela de Enfermeria de la UNTEM

Incorporar actividades formativas que estén centradas en el analisis y aplicacion
integral de los protocolos de bioseguridad en sus distintas dimensiones.
Socializar los resultados del estudio con los docentes de asignaturas vinculadas a
la atencion directa en salud, con el proposito de que se implementen
capacitaciones previas orientadas a reforzar las competencias en bioseguridad
antes del inicio de las practicas clinicas.

Implementar un programa de capacitacion continua para la actualizacion teorico-
practica en medidas de bioseguridad, dirigido a estudiantes en formacién y

personal involucrado en su supervision.
Para la Direccion Regional de Salud de Amazonas

Estandarizacion regional de protocolos: Elaborar una guia de bioseguridad
unificada para précticas clinicas en Amazonas, incorporando algoritmos visuales
para procedimientos de riesgo y listas de verificacion validadas para
supervisiones in situ.

Establecer y difundir un protocolo post-exposicion que sea de conocimiento
obligatorio para todos los estudiantes y profesionales que participen en
actividades clinicas con riesgo bioldgico.

Realizar seguimiento seroldgico a los estudiantes de Enfermeria durante sus

practicas clinicas, especialmente en contextos de exposicién a riesgo bioldgico.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Niveles
operacional
Nivel de Conjunto de informacion, ideas| Se evaluara Medidas de  [Definicion de biosegundad 1-2-3-4-5
conocimiento v conceptos que posee el mediante un | biosegundad o : :
Principios de bioseguridad
sobre estudiante de enfermeria sobre | cuestionario
bioseguridad los principios, normas, estructurado Lavado de manos
protocolos y medidas que medira el Uso del lavado de manos clinico Bajo
preventivas de bioseguridad nivel de
) o Procedimiento del lavade de =10
destinadas a mantener el control conocimiento
) manos clinico
de factores de niesgo laborales sobre
procedentes de agentes bioseguridad. Barreras Uso de barreras protectoras 6-7-8-9-10- Medio
iologi ' imi tect 11-12-13
biolégicos, fisicos o quimicos protectoras Uso de la mascarilla LS
en el ambito hospitalario )
(Linares Sosa etal., 2023). Prevencion de enfermedades
transmisibles
Alto
Uso de guantes
[16-20]
Tipo de guantes
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Indicaciones del uso de guantes

Uso de protector ocular

Uso del mandil

Manejo de

residuos solidos

Eliminacion de material

punzocortants

Residuos bio contaminados
[Residuos especiales
F.esiduos generales
Manejo de riesgos

Uso del contenedor rigido

Caracteristicas del contenedor

rigido

14-15-16-17-
18-19-20
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Variable Definiciéon conceptual Definicion | Dimensiones Subdimensiones Ttems Niveles o
operacional Rangos
Practicade |Comjunto de  acttvidades  ySe evaluard Universalidad [Lavado de manos 1-4
bioseguridad |procedimientos que realiza elmediante undg Tiempo del lavado de manos
estudiante de enfermeria aplicandgguia de Uso correcto de tacho de bolsa negra
las normas de bioseguridad durantdobservacion ) Alto
[F.ealiza los 5 momentos del lavado de
su formacion practicalque medira el manos [10-14]
demostrando habilidades ycumplimiento Usode  Usode ros 59
destrezas en el cumplimiento de lagde las practicag
) ) barreras Calzado correcto de guantes .
medidas preventivas para protegende Medio
su salud v la de los pacientes (Lazobioseguridad. Uso de mascarilla, lentes y gorro [5-9]
Cerna etal.. 2018). Uso de mandil
Limpieza v desinfeccion del ambiente
Bajo
[0-4]
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Eliminacion de[Uso correcto de recipientes para material | 10-14
material  |contaminado.

contaminado | = o
Técnica adecuada en eliminacion de

punzocortantes.

Eliminacion de residuos biocontaminados

en bolsa roja.

[Desecho de punzocortantes en

contenedor rigido v rotulado.

Eliminacion de residuos comunes en

bolsa negra.

Titulo: Nivel de conocimiento v practica de bioseouridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado, Chachapovas-2023,
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Variable Marco metodolégico Escala
problema
;Cudal es laGeneral Variable 1 = [Enfoque: Cuantitativo Ordinal
relacion entre el Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento v practica de bioseguridad Nwvelde  Njvel: Correlacional
nivel dqen estudiantes de enfermeria proximos al internado en Chachapoyas, 2025. conocimiento . )
Diseiio: No expenimental
conocimiento  yEspecificos sobre . L
Meétodo de investigacion:
practica dd- Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin dimensiones] bioseguridad Hipotético-Deductivo
: - medidas de bioseguridad, barreras protectoras v manejo de residuos sélidos en

biosegunidad  en _ i : . - )

estudiantes de enfermeria proximos al internado. Muestra: 52 estudiantes
estudiantes  dg del 5to afio de Enfermeria

) - Valorar las practicas de biosegunidad segun dimensiones: universalidad, vso de
enfermeria barreras v eliminacién de material contaminado realizadas por los estudiantes de Técnica: Encuesta
OX1Mos alenfermeria proximos al internado. oo _

Pt Variable 2 Anilisis de
internado, - Relacionar las dimensiones de la variable nivel de conocimiento con las de practic)  Practicade |datos: Porcentaje. prueba
Chachapoyas- de bioseguridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado. bioseguridad de normalidad, coeﬁcie:.nte
20257 - Relacionar el nivel de conocimiento de bioseguridad segiin dimensiones con lag de correlacion|

vartables sociodemograficas. correspondiente, tablas

- Relacionar las practicas de bioseguridad segin dimensiones con las variables
sociodemograficas.

eraficos.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA TESIS: Nivel de conocimiento v practica de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria proximos al internado, Chachapoyas, 2023

INVESTIGADOR: Bach. Culquimboz Rivera, Steven
Estimado(a) estudiante:

Me dirijo a usted para invitarle a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento v practica de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria proximos al internado.

51 acepta participar en este estudio:

+ Eespondera un cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad (duracion

aproximada: 20 minutos)
»  Serd evaluado(a) mediante una lista de cotejo sobre practicas de bioseguridad
» Lainformacion proporcionada serd utilizada anicamente con fines académicos
» Su participacion no implica ningin riesgo para su salud o su situacion
académica
» No recibira compensacion economica por su participacion
+ Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin minguna consecuencia
Confidencialidad:

La informacion que proporcione serd estrictamente confidencial. Sus datos personales
seran codificados v no apareceran en ningin reporte o publicacion del estudio.

Declaracion de consentimiento:

Yo . con DNI

=

he leido v comprendido la informacion proporcionada. He temido la oportunadad de
hacer preguntas v todas ellas han sido respondidas satisfactoriaments. Acepto

voluntariamente participar en este estudio.

En caso de dudas o conswltas, puede

Firma del participante Fecha-. . contactar al inmvestigador:

- Steven Culquimbez Rivera

Firma del investigador Fecha:............. - posommos@unirm.edipe

| N I L L L L L L I R T R T TN
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (Aguirre Arce & Paitan Poma, 2024)

Titulo del estudio: MNivel de conocimiento v practica de bioseguridad en estudiantes de

enfermeria proximos al internado, Chachapoyas, 2025

v Culquimboz Rivera, Steven: Estudiante de la Escuela profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

El presente cuestionario consta de 20 preguntas de eleccion tinica, el mismo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento v practica de bioseguridad de los proximos

internos de enfermeria, Chachapoyvas-2025.

El mencionado cuestionario se completara de manera anonima, dado que los datos seran

confidenciales con su uso Unico para este trabajo; agradeceré la total sincendad en sus

respuestas.

Indicaciones: Leer pausadamente cada una de las preguntas v marcar con un aspa

(X) la respuesta pertinente a su criterio.

.. DATOS GENERALES:

Sexo: (M) (F) Edad: ... ___
I[I. PREGUNTAS

1. ;Coémo define usted bioseguridad?

a. Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes

en el area de trabajo.

b. Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
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Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes v conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral.

Soloavec.

Cuales son los principios de la Biosegunidad:

Ajslamiento, proteccion y umiversalidad

Universalidad, barreras protectoras v medidas de eliminacion.
Barreras protectoras, aislamiento v control de infecciones.

Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras, manejo de material

punzocortante.

;El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada

entre pacientes, personal hospitalario, v se debe realizar?
Después del manejo de material estéril.

Adecuadamente aplicando los 11 pasos de lavado de manos, durante 40 — 60

segundos teniendo en cuenta los 5 momentos

Siempre que se esta en contacto con el paciente infectado.

conteste: verdadero "V o falso “F”, posteriormente marque la respuesta correcta:

Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en el

MISmo paciente

51 hago uso de guantes para la manipulacion de sangre va no necesito lavarme las

40 4 Lo S ()

El jabon v la clorhexidina no pueden utilizarse de tnanera conjunta

En caszo usted tenga las manos manchadas con fluidos del paciente debe realizarse

el lavado de manos con alcohol en gel en lugar de wusar agua v



b.

C.

d.

7.

a) V-V-F-F b) V-F-V-V c) F-E-V-F
sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:
Frotese las palmas de las manos entre =i, con los dedos entrelazados.

Frotese con un movimiento de rotacion los dedos pulgares de ambas manos, frotar
las puntas de los dedos con movimiento de rotacion de ambas manos, enjuagar v

secar.

Mojese las manos con agua, deposite en la palma de la mano una cantidad de

1abon suficiente para cubrir toda la superficie de la mano.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos v viceversa.

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

agarrandose los dedos.
Frotese las palmas de las manos entre si.

a)F-C-B-E-A-B b)F-D-A-E-C-B c)C-F-D-A-E-B
;En qué casos debemos de hacer uso de las barreras de proteccidn personal?
Cuando estamos en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
En todo momento
Con los pacientes post operados

Al atender a pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos
=obre el uso de la mascarilla; escribir verdadero (V) o Falso (F); posteriormente

marcar la respuesta correcta:

Tiene como principal funcion proteger a los profesionales de la salud v a los

pacientes; evitando la transmision de agentes infecciosos
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C.

d.

El uso adecuado es colocarse la mascarilla cubniendo la nariz v boca,

posteriormente minimizar la mampulacion. (]
a) V-F-F by V-V-V c)F-V-V d) V-F-V

Para prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC), el

COVID19; el personal de salud debe hacer uso de:
El respirador autocontenido

Mascarilla N 95

Mascarilla quinirgica

Respecto al uso de guantes es correcto que:

Feemplaza el lavado de manos

sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del

personal v viceversa.
Proteccion total contra microorganismos.

Se utilizan guantes solo al manipular fluidos v secreciones corporales.

10. En el caso de contacto directo con los pacientes; que tipo de guantes usaria:

a) Guantes no estériles de latex

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes de polietileno

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) El hacer uso de doble guante no disminuye el riesgo de contraer una infeccion.

b) Debemos hacer uso de los guantes cuando exista el riesgo de contaminarse solo

con sangre v no hacer uso del mismo para realizar la atencién de otros pacientes.

c) 51 estas haciendo uso de los guantes durante la atencion a un paciente, deberas

cambiarlos al pasar de una zona contaminada a otra limpia con el mismo paciente.
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12. ;En qué momento se debe utilizar el protector ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirirgico.

b) Utilice siempre al realizar un procedimiento invasivo que implique salpicaduras

de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) Solo cuando se encuentra en exposiciones o esté en riesgo

13. ;Por qué se hace uso del mandil durante la atencion a los usuarios?

a) Evitamos exponernos a secreciones, fluidos, tejidos o matenal contaminado
b) Evitamos ensuciar el uniforme.

c) Haremos uso durante la atencion de los usvarios.

d) Todas las anteriores.

14. Después de realizar un procedimiento invasivo como realizar la eliminacion del

maternial punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.
a) Encapsular las agujas v eliminar en la bolsa roja.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante
(rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las aguwjas v se elimina

en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja

153 S1 tenemos que administrar un medicamento al paciente; donde desechas el

algodon v la jeringa que usaste en el procedimiento:
a) Residuos contaminados
b) Residuos especiales

c) Residuos bio contaminado

16. A qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado con

sustancia radioactiva o peligrosa.

a) Residuos especiales
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b) Residuos contaminados

c) Residuos bio contaminado

17. Elyja a qué tipo de desecho pertenscen las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos generales.

b) Residuos contaminados.

c) Residuos bio contaminados.

d) Residuos radiactivos.

1851 se produce un corte o pinchazo con el material que se estaba usando en el

paciente; que pasos se debe de seguir:
a) Comunicarlo al servicio méedico para su evaluacion y tratamiento
b) Brindar el seguimiento v monitorizacion del paciente
c) hacer los examenes auxiliares (VIH v hepatitis)
d) lavarse inmediatamente la zona afectada con abundante agua v jabon
a) a.d.c.b b) d.a.cb c) e.dab

19. Respecto al contenedor rigido para eliminacion de material punzo cortante deben

ser llenados hasta:
a) 3 cm de la superficie
b) Hasta la mitad

c) A las ¥4 partes

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:

a. Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluvendo el

material punzo cortante.
b. Debe ser inicamente de color amarillo llevar €l simbolo caracteristico.

c. Es un recipiente en el que se depositan agujas, lancetas, objetos punzocortantes;
hecho de un material resistente para evitar los pinchazos, de color rojo con un

simbolo de riesgo biologico.
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ANEXO 5: GUIA DE OBSERVACION

Guia de observacion sobre practicas de bioseguridad (Lule Guzman, 2018)

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: ... __

DIMENSION: UNIVERSALIDAD

1
(Sh)

(NO)

OBSERVACION

Practica v cumple con los 10 pasos del
lavado de mano segiin norma de OPS.

Tiempo utilizado en el lavado clinico (40 —
60 secundos).

Desecha el papel toalla al tacho de bolsa
negra.

Practica v cumple con los 3 momentos del
lavado de mano segiin norma de OPS.

DIMENSION: USO DE BARRERAS

Utiliza guantes cuando tiene contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones,
tejidos, con piel no intacta o mucosas.

Eealiza el calzado correcto de guantes
estériles, se cambia de guantes para cada
paciente.

Utiliza mascanlla, lentes v gorro durante
procedimientos, la atencion directa al
paciente, o solo en pacientes
infectocontagiosos.

Usa mandil para la atencion directa al
paciente, ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

Eealiza correctamente la limpieza v
desinfeccion del ambiente del paciente.

DIMENSION: ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

10

Utiliza correctamente los recipientes de
material contaminado.

11

Utiliza técnica correcta al eliminar material
punzocortante (aguja, bisturd, etc.).

12

Elimina residuos biocontaminados en bolsas
de color rojo.

13

Desecha el material punzocortante en
depositos rigidos, rotulados v no

pezforables.

14

Elimina residuos comunes en bolsa negra.
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ANEXO 6: COMITE DE ETICA

A? 12 AP AP AP AP AL AL AP AP AP AP AP AL AP AP AP AP AP AP 1P AP AP 1P 121217

¥g'|¥f§|%DRAgS‘Q%%'\é§LDE Comité Institucional de Etica de la
MENDOZA DE AMAZONAS Investigacién (CIEI)

CONSTANCIA DE EVALUACION, OPINION Y APROBACION ETICA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

CODIGO DE %

PROYECTO: CIEI-N° 00194

TITULO DEL Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en estudiantes de
PROYECTO: enfermeria proximos al internado, Chachapoyas, 2025
INVESLIGATIOR Steven Culquimboz Rivera

PRINCIPAL:

FECHA TERMINO -

DEEVATHACION: |13 9e1mie2025

El Comité Institucional de Etica en la Investigacién (CIEI) de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas (UNTRM), luego de revisar la documentacion
correspondiente y evaluar el protocolo del proyecto de investigacion arriba citado, el CIEI
concluye que el proyecto esta elaborado de acuerdo a los estandares propuestos para cumplir con
los lineamientos éticos en la investigacion

Por lo tanto, se autoriza la ejecucion del estudio en los términos presentados, quedando bajo la
responsabilidad del investigador principal notificar cualquier modificacion del protocolo o
eventualidad ética relevante durante el desarrollo del mismo.

VIGENCIA DE LA OPINION: Un (1) afio desde la fecha de emision.

Chachapoyas, 16 de junio de 2025.

Firmado digitalmente por:
TORRES ARMAS Bias

Aberto FAL 20470303568 soft
! FIRMA Motivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 17/08/2025 02:30:28-0500

Zo®ogy,  Elias Alberto Torres Armas, Dr.
\ Presidente del

Comité Institucional

Jde Etica en la Investigacion CIEL

Clc ciei

Calle Universitaria N° 304 - Campus Universitario, Pabellon FIZBAC, 4to piso Chachapoyas — Amazonas - Per(
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ANEXO 7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE

CONOCIMIENTOS

Validacion del instrumento disefiado para evaluar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, realizado por las tesistas de la Universidad Continental.
. Aguirre Arce, Evelyn Anthone
. Paitan Poma, Thania Rosalinda

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisto: HQ(O\J ‘ Q{tﬁe 2;'\(\‘1 Morelia

Considerondo su aclitud éfica y frayectoria profesional, permitome considerorio como JUEZ
EXPERTO paro revisor el contenido del siguiente inslrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacion de variobles pora la revisién
respectiva del proyecio de tesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de | BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
fesis: LA LIBERTAD 2023

El resullado de esta evaluacion permilird lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemono le agradezco sus oportes y sugerencias.

Huancayo, }4 de Je/mnb:r 2023

Tesista: BACH. EVELYN ANTHONE AGUIRRE ARCE Tesisto: BACH. THANIA ROSAUNDA PAITAN POMA

D.N.I: 43605867 D.NLI: 74466136
ADJUNTO:

Malriz de consistencia
Malriz de operacionolizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomives y y
Apolidos MARAVE G 2In0Y  NOREUA

e ,
Grado HNGISTER  En EMFERNEIN
Acodémico

Especiofidod

Insfitucion y C.5.Jusnun  Poz ¥ \N0A
ofos de

e
Cogogque | Ji\cenCAADB €xn EL BCEA Ot

desempedo ,
dckeaimests ErEREENCI A

Puko el ikmaniciohiode._ 2D
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE (X) APUCABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE [ )

w& DE

@B i Miravi Ricse
CLR 62000

Nombres y opelidos MG\'W{ Riese a“""/ Novella
one YUASBYA6
COLEGATURA: 62066
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especiaiisio: __odenns  Fewonder  Adys  Macisd

Considerando su aclitud ética y rayeclorna profesional, permitome considerario como JUEL
EXPERTO pora revisar el contenido del siguienie instrumento de recoleccién de dalos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Le odjunto las matiices de consistencio y operacionalizacion de variobles para lo revision
respectivo del proyecto de lesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de | BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
fesis: LA LIBERTAD 2023

El resultado de esta evaluacion pemilird la VALIDEZ DE CONTENIDO del inshumento.

De antemano le agradezco sus oportes y sugerencias,

Huoncayo, /2 ot Od"bﬁ 2023

Tesista: BACH, EVELYN Kmoulmmm:z Tesislo: BACH. THANIA ROSAUNDA PAITAN POMA
D.N.I: 43605867 D.N.I: 74466136

ADJUNTO:
Malriz de consislencia
Malriz de operacionalizocion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomixesy , e seset e |
Apolidos | ADYS MARISOL C(ARDENAS  FERNANDEZ
Polosiony -
Gado | |jceNaADA  EN ENFERMERIA
| _Académico | .
ENPERMERA  GSPEOIALISTA €N
Bpocialidad | EMERGENCIAS 4§ DETASTRES
shuciony |« . LA LAERTBD
onos do £
| oxperienclo | 2S ANOS
Cargo quo i
dosompona | LceNciBOD &N EL ORED  DE
_ochaimente [TOMCO € MERGENCIO EN EL C.5 LA LG
28
Punlaje del Inskumoento Revisado: J
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APUICABLE | )

Nombrosy opeidos  Adys  Marisel Girdenas Fmandez .

ON: 20044803
COLEGIATURA: 23973 §
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Universidad
S Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esthodo!’spocidslo::‘lﬂdcn L'Z.\De-\\\ KM&LMOJO

Considerando su actifud éficay trayectoria profesional, permitame considerario como JUEL
mmOpcmmkordoonlenidodeimhb instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Leodiumoknmohbesdecmskﬁencbyopuocbnohodondevabbbspcobrevﬁon
respeciiva del proyecto de tesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
tesis: LA LIBERTAD 2023 :

El resuftado de esta evaluacién permifirs lo VAUDEL DE CONTENIDO del instrumento.

Deoni«nmobogodmomop&esysugeendm

Huoncqyo,lé de C‘c*u\nre

Tesisto: BACH. EVELYN ANTHONE AGUIRRE ARCE Tesisto: BACH. THANIA ROSALINDA PAITAN POMA
D.N.I: 43605867 DN 74466136

ADJUNTO:

Matriz de consistencio

Matriz de operacionalzacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Tendent Lizbath Zemis Bovnnso

Académico J‘. e )OA meyie

IW,«“. y One {.‘.

Insfitucion y
ofios de

experdencia S S5A cams (Tams)

Cargo que
desempefia
actuaimenta P suble o Znmai g acienrs

Puntale del Instrumento Revisado: __ 45
Opinién de apicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( |

Nombres y apelidos Teuades Liabedn Remes yna.
DNI: wsi2esst

COLEGIATURA: 313!
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ANEXO 8: VALIDACION DEL INSTRUMENTO “GUIA DE OBSERVACION”

Validez del instrumento a usar sobre practicas de bioseguridad bajo la autoria del autor
de la Universidad Cesar Vallejo:

. Lulo Guzméan Gionmar Rosario
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DN 27 Gy5l6 2

Apellidos ¥ nombre s del juez evaluador:
{.UI&Z [““"" 2 a’ua] v'.’\llu’_‘
Especiatidad del evaluador:
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ANEXO 9: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad del instrumento a usar sobre nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad en el estudio bajo la autoria de las tesistas de la Universidad Continental:

. Aguirre Arce, Evelyn Anthone

. Paitan Poma, Thania Rosalinda

Confiabilidad del instrumento

Tabla 22. Confiabilidad del cuestionario para medir el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad

Coeficientes de fiabilidad de Kuder-Richardson

Kuder-Richardson N de clementos

0.840 20

Confiabilidad del instrumento a usar sobre practica de bioseguridad bajo la autoria del
tesista de la Universidad Cesar Vallejo:

. Lulo Guzméan Gionmar Rosario

Tabla 5. Resultado de confiabilidad del instrumento

Kuder Richardson 20 N* de Elementos

Conocimiento de 12

Bioseguridad 0,87
Practica de normas de
Bioseguridad 0,83

" Fuente: Se obtuve de los resultados de la prueba piloto

Tabla 6: Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

De 0.83a0.87 Fuerta confiabilidad

Fuente: Se obtuvo de los resultados de la prueba piloto
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