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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

práctica de bioseguridad en estudiantes de enfermería próximos al internado en 

Chachapoyas, 2025. Se desarrolló una investigación de tipo básica, con un enfoque 

cuantitativo orientada a generar evidencia útil para fortalecer los procesos formativos en 

enfermería, conformada por 52 estudiantes, seleccionados por criterios específicos del 

estudio. La recolección de datos se realizó usando un cuestionario validado con alta 

confiabilidad (KR-20 = 0.840) que evaluó conocimientos y una guía de observación (KR-

20 = 0.83) destinada a valorar las prácticas de bioseguridad. La muestra estuvo 

constituida, por participantes de 23 años o más (61,5%) y menores de 23 años (38,5%). 

Se aplicó estadística descriptiva para caracterizar la muestra, y la prueba de chi cuadrado 

para la asociación de variables y factores sociodemográficos. Los resultados mostraron 

un nivel de práctica alta en el 100% de la muestra, limitando el uso de pruebas estadísticas 

para esta variable. Sin embargo, se pudo encontrar asociación significativa (p = 0,023) al 

relacionar la variable conocimiento con el factor sociodemográfico edad. En conclusión, 

existe una disociación entre el dominio teórico y práctico de la bioseguridad en esta 

población estudiantil, dado que todos los estudiantes demostraron un adecuado 

desempeño práctico, independientemente de su nivel de conocimiento. Esta situación 

plantea interrogantes sobre los métodos de enseñanza-aprendizaje empleados en la 

formación de enfermería y la efectividad de la transferencia del conocimiento teórico a la 

práctica clínica. 

 

Palabras clave: Conocimiento en bioseguridad, enfermería, prácticas 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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I. INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad está definida como aquellos principios, tecnologías y prácticas de 

contención que se implementan para evitar la exposición no intencional a agentes 

biológicos o su liberación inadvertida (Organización 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 biológicos (Real 

Academia de la Lengua [RAE], 2025).  

 

La pionera y teórica de enfermería Florence Nightingale a través de su teoría del 

entorno, destacó la importancia del uso de condiciones ambientales óptimas, tales 

como la limpieza y ventilación para prevenir enfermedades (Davies, 2012). Por su 

parte, Dorothea Orem con su teoría del déficit de autocuidado indica la necesidad 

de la implementación de medidas de protección para aquellos pacientes con 

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

 

El término bioseguridad es un neologismo formado por raíces griegas y latinas. 

Proviene de bio (del griego βίος, βίου / bíos, bíu), que significa “vida”, y seguridad 

(del latín securitas), que alude a la “calidad de ser seguro, libre de daño, riesgo o 

peligro”.  Por lo tanto, etimológicamente se refiere a la “calidad de mantener la vida 

libre de daño, riesgo o peligro” (Anders, s.f). La bioseguridad trasciende el simple 

hecho de aplicación de protocolos, es un enfoque estratégico y multifacético que 

implica mitigar aquellos riesgos asociados con agentes biológicos 

independientemente de su origen, naturales, accidentales o deliberadas. Implica la 

implementación integrada de un conjunto de políticas, procedimientos y praxis 

conectadas directamente a prevenir la exposición no intencional, la liberación 

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

 

En un hospital de México se realizó un estudio que analizaba la relación 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% mostró un cumplimiento 

bajo, teniendo así, una débil relación entre ambos factores (Cruz et al., 2024). Por 

otro lado, en Paraguay desarrollaron una investigación durante la pandemia 

COVID-19 sobre el nivel de conocimiento en pasante de salud respecto a la 

bioseguridad, el cual concluyó con un nivel bajo, aunque las puntuaciones más altas 
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los tenían aquellos con antecedentes de haber dado positivo en las pruebas de 

SARS-CoV-2 (Rios-González et al., 2021).   

 

En Perú, 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 práctica el 59% lo realizaba y 

el 41% no (Barboza, 2024). Asimismo, en Trujillo, en un estudio homólogo con 

personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, se evidenció que, el 55% 

tenían un conocimiento bajo sobre bioseguridad, y en cuanto a la práctica el 70% 

se consideraron inadecuadas, concluyendo así, que existe una relación significativa 

entre ambos factores (Vargas y Medina, 2022).  De igual manera, una investigación 

en La Libertad con trabajadores del primer nivel de atención mostró un 

conocimiento moderado en un 63% y un 56% reportaron sólo 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 diseñado para salvaguardar la 

integridad de quienes convergen en los entornos de salud, trascendiendo su 

concepción tradicional para erigirse en un pilar fundamental de la seguridad global. 

En un mundo cada vez más interconectado, la bioseguridad adquiere vital 

importancia, ya que requiere un compromiso continuo de todos los actores, desde 

los gobiernos y las instituciones de investigación hasta los mismos profesionales de 

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

 

Desde las precauciones estándar, aplicadas con rigurosidad a cada paciente, hasta 

las precauciones basadas en la transmisión, adaptadas a la naturaleza específica de 

cada enfermedad existente, la bioseguridad teje una red de protección que minimiza 

la exposición a agentes patógenos. El manejo escrupuloso de residuos sólidos, la 

limpieza y desinfección exhaustivas, además del uso de barreras protectoras, son 

eslabones de una cadena que garantiza la seguridad y calidad de la atención 

(Davwar et al., 2023). 

 

La bioseguridad es, en esencia, una inversión en la salud pública y la seguridad 

global. Su aplicación rigurosa no solo mitiga la propagación de patógenos y 
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previene brotes epidemiológicos, sino que también fortalece la resiliencia de los 

sistemas sanitarios frente a emergencias globales. En este marco, el siguiente 

trabajo de investigación busca determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y praxis de bioseguridad en estudiantes de enfermería próximos al internado en 

Chachapoyas, 2025. Así mismo, se establecieron los siguientes objetivos 

específicos: Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad según 

dimensiones: medidas de bioseguridad, barreras protectoras y manejo de residuos 

sólidos en estudiantes de enfermería próximos al internado; valorar las prácticas de 

bioseguridad según dimensiones: uso de barreras, universalidad y eliminación de 

material contaminado realizadas por los estudiantes de enfermería próximos al 

internado; relacionar las dimensiones de la variable nivel de conocimiento con las 

de práctica de bioseguridad en estudiantes de enfermería próximos al internado; 

relacionar el nivel de conocimiento de bioseguridad según dimensiones con las 

variables sociodemográficas y relacionar las prácticas de bioseguridad según 

dimensiones con las variables sociodemográficas. De esta manera se planteó las 

siguientes hipótesis: hipótesis alterna (H1) existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y prácticas de bioseguridad en estudiantes de 

enfermería que están próximos a realizar su internado en 2025 y la hipótesis nula 

(H0) no existe relación entre conocimiento y prácticas de bioseguridad en 

estudiantes de enfermería que están próximos a realizar su internado en 2025.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque, nivel y tipo de investigación 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se utilizó la 

recopilación de datos numéricos para comprobar la hipótesis, basada en 

cálculos y análisis estadísticos orientados a identificar patrones de 

comportamiento.  Corresponde a una investigación básica de nivel 

correlacional, ya que se determinó la asociación 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 observó el fenómeno en su 

contexto natural tal como se presentó, para posteriormente analizarlo; 

transversal, dado que se llevó a cabo en un único momento la recolección de 

información, con el objetivo de describir las variables y analizarlas 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

 

Diagrama: 

                     V1 

 

M                  r 

 

                      V2 

 

Método de investigación 

La investigación se condujo mediante el método hipotético-deductivo, el cual 

implicó previamente la formulación de una hipótesis, la cual, al ser 

contrastada con la evidencia empírica, permite confirmarla o descartarla para 

así explicar el fenómeno estudiado. 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población 

El estudio se desarrolló con 54 estudiantes de la Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza de Amazonas, quienes participaron en el proceso de 

Dónde: 

- M= Muestra 

- V1= Nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

- V2= Práctica de bioseguridad 

- r = Relación entre variables 
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inducción para el internado de Enfermería durante el mes de febrero del año 

2025. La elección de los participantes fue mediante el registro oficial de la 

institución, según los datos brindados por la secretaria de Dirección de la 

Escuela Profesional de Enfermería. 

Tabla 1.  

Número de estudiantes de Enfermería que participaron del proceso de 

inducción al internado 2025. 

N° Total 

 fi % 

Participantes del proceso de inducción al 

internado de enfermería 2025 

 

54    

 

    100.0 

                    

2.2.2. Muestra 

En el presente proyecto se incluyó a 52 estudiantes de la carrera profesional 

de Enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza 

(UNTRM), quienes cursaban el último año y estaban próximos a iniciar el 

internado. Se excluyó a 2 estudiantes que se retiraron del proceso, aplicándose 

este como criterio de exclusión. 

 

2.2.3. Muestreo 

Debido a que la población es relativamente pequeña, se empleó un muestreo 

censal, considerando al total de estudiantes que cumplen con los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes matriculados en el último año académico. 

• Estudiantes voluntarios y aquellos que otorgaron su 

consentimiento para formar parte del estudio. 

• Aquellos estudiantes que completaron íntegramente todas las 

respuestas del cuestionario. 

Criterios de exclusión: 

• Estudiantes que no se encuentren disponibles a lo largo del proceso 

de recolección de datos.  
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2.3. Variables de estudio 

Variable 1 = Nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

Variable 2 = Práctica de bioseguridad 

2.4. Método, técnica e instrumento de recolección de datos 

2.4.1. Método 

Se seleccionó la encuesta, debido a su capacidad de obtener 

información directa y estandarizada de los participantes, facilitando así 

el análisis y la comparación de respuestas. Así mismo, se usó la 

observación para recopilar información mediante la percepción directa 

de fenómenos (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

2.4.2. Técnica 

Se utilizó un cuestionario estructurado mediante el cual los 

participantes proporcionaron información sobre el conocimiento de 

bioseguridad. Por otro lado, se usó la observación no participante, 

caracterizada por la postura del investigador como un espectador 

externo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

2.4.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Se realizó 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 evaluación de 3 jueces expertos y confiabilidad (ver anexo 

09) usando la fórmula Kuder-Richardson=0.840. 

El instrumento constó de 20 preguntas con opciones de respuesta a, b, c y 

d, y se asignó 1 punto por cada respuesta correcta. Las preguntas se 

dividieron en tres áreas: medidas de bioseguridad (preguntas 1 a 5), 

barreras de protección (preguntas 6 a 13) y manejo de residuos sólidos 

(preguntas 14 a 20). Para interpretar los resultados, se establecieron 

diferentes rangos de puntuación. 

- Alto: 16-20 puntos 

- Medio: 11-15 puntos 

- Bajo: 0-10 puntos 
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Por otro lado, se usó una guía de observación que medirá la práctica sobre 

bioseguridad (ver anexo 05) para el cumplimiento de las normas y 

procedimientos; desarrollada por la investigadora (Lulo Guzmán, 2018), 

instrumento validado (ver anexo 08) bajo la evaluación de 3 jueces 

expertos y la confiabilidad (ver anexo 09) mediante la fórmula KR20 = 

0.83. 

La cual constó de 14 ítems divididos en 3 dimensiones: Universalidad 

(1,2,3,4), uso de barreras (5,6,7,8,9) y eliminación de material 

contaminado (10,11,12,13,14). Para interpretar los resultados, se 

definieron los siguientes rangos de puntuación: 

 

- Alto: 10-14 [Cumplimiento mayoritario de las prácticas de bioseguridad] 

- Medio: 5-9 [Cumplimiento parcial de las normas de bioseguridad] 

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

 

2.5. Procedimiento de recolección de datos 

Para la recolección de datos se obtuvo en primera instancia la aprobación del 

proyecto mediante una solicitud a la decanatura de la Facultad de Ciencias de 

la Salud. Luego, se aplicó la encuesta para el obtener datos acerca del nivel 

de conocimientos en bioseguridad en forma virtual (Google forms); por otra 

parte, la guía de observación fue aplicada en los establecimientos usados para 

el proceso de inducción, tales como el laboratorio de Enfermería de la 

UNTRM, Hospital Higos Urco ESSALUD-Chachapoyas, Hospital Regional 

Virgen de Fátima-Chachapoyas. 

 

2.6. Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando estadísticas 

descriptivas e inferenciales, con el apoyo del software SPSS versión 27. Se 

emplearon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para el análisis 

descriptivo, presentadas en tablas. Para la asociación entre variables y/o 

factores sociodemográficos, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, con el fin 

de determinar relaciones significativas. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 2.  

Características sociodemográficas de los estudiantes de enfermería próximos al 

internado. 

  Frecuencia Porcentaje 

fi % 

Edad ≤22 años 

≥23años 

20 

32 

38.5 

61.5 

Sexo Masculino 

Femenino 

17 

35 

32.7 

67.3 

Total  52 100.0 

         Fuente: Elaboración propia 

         Descripción 

En la Tabla 2 muestra la distribución de las características sociodemográficas de los 

52 estudiantes de enfermería próximos a iniciar el internado. Se observa que la 

mayoría pertenece al grupo de 23 años o más (61.5%), mientras que un 38.5% se 

encuentra en el grupo de 22 años o menos. Asimismo, se evidencia un predominio 

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

Tabla 3.  

Relación entre el nivel de conocimiento y práctica de bioseguridad en estudiantes 

de enfermería próximos al internado. 

Nivel de 

conocimiento 

 

Bajo (0-10) 

 

Medio (11-

15) 

 

Alto (16-20) 

 

   Total 

 Práctica de 

bioseguridad 

 fi % fi % fi % fi % 

Práctica baja (0-4) 00 0.0 00 0.0 00 0.0 0 0.0 

Práctica media (5-9) 00 0.0 00 0.0 00 0.0 0 0.0 

Práctica alta (10-14) 04 7.7 28 53.8 20 38.5 52 100.0 

          Fuente: Elaboración propia 

         Descripción 

La Tabla 3 detalla que, de los 52 estudiantes analizados, el 100.0% (52) tienen una 

práctica 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 enfermería 

próximos al internado según la dimensión “medidas de bioseguridad”. 

 

Indicador 

Conoce No conoce Total 

fi % fi % fi % 

Lavado de manos 47 90.4 5 9.6 52 100.0 

Procedimiento del lavado de 

manos clínico 

44 84.6 8 15.4 52 100.0 

Uso del lavado de manos clínico 36 69.2 16 30.8 52 100.0 

Principios de bioseguridad 32 61.5 20 38.5 52 100.0 

Definición de bioseguridad 24 46.2 28 53.8 52 100.0 

   Fuente: Elaboración propia 

                        Descripción 

La Tabla 4 se presentan los resultados sobre la dimensión teórica “medidas de 

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

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

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

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

definición 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 enfermería 

próximos al internado según la dimensión “barreras protectoras”. 

                              

Indicador 

Conoce No conoce Total 

fi % fi % fi % 

Uso de barreras protectoras 47 90.4 5 9.6 52 100.0 

Prevención de enfermedades 

transmisibles 

45 86.5 7 13.5 52 100.0 

Uso de protector ocular 44 84.6 8 15.4 52 100.0 

Uso de guantes 42 80.8 9 19.2 52 100.0 

Uso de la mascarilla 36 69.2 16 30.8 52 100.0 

Indicaciones del uso de guantes 34 65.4 18 34.6 52 100.0 

Uso del mandil 31 59.6 21 40.4 52 100.0 

Tipo de guantes 30 57.7 22 42.3 52 100.0 

       Fuente: Elaboración propia 
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Descripción 

La Tabla 5 detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimensión teórica 

“barreras protectoras”, el mayor porcentaje que conoce corresponde al uso de 

barreras protectoras con un 90.4% (47), seguido de la prevención 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) manifestó 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 enfermería 

próximos al internado según la dimensión “manejo de residuos sólidos”. 

 

Indicadores 

Conoce   No conoce    Total 

fi   %  fi  % fi    % 

Residuos generales 44 84.6 8 15.4 52 100.0 

Características del contenedor 

rígido 

43 82.7 9 17.3 52 100.0 

Eliminación de material 

punzocortante 

38 73.1 14 26.9 52 100.0 

Uso del contenedor rígido 34 65.4 18 34.6 52 100.0 

Manejo de riesgos 32 61.5 20 38.5 52 100.0 

Residuos especiales 25 48.1 27 51.9 52 100.0 

Residuos bio contaminados 21 40.4 31 59.6 52 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

Descripción 

 En la Tabla 6 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimensión 

teórica “manejo de residuos sólidos”, el mayor porcentaje que conoce corresponde 

a los residuos generales con un 84.6% (44), seguido de las características del 

contenedor rígido con 82.7% (43) y la eliminación de material punzocortante con 

73.1% (38). En un nivel intermedio se encuentran el uso del contenedor rígido 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) manifestó 

conocerlos. 
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Tabla 7.  

Nivel de prácticas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermería 

próximos al internado según la dimensión “universalidad”. 

 

Indicadores 

 Lo realiza No lo realiza    Total 

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 

bolsa negra 

49 94.2 3 5.8 52 100.0 

Realiza los 5 momentos del 

lavado de manos 

43 82.7 9 17.3 52 100.0 

 Fuente: Elaboración propia 

Descripción 

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

“universalidad”, el mayor porcentaje de práctica 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 práctica de los cinco momentos del lavado de manos, con un 82.7% 

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

con los otros indicadores. 

Tabla 8.  

Nivel de prácticas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermería 

próximos al internado según la dimensión “uso de barreras”. 

Indicadores Lo realiza No lo realiza Total 

 fi % 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 desinfección del 

ambiente 

52 100.0 0 0.0 52 100.0 

Uso de mascarilla, lentes y 

gorro 

51 98.1 1 1.9 52 100.0 

Calzado correcto de guantes 44 84.6 8 15.4 52 100.0 

 Fuente: Elaboración propia          
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Descripción 

 En la Tabla 8 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimensión “uso 

de barreras”, el 100.0% manifestó realizar prácticas como el uso de guantes, el uso 

del mandil y la limpieza y desinfección del ambiente. Asimismo, un 98.1% (51) 

refirió 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 práctica. 

Tabla 9.  

Nivel de prácticas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermería 

próximos al internado según la dimensión “eliminación de material contaminado”. 

 

Indicadores 

  Lo realiza    No lo realiza Total 

fi % fi % fi    % 

Uso correcto de 

recipientes para material 

contaminado 

52 100.0 0 0.0 52 100.0 

Técnica adecuada en 

eliminación de 

punzocortantes 

52 100.0 0 0.0 52 100.0 

Desecho de 

punzocortantes en 

contenedor rígido y 

rotulado 

52 100.0 0 0.0 52 100.0 

Eliminación de residuos 

comunes en bolsa negra 

52 100.0 0 0.0 52 100.0 

Eliminación de residuos 

biocontaminados en bolsa 

roja 

46 88.5 6 11.5 52 100.0 

    Fuente: Elaboración propia 

         Descripción 

 En la Tabla 9 se detalla que, de los 52 estudiantes encuestados en la dimensión 

“eliminación de material contaminado”, la totalidad manifestó realizar prácticas 

como el uso correcto de recipientes para material contaminado, la técnica adecuada 

en la eliminación de punzocortantes, el desecho de punzocortantes en contenedores 

rígidos y rotulados, así como la eliminación de residuos comunes en bolsa negra 

(100.0% en todos los casos). En contraste, un porcentaje menor se observó en la 

eliminación de residuos biocontaminados en bolsa roja, práctica que solo fue 

referida por el 88.5% (46) de los estudiantes. 
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Tabla 10.  

Relación del nivel de conocimiento de bioseguridad según dimensiones con las 

variables sociodemográficas.  

     

Fuente:       Elaboración propia 

 

Descripción 

 En la tabla 10 se detalla que, muestra la relación del nivel de conocimiento en 

bioseguridad, según dimensiones, con las variables sociodemográficas de los 

estudiantes de enfermería próximos al internado. En cuanto a la edad, se aprecia 

que en el grupo de 22 años o menos el mayor porcentaje corresponde a la dimensión 

“medidas de bioseguridad” con un 30.0% (6), seguido por el “manejo de residuos 

sólidos” también con un 30.0% (6). En contraste, en el grupo de 23 años o más 

resalta la dimensión “barreras de protección” con un 21.9% (7), mientras que las 

demás dimensiones presentan porcentajes menores.  

Respecto al sexo, los varones alcanzan su mayor proporción en la dimensión 

“medidas de bioseguridad” con un 35.3% (6), seguido del “manejo de residuos 

sólidos” con un 17.6% (3). En las mujeres, en cambio, se observa un predominio 

tanto en la dimensión “barreras de protección” con un 20.0% (7) como en el 

“manejo de residuos sólidos” con un 20.0% (7).  

 

 

 

 

 

Variable 

sociodemográfica 

Medidas de 

bioseguridad 

Barreras 

de 

protección 

Manejo de 

residuos 

sólidos 

 

     Total 

fi % fi % fi % fi % 

Edad ≤22 años 06 30.0 02 10.0 06 30.0 20  38.5 

≥23 años 04 12.5 07 21.9 04 12.5 32 61.5 

Sexo Masculino 06 35.3 02 11.8 03 17.6 17 32.7 

Femenino 04 11.4 07 20.0 07 20.0 35 67.3 
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Tabla 11.  

Relación de las prácticas de bioseguridad según dimensiones con las variables 

sociodemográficas. 

               

Fuente: Elaboración propia 

 

Descripción 

La Tabla 11 presenta la relación de las prácticas de bioseguridad, según 

dimensiones, con las variables sociodemográficas de los estudiantes de enfermería 

próximos al internado. En cuanto a la edad, se observa que en el grupo de 22 años 

o menos el mayor porcentaje de práctica corresponde a la dimensión “eliminación 

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 años o 

más, en cambio, los porcentajes alcanzan valores considerablemente más altos, 

siendo de 90.7% (29) en “eliminación 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 dimensión 

“eliminación 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 

“eliminación de material contaminado”, 88.6% (31) en “uso de barreras” y 80.0% 

(28) en “universalidad”.  

 

 

 

 

Variable 

sociodemográfica 

Universalidad Uso de 

barreras 

Eliminación 

de material 

contaminado 

Total 

 fi % fi % fi % fi % 

Edad ≤22 años 10 50.0 13 65.0 15 75.0 20 

 

38.5 

≥23 años 28 87.5 28 87.5 29 90.7 32 

 

61.5 

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 
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Tabla 12. 

Análisis de Chi-Cuadrado entre el nivel de conocimiento y la edad como factor 

sociodemográfico. 

Prueba de chi-cuadrado 

  

 

Valor 

 

 

gl 

Significancia 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrado de Pearson 7,577ª 

 

2 0,023 

Razón de verosimilitud 8,869 2 0,012 

Asociación lineal por lineal 7,424 1 0,006 

N de casos válidos 52   

 

Descripción 

En la Tabla 12 presenta los resultados del análisis de chi-cuadrado entre el nivel de 

conocimiento en bioseguridad y la edad como factor sociodemográfico en los 52 

estudiantes de enfermería próximos al internado. Se observa que el estadístico de 

chi-cuadrado de Pearson alcanzó un valor de 7.577 con 2 grados de libertad y una 

significancia de 0.023, lo que indica la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables (p < 0.05). Este hallazgo se ve reforzado por la 

razón de verosimilitud, cuyo valor fue de 8.869 con p = 0.012, así como por la 

prueba de asociación lineal por lineal, que obtuvo un valor de 7.424 con p = 0.006, 

confirmando la tendencia de asociación entre edad y conocimiento en bioseguridad. 
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Tabla 13. 

Análisis de Chi-Cuadrado entre el nivel de conocimiento y el sexo como factor 

sociodemográfico. 

Prueba de chi-cuadrado 

  

 

Valor 

 

 

gl 

Significancia 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-Cuadrado de 

Pearson 

0,809ª 

 

2 0,667 

Razón de verosimilitud 0,803 2 0,669 

Asociación lineal por 

lineal 

0,731 1 0,392 

N de casos válidos 52   

 

Descripción  

En la Tabla 13 presenta los resultados del análisis de chi-cuadrado entre el nivel de 

conocimiento en bioseguridad y el sexo como factor sociodemográfico en los 52 

estudiantes de enfermería próximos al internado. Los valores obtenidos muestran 

que no existe una asociación estadísticamente 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 razón de verosimilitud 

alcanzó un valor de 0.803 con p = 0.669, y la asociación lineal por lineal obtuvo un 

valor de 0.731 con p = 0.392, resultados que confirman la ausencia de relación 

significativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación muestran un fenómeno 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 

práctica de medidas de bioseguridad entre los estudiantes. Este aparente 

contrasentido indica que, independientemente del nivel de conocimiento obtenido 

por los estudiantes, estos mantienen adecuadas prácticas en bioseguridad. Tres 

factores emergen como potenciales explicaciones: la propia formación práctica de 

la profesión, la supervisión de los docentes y ciertos protocolos estandarizados en 

el entorno clínico de los estudiantes. 

 

La disociación mencionada de conocimiento-práctica encuentra sustento empírico 

en los hallazgos reportados por Montenegro Arias (2021), quien, en su 

investigación realizada con estudiantes de enfermería de cuarto y quinto año, 

encontró qué, independientemente de las fluctuaciones en el nivel de conocimiento, 

la ejecución práctica mantuvo consistentemente estándares adecuadas o favorables. 

Paralelamente, el estudio de Halatoko et al. (2024) en contextos de laboratorio, 

indicó encontrar disparidad regional en ambas variables, teniendo en cuenta que se 

aplicó una capacitación previa, con la cual el p valor en conocimientos fue 0,03 y 

para la práctica fue 0,84. 

Existen factores que pueden explicar estas discrepancias, como, por ejemplo, la 

existencia de supervisión externa, la cual es ejercida por profesionales expertos y 

actúa como mecanismo de control al corregir desviaciones usando la 

retroalimentación, esta puede garantizar a que las prácticas sean efectivas incluso 

cuando el personal tenga conocimientos limitados. Así lo indica Moreno (2025) en 

una difusión para su revista online, en el que hace de conocimiento sobre la 

reactivación del programa "Bacteremia Zero" realizado en el Hospital General 

Universitario de Elche. Dicho programa combinó estratégicamente tres elementos 

clave: capacitación específica, uso sistemático de listas de verificación y rondas de 

seguridad; lo que no solo garantizó la adherencia a los protocolos, sino que también 

hubo un impacto cuantificable, logrando una reducción del 50% de las infecciones 

relacionadas a catéteres en una unidad de cuidados intensivos (UCI).  
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De manera análoga, los recursos adecuados —constituida por la disponibilidad de 

instrumentos, insumos y protocolos meticulosamente estipulados— pueden 

propiciar la implementación de prácticas efectivas, prescindiendo incluso del 

conocimiento profundo de la materia. Esta tesis lo corrobora Peña 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 ejecución de procedimientos 

incluso en contextos de formación heterogénea. 

En contrapartida, Asto & Barreto (2024) demostraron mediante análisis inferencial 

que existía relación significativa (p = 0,000) entre el nivel de conocimiento y la 

adherencia a las medidas de bioseguridad con profesionales de enfermería de un 

establecimiento hospitalario. Esta evidencia muestra consonancia con los hallazgos 

de Mendoza & Yauri (2024), quienes encontraron relación directa y significativa (p 

= 0,000) entre dichas variables. Encaminado a estos resultados, la investigación de 

Claros et al. (2023), cuyos análisis multivariados revelaron una asociación 

estadísticamente 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 relación significativa 

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

 

Cabe resaltar que en esta investigación se logró identificar una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,023) entre los niveles de conocimiento en 

bioseguridad y el factor sociodemográfico edad, hallazgo que fue obtenido 

mediante la aplicación de la prueba chi-cuadrado de Pearson. La mencionada 

correlación establece que la variable etaria podría constituir un factor condicionante 

en la obtención y fortalecimiento de competencias cognitivas en materia de 

bioseguridad. Dichos resultados permiten postular que los estudiantes de mayor 

edad podrían presentar una mayor intelección de los protocolos, posiblemente 

atribuible a una mayor exposición clínica acumulada o a procesos de maduración 

cognitiva diferencial. No obstante, dicha interpretación requiere ser matizada, pues 

como evidencia el trabajo de Nieto (2024) en un contexto similar, la relación edad-

conocimiento no sigue necesariamente un gradiente lineal en bioseguridad. 

Resultados como estos permiten abrir nuevas líneas de investigación sobre los 
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factores que modulan la construcción del conocimiento especializado en diferentes 

grupos etarios dentro de la formación de enfermería. 

Estos hallazgos ponen de manifiesto la existencia de una retórica entre el 

conocimiento y la ejecución práctica cuando hablamos de bioseguridad aplicada en 

la formación de enfermería. Las evidencias analizadas permiten indicar que, pese a 

existir variabilidad en el nivel de conocimiento, son las herramientas institucionales 

⸺recursos que utiliza una organización para ejecutar sus actividades y 

propósitos⸺   los que operan como variables moduladoras fundamentales para 

asegurar praxis seguras.  

Esta diferencia entre teoría y práctica sugiere que los estudiantes de enfermería 

aprenden bioseguridad principalmente a través de la experiencia directa y el 

contexto clínico, donde factores como la disponibilidad de equipos, la supervisión 

constante y un ambiente bien organizado compensan las deficiencias en el 

conocimiento teórico. Esto significa que el aprendizaje efectivo ocurre más cuando 

los estudiantes participan activamente en situaciones reales de atención, que cuando 

solo reciben información en el aula. 

 

La implicación más importante de estos hallazgos para la formación en enfermería 

es la necesidad de lograr un mejor equilibrio entre la teoría y la práctica en la 

enseñanza de la bioseguridad. Los resultados muestran que un enfoque más 

integrado, donde los conceptos teóricos se conecten de manera directa con 

situaciones clínicas reales a través de casos, resolución de problemas y reflexión 

sobre la experiencia, podría favorecer una preparación más completa y útil para el 

desempeño profesional. 

De igual manera, los hallazgos apuntan a que el modelo educativo debería avanzar 

hacia una enseñanza más 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 

clínicos. Esto resulta especialmente importante si consideramos que los futuros 

enfermeros deberán enfrentarse a entornos cambiantes y a demandas cada vez más 

complejas en su práctica cotidiana. 

En línea con lo reportado por la literatura científica, 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 cómo mejorar los 
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procesos educativos para que los estudiantes cuenten con las herramientas 

necesarias frente a los desafíos sanitarios actuales y futuros. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Las competencias prácticas de bioseguridad se desarrollan independientemente 

del conocimiento teórico en estudiantes de enfermería próximos al internado. 

2. El conocimiento teórico presenta deficiencias significativas: solo el 19.2% de 

estudiantes domina completamente las medidas de bioseguridad, un 19.2% 

logró hacer lo propio en manejo de residuos, y únicamente el 3.8% maneja 

correctamente las barreras protectoras. 

3. Aunque el 100% alcanzó nivel alto en práctica general, existen variaciones por 

dimensiones: universalidad (69.9%), uso de barreras (82.7%) y eliminación de 

material contaminado (88.5%). 

4. El conocimiento de bioseguridad se asocia significativamente con la edad 

(p=0.023), pero no con el sexo. 

5. La homogeneidad en las prácticas (100% nivel alto) impidió establecer 

relaciones estadísticas con variables sociodemográficas. 

6. Los factores institucionales y ambientales resultan más determinantes que el 

conocimiento individual para garantizar prácticas seguras de bioseguridad en el 

contexto clínico. 

7. La formación actual en bioseguridad requiere un enfoque pedagógico más 

integrado que fortalezca la conexión entre los fundamentos teóricos y su 

aplicación práctica efectiva. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Incorporar actividades formativas que estén centradas en el análisis y aplicación 

integral de los protocolos de bioseguridad en sus distintas dimensiones. 

2. Socializar los resultados del estudio con los docentes de asignaturas vinculadas a 

la atención directa en salud, con el propósito de que se implementen 

capacitaciones previas orientadas a reforzar las competencias en bioseguridad 

antes del inicio de las prácticas clínicas. 

3. Implementar un programa de capacitación continua para la actualización teórico-

práctica en medidas de bioseguridad, dirigido a estudiantes en formación y 

personal involucrado en su supervisión. 

 

1. Estandarización regional de protocolos: Elaborar una guía de bioseguridad 

unificada para prácticas clínicas en Amazonas, incorporando algoritmos visuales 

para procedimientos de riesgo y listas de verificación validadas para 

supervisiones in situ. 

2. Establecer y difundir un protocolo post-exposición que sea de conocimiento 

obligatorio para todos los estudiantes y profesionales que participen en 

actividades clínicas con riesgo biológico. 

3. Realizar seguimiento serológico a los estudiantes de Enfermería durante sus 

prácticas clínicas, especialmente en contextos de exposición a riesgo biológico. 
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ANEXO 6: COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 7: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS 

Validación del instrumento diseñado 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  
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ANEXO 8: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO “GUÍA DE OBSERVACIÓN” 

Validez del instrumento a usar sobre prácticas de bioseguridad bajo la autoría del autor 

de la Universidad Cesar Vallejo:  

• Lulo Guzmán Gionmar Rosario  
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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 autoría de las tesistas de la Universidad Continental:   

• Aguirre Arce, Evelyn Anthone  

• Paitan Poma, Thania Rosalinda  

  

  

Confiabilidad del instrumento a usar sobre práctica de bioseguridad bajo la autoría del 

tesista de la Universidad Cesar Vallejo:  

• Lulo Guzmán Gionmar Rosario  

  

 


