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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre las medidas de 

bioseguridad en los egresados de la carrera profesional de Enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora, 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, en una 

muestra fue de 124 egresados de la carrera profesional de Enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora, empleándose el Cuestionario de conocimientos y 

prácticas sobre las medidas de bioseguridad. 

RESULTADOS: Los resultados encontrados muestran que en su mayoría los 

egresados de la carrera profesional de Enfermería, presentan un nivel de 

conocimientos medio sobre las medidas de bioseguridad (51,6%), seguido de un nivel 

alto (29,8%), y un nivel bajo (18,5%); asimismo, la totalidad de los evaluados 

manifiesta prácticas adecuadas sobre las medidas de bioseguridad (100%).  

CONCLUSIONES: Existe en su mayoría un nivel de conocimientos medio y prácticas 

adecuadas sobre las medidas de bioseguridad en los egresados de la carrera 

profesional de Enfermería. 

   

PALABRAS CLAVE: conocimientos, bioseguridad, prácticas (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and practices on biosafety 

measures in graduates of the professional career of Nursing at the María Auxiliadora 

University, 2021. 

MATERIALS AND METHODS: Quantitative approach, of non-experimental design, in 

a sample there were 124 graduates of the professional career of Nursing from the María 

Auxiliadora University, using the Questionnaire of knowledge and practices on 

biosafety measures. 

RESULTS: The results found show that most of the graduates of the Nursing career 

have a medium level of knowledge about biosafety measures (51.6%), followed by a 

high level (29.8%), and a low level (18.5%); Likewise, all of those evaluated show 

adequate practices on biosafety measures (100%). 

CONCLUSIONS: There is mostly a medium level of knowledge and adequate practices 

on biosafety measures in graduates  of the nursing professional career. 

 

KEY WORDS: knowledge, biosafety, practices (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los diversos establecimientos de salud se consideran como lugares de trabajo con un 

alto riesgo de exposición a los agentes infecciosos en el personal de salud y 

trabajadores en general, estas situaciones se presentan tanto al atender a los 

pacientes, al manipular muestras contaminadas, radiaciones ionizantes, levantamiento 

de cargas, posturas inadecuadas, entre otros; por otro lado, los protocolos de 

Bioseguridad implementados en los establecimientos de salud se definen por un 

conjunto de pasos, normas y procedimientos de higiene que minimizan los residuos y 

el riesgo de afecciones, que de no realizarse pondrían en riesgo tanto a trabajadores 

como a los pacientes que laboran en dichos establecimientos (1).  

En relación a la atención sanitaria, al no manejarse adecuadamente las medidas de 

bioseguridad, estas pueden dar paso al desarrollo de infecciones hospitalarias o 

nosocomiales, estas se producen debido a un déficit en la prestación de la atención 

sanitaria; asimismo, de acuerdo a reportes de la Organización Mundial de Salud 

(OMS), se presentan alrededor de 1,4 millones de personas en el mundo con 

infecciones hospitalarias, entre los que se encuentran tanto pacientes como 

trabajadores, es así, que en el caso de los países en desarrollo, el riesgo de presentar 

una de estas infecciones es de 2 a 20 veces mayor que en aquellos países 

desarrollados, por ejemplo en Estados Unidos, uno de cada 136 pacientes 

hospitalarios presenta una infección nosocomial, en Inglaterra, se manifiestan 

alrededor de 100 mil casos anuales de estas infecciones, por citar algunos casos (2).  

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que 

las infecciones hospitalarias o nosocomiales afectan en promedio al 19,8% de las 

naciones de la región, entre los que se encuentran Argentina, Colombia, Costa Rica, 

México y Perú (3). 

A nivel nacional, en el año 2020, un estudio realizado en los servicios de emergencia 

hospitalarios, encontró una prevalencia de infecciones nosocomiales de 8,1%, cuatro 

veces lo mencionado como prevalencia de periodo a nivel nacional. Además, Los 

factores asociados fueron el tiempo largo de estancia y escasa ventilación  (4). 
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Profesionales de la salud, específicamente el equipo de enfermeros, están expuestos 

a diversos riesgos laborales, ya sea en el campo hospitalario o en el campo 

comunitario. Los riesgos de accidentes pueden clasificarse en físicos (calor, 

iluminación y elementos cortantes, por ejemplo), químico (soluciones químicas, 

aerotransportado contaminantes), biológicos (representados por fluidos corporales 

que transportan virus, bacterias u hongos) y ergonomía. Entre ellos, el riesgo biológico 

se caracteriza como uno de los más frecuentes para los profesionales que ejecutan 

actividades de enfermería, especialmente durante la manipulación de material 

contaminado con sangre y fluidos corporales (5).  

Los profesionales de enfermería toman precauciones que involucran al riesgo de 

contaminación con material biológico, como el uso de objetos afilados (agujas, 

catéteres con aguja y sobre la aguja, y hojas de bisturí), gasas contaminadas con 

sangre y / o fluidos corporales, instrumentos quirúrgicos, sábanas y otros materiales 

hospitalarios que también estén contaminados. En consecuencia, es importante la 

aplicación normas de bioseguridad para prevenir la aparición de peligros para la salud 

de los profesionales.  

La bioseguridad engloba varias profesiones y la enfermería es de excepcional 

importancia, teniendo en cuenta las actividades que realiza un profesional de 

enfermería que requieren estar en contacto directo con el paciente mientras se le 

brinda atención, exponiéndolos así a mayores riesgos laborales. La prestación de una 

atención de enfermería de calidad es de suma importancia para garantizar la 

protección del propio profesional y su paciente. 

El conocimiento es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo tangible. 

Desde los filósofos griegos hasta los actuales expertos en gestión del conocimiento, la 

gente intentó definir el conocimiento, pero los resultados aún son muy difusos. El 

conocimiento es uno de los procesos humanos más específicos y el conocer es su 

resultado. Filósofos, comenzando por Platón y Aristóteles desarrolló la epistemología 

como una teoría del conocimiento, tratando de respuesta a la pregunta fundamental: 

¿Qué es el conocimiento? muchas respuestas y muchos argumentos utilizados para 
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apoyarlos, pero ninguno de esas teorías ha sido aceptado en la medida en que son 

plenamente satisfactorias (6).  

El conocimiento se define como los hechos o información adquirida mediante la 

experiencia, educación y comprensión teórica de fenómenos que suceden en la 

realidad. El conocimiento científico, es el que surge producto del uso del método 

científico para generar conocimiento. Según Habermans, existen 3 tipos de 

conocimiento: informativo, interpretativo y analítico. El conocimiento informativo, es 

guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptación al entorno 

que lo rodea. El conocimiento interpretativo, es el que tiene una orientación práctica, 

permite la comprensión y acción sobre los objetos. Finalmente, el conocimiento 

analítico, vas más allá de los anteriores, permite transcender al ser humano logrando 

cambios (7). 

La práctica puede ser definida como el uso de ideas o experiencia para realizar una 

acción. También se refiere al acto de hacer algo continuamente para mejorar en ello.  

En el contexto de las medidas de bioseguridad implican el uso de uniforme hospitalario; 

lavado de manos, que es una medida primaria para reducir las infecciones 

intrahospitalarias; y barreras de protección, como el empleo de uso de guantes, 

mascarillas, lentes, mandiles, entre otros (8) (9).  

La Bioseguridad es definida por la OMS, como un conjunto de normas y medidas 

establecidas con el objeto de proteger la salud del personal ante diversos riesgos de 

orden biológico, químico y físico, a los que trabajadores y pacientes de ambientes 

hospitalarios y sanitarios se encuentran expuestos (10). 

Dado que el objetivo final es eliminar o minimizar la contaminación biológica, existen 

tres conceptos importantes en el campo de la bioseguridad; peligro biológico, es el 

riesgo potencial de exposición incontrolada a agentes biológicos que causan 

enfermedades. Biocontención, son medidas que se utilizan para evitar que las 

enfermedades infecciosas se filtren desde los centros de investigación u otros lugares 

donde puedan producirse. Bioprotección, es un conjunto de medidas tomadas para 

reducir el riesgo de pérdida, robo, mal uso o liberación intencional de patógenos y 
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toxinas, incluidas las que rigen el acceso a las instalaciones, el almacenamiento de 

materiales y las políticas de publicación y datos (11). 

Los niveles de bioseguridad, se diferencian en: nivel de bioseguridad 1, aplicable en 

laboratorios educativos, trabaja con cepas determinadas y caracterizando 

microorganismos; nivel de bioseguridad 2, en laboratorios educativos y de diagnóstico, 

trabaja con agentes de riesgo moderado presentes en la comunidad, empleando 

medidas de barrera primaria; nivel de bioseguridad 3, en instalaciones clínicas, de 

producción, investigación, educativas y diagnóstico, con agentes de transmisión 

respiratorio y provocan infecciones graves, empleando medidas de barrera primaria y 

secundaria; y nivel de bioseguridad 4, en trabajos con agentes peligrosos o tóxicos 

con alto riesgo, transmisibles mediante aerosoles y sin vacuna disponible (12). 

En cuanto a los principios de bioseguridad; la universalidad hace referencia a que las 

medidas de bioseguridad deben ser observadas por todos, porque todos corren el 

riesgo de portar microorganismos patógenos. Las barreras; los elementos utilizados 

para contener la contaminación biológica suelen dividirse en dos grupos: por un lado, 

la inmunización (vacunas) y, por otro, las barreras primarias - equipos de seguridad: 

guantes, trajes y máscaras - y las barreras secundarias - de las áreas de trabajo 

aisladas. a lavadoras de manos y sistemas de ventilación. La eliminación de residuos; 

todos los residuos generados deben eliminarse respetando estrictamente los 

procedimientos específicos adecuados al tipo de material (13). 

Este concepto es empleado en la teoría de Enfermería de Virginia Henderson, en la 

que menciona 14 necesidades básicas para el cuidado de enfermería, en la que se 

refiere al empleo de medidas de bioseguridad, como el mantener la higiene y evitar los 

peligros ambientales. La forma en que los trabajadores de la salud perciben los riesgos 

biológicos y se cuidan, pone de relieve la importancia de debatir y adoptar estrategias 

de bioseguridad e incluirlos en la discusión del concepto ampliado de salud, que 

implica pensar en la calidad de vida. El cuidado de uno mismo, todavía implica 

interrogantes sobre comportamientos y posibilidades, ejemplo de la adopción de las 

medidas de bioseguridad, con miras a promover la salud, el bienestar y la calidad de 

vida del trabajador (14) (15). 
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Jeremías (16), en el 2020, en Perú, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de 

los estudiantes de enfermería sobre medidas de bioseguridad en la práctica clínica de 

una universidad nacional de Lima. 2019”. El instrumento utilizado fue un cuestionario 

validado de 17 ítems. Los resultados mostraron que el 82% tuvo nivel de conocimientos 

altos, y el 18% tuvo un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones, en los principios de 

bioseguridad y equipos de protección, el 72% tuvo conocimientos altos. Se concluyó 

que la mayoría tuvo conocimientos altos.  

Poyehuanca (17), en 2019, en Perú, en su estudio “Conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad de los estudiantes de enfermería que ingresan a las 

prácticas hospitalarias Puno – 2018”. El instrumento fue un cuestionario 

validado. Los resultados mostraron que, el 19% tuvo un nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad bueno, 70% regular y 11% bajo. Se concluyó que, la 

mayoría tuvo un nivel de conocimiento regular.  

 

Castillo (18), en 2019, en Perú, en su estudio “Riesgo biológico relacionado a 

conocimientos y prácticas de bioseguridad en estudiantes de enfermería - 

Universidad Nacional Federico Villarreal Lima – 2019” . Se utilizaron dos 

instrumentos modificados con 21 y 10 ítems, para los conocimientos y 

prácticas respectivamente. Se encontró que el 50% tuvo conocimientos y 

prácticas adecuados sobre bioseguridad, además encontró relación 

significativa con el riesgo biológico (p<0,05). Se concluyó que existe relación 

significativa entre el riesgo biológico con los conocimientos y prácticas.  

Chávez (12), 2016, en Perú, en su estudio “Conocimientos y prácticas de medidas de 

bioseguridad frente a riesgos biológicos en enfermeras(os) de emergencias del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- 2014”. Los instrumentos fueron un cuestionario y 

una lista de cotejo. Se encontró que, los conocimientos sobre medidas de bioseguridad 

frente a los riesgos biológicos en las enfermeras(os), es de un 54%, en relación a la 

práctica de estas medidas, el 50% realiza los procedimientos de forma correcta.  

Salas (19), 2016, en Perú, en su estudio “Medidas de bioseguridad que aplican los 

enfermeros/as en el manejo de fluidos corporales durante la atención de pacientes en 
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la Sala de Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho Lima – 2014”. El 

instrumento fue una lista de cotejo validada. Los resultados indicaron que, el 73% 

aplican las medidas de bioseguridad, el mismo porcentaje aplica adecuadamente las 

medidas relacionadas al manejo de fluidos corporales en la sala de operaciones, y el 

100% manejo de forma correcta los implementos punzo cortantes. Se concluyó que la 

mayoría aplica correctamente las medidas de bioseguridad. 

Hurtado (20), 2016, en Ecuador, en su estudio “Manejo de las normas de bioseguridad 

en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbón”. El instrumento fue un 

cuestionario validado. Se encontró que, el 43% del personal de salud cuenta con pocos 

conocimientos sobre las normas de bioseguridad, el 46%, conocimientos suficientes y 

el 11%, conocimiento deficiente sobre dichas normas, asimismo el 63% recibió 

capacitación sobre las normas de bioseguridad. Se concluyó que, la mayoría tuvo 

conocimientos suficientes. 

 Serrano, et al. (21), 2015, en Ecuador, en su estudio “Aplicación de las medidas de 

bioseguridad por el personal de enfermería del Hospital Moreno Vásquez Gualaceo 

2014”. El instrumento fue una lista de cotejo. Se encontró que, el 44,74% realizan 

correctamente el lavado de manos antes de realizar algún procedimiento, y el 50%, 

después de realizado el procedimiento, el 81,58% utiliza guantes en los 

procedimientos que lo requieren, el 39,47%, gafas protectores en los procesos que lo 

requieran, el 76,32%, emplea mascarilla en la atención a pacientes con problemas 

respiratorios, el 69,79%, mandil o uniforme exclusivo en su área de trabajo, el 100% 

clasifica los desechos, y el 44,74% conoce el concepto de medidas de bioseguridad. 

Chanquin (22), en 2015, en Guatemala, en su estudio “Conocimiento de las normas 

de bioseguridad por estudiantes de enfermería de las diferentes universidades”. El 

instrumento fue un cuestionario. Se encontró que el 88% de estudiantes tuvo nivel de 

conocimientos adecuados sobre bioseguridad, además la mayoría tuvo un nivel 

adecuado de aplicación de las medidas de bioseguridad. Se concluyó que, la mayoría 

tuvo conocimientos adecuados. 

Buñay, et al. (23), 2014, en Ecuador, en su estudio “Evaluación del cumplimiento de 

las normas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital de Especialidades 
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Fuerzas Armadas N°1, durante el periodo junio a diciembre del 2013”. El instrumento 

fue una lista de cotejo. Se encontró que, el 88% del personal que labora en la Sala de 

Operaciones del Hospital se lavan las manos al ingresar al servicio, el 14% emplea 

bisutería, el 100% emplea jabón antiséptico líquido, el 81% realiza limpieza de uñas, 

el 90% demora de 3 a 5 minutos en el lavado quirúrgico de manos, entre otros aspectos 

más.  

Es importante el desarrollo de la investigación, debido a que a partir de los hallazgos 

encontrados posibilitará desarrollar actividades con el fin de concientizar tanto a los 

profesionales, egresados y estudiantes de enfermería sobre el empleo de las medidas 

adecuadas de bioseguridad en el manejo de materiales y fluidos en los diversos 

establecimientos de salud; así como sugerir a las autoridades encargadas de dichos 

centros laborales, el velar tanto por la seguridad de sus trabajadores como de los 

pacientes que se atienden; por otro lado, se conocerá en los resultados cual es el nivel 

de conocimientos y prácticas que tienen los egresados e internos de Enfermería sobre 

las medidas de bioseguridad y a partir de ello proponer la creación de capacitaciones 

que promuevan el adecuado empleo de dichas medidas y así reducir las infecciones 

nosocomiales. 

La enfermería es una profesión que requiere conocimientos científicos para realizar la 

asistencia de forma eficaz y segura, por lo tanto, el conocimiento de las normas de 

bioseguridad es fundamental. La investigación se justifica por la escasez de estudios 

en estudiantes de enfermería sobre el conocimiento de bioseguridad, así como la 

posibilidad de exposición a riesgo biológico en el ejercicio de su asistencia y / o 

actividades de supervisión que podrían provocar un accidente.  

Este estudio es relevante por la posibilidad de aportar nuevos conocimientos y 

información a los estudiantes, futuros profesionales de la salud, para garantizar su 

seguridad y salud en el trabajo. 

Por último, el objetivo que se plantea para el desarrollo de la presente investigación es 

el determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre las medidas de bioseguridad 

en los egresados de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, porque permitió medir la 

variable principal del estudio y utilizar la estadística. La investigación correspondió 

a un diseño no experimental, ya que se recolectó información de una muestra con 

respecto a un fenómeno estudiado (24). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población se encontró conformada por los egresados de la carrera profesional 

de Enfermería de la Universidad María Auxiliadora, durante el año 2020, y de los 

internos de la misma carrera profesional y universidad, durante el año 2021, dicha 

institución educativa se encuentra localizada en el distrito de San Juan de 

Lurigancho y que presentó 124 personas egresados de enfermería. 

Se empleó el muestreo no probabilístico, intencional, debido a que los casos de la 

muestra fueron seleccionados a partir de los criterios de inclusión señalados en el 

presente informe de tesis, formando parte de la investigación aquellos egresados 

e internos que acepten participar en el estudio (25). 

Criterios de inclusión. 

- Egresados de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, durante el año 2020. 

- Que acepten participar de la investigación por medio del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión. 

- Egresados de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, que no sean del año 2020. 

- Que no acepten participar de la investigación. 
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2.3 Variable de investigación  

La presente investigación tiene como variable de estudio a los conocimientos y 

prácticas sobre las medidas de bioseguridad. 

Definición conceptual. 

“Son los conocimientos y prácticas adquiridas por medio de la experiencia sobre 

las medidas de bioseguridad, las cuales son un conjunto de normas y medidas que 

se establecen con el fin de proteger la salud del personal de los establecimientos 

de salud ante los diversos riesgos biológicos, químicos y físicos (5). 

Definición operacional. 

Es el nivel de conocimientos y prácticas que presentan los egresados e internos 

de la carrera profesional de Enfermería en relación a las medidas de bioseguridad 

implementadas en los diversos establecimientos de salud, los cuales  

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento empleado el cuestionario, el 

cual tuvo como fin recabar información en relación a los conocimientos y prácticas 

sobre las medidas de bioseguridad (26). 

El cuestionario estuvo conformado por 20 ítems, 10 que evaluaron conocimientos 

y 10 prácticas sobre las medidas de bioseguridad. 

Para la validación de los instrumentos de recolección de datos se sometió al criterio 

de jueces o expertos, este proceso comenzó con la entrega de los instrumentos 

de recolección de datos, ficha de calificación, y matriz de operacionalización de 

variables a los expertos, quienes fueron profesionales que tienen conocimientos 

en relación a los temas evaluados en los instrumentos; luego los jueces entregaron 

los resultados de la validación a la investigadora dando por válido el cuestionario 

y encontrarse apto para evaluar a los egresados e internos de Enfermería. 
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Tabla 1. Análisis de confiabilidad del Cuestionario de Conocimientos y 

Prácticas sobre las medidas de bioseguridad 

Alfa de Cronbach N 

0,726 20 

 

Por otra parte, en la tabla 1, se evidencia el análisis de confiabilidad del 

Cuestionario de Conocimientos y Prácticas sobre las medidas de bioseguridad, 

observándose un alfa de Cronbach de 0,726, lo que indica que existe una 

confiabilidad alta y aceptable. 

 

2.5. Plan de recolección de datos. 

Se solicitó a la oficina de seguimiento al graduado de la Universidad María 

Auxiliadora, la relación de egresados de la carrera profesional de Enfermería, 

durante el año 2020, y a la Escuela Profesional de Enfermería la lista de internos 

de Enfermería durante el año 2021. 

Posterior a ello, se coordinó con los egresados e internos de Enfermería el 

desarrollo de los instrumentos y el consentimiento informado, en esta evaluación 

se les dio a conocer el objetivo del estudio y se explicó el modo en que se realizó 

el llenado del cuestionario y el consentimiento informado, ya que con este último 

otorgaron su permiso para la aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos; cabe resaltar que no todos los egresados e internos dieron su 

consentimiento para la aplicación de los cuestionarios. 

Se les informó que de manera voluntaria serían partícipes de la investigación y los 

que aceptaron procedieron a firmar dicho consentimiento. Además, posterior a 

desarrollar el cuestionario se verificó que hayan respondido a la totalidad de los 

ítems, y de así se dio por culminada su participación. 

 

2.6 Métodos de análisis estadísticos 
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El análisis fue realizado mediante la estadística descriptiva. Para ello, se empleó 

como estadístico de evaluación la media aritmética, frecuencias y porcentajes los 

cuales permitieron elaborar las tablas de resultados; asimismo, se utilizó el 

programa estadístico SPSS 24.0 para realizar el análisis de los datos. 

2.7 Aspectos éticos 

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuación correcta de la 

profesión, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia (27).  

Principio de autonomía 

El principio de autonomía nos señala claramente la importancia de la libertad en cuanto 

a las acciones, elección propia en pocas palabras una autodeterminación. El principio 

de autonomía fue aplicado en este estudio, el cual involucra al padre/madre u 

apoderado así mismo al escolar participante, este consentimiento será el documento 

que plasme el involucramiento formal de sus hijos (28). 

Principio de no maleficencia 

Principio de no maleficencia, como su nombre lo señala es no hacer daño y forma 

parte del juramento hipocrático de todo personal profesional de salud. A los padres de 

los estudiantes participantes se les explicó que este estudio no causara daño a su 

menor hijo (29). 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el daño a la persona u 

organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros. Los padres de los 

escolares recibieron la información adecuada en cuanto a los beneficios que los 

estudiantes obtendrán después de este estudio. 

Principio de justicia 

El principio de justicia hace referencia a una selección justa en cuanto a los sujetos de 

investigación y no a la discriminación. Todo estudiante fue tratado de la misma manera 

sin preferencia de sexo, edad, religión o etnia (30).   
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III. RESULTADOS 

 

 

Figura 1. Distribución de la muestra según el nivel de conocimientos sobre las 

medidas de bioseguridad 

En la tabla 2 y en la figura 1, se puede apreciar el nivel de conocimientos sobre las 

medidas de bioseguridad en los egresados de Enfermería, 64 egresados que 

representan el 51,7% tuvieron un nivel de conocimiento medio. 37 egresados que 

representan un 29,8% tuvieron conocimiento alto y 23 egresados que representan un 

18,5% tuvieron conocimientos bajos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29,8%

51,7%

18,5%

Nivel de conocimiento alto Nivel de conocimiento medio

Nivel de conocimiento bajo
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Tabla 3. Distribución de la muestra según el nivel de prácticas sobre las medidas 

de bioseguridad 

 

 

Figura 2. Distribución de la muestra según el nivel de prácticas sobre las 

medidas de bioseguridad 

 

En relación al nivel de prácticas sobre las medidas de bioseguridad, se observa en la 

tabla 3 y en la figura 2, que los egresados de Enfermería, 124 que representa el 100% 

tuvieron prácticas adecuadas en referencia al tema de investigación, y ninguno de los 

evaluados manifiesta prácticas inadecuadas.  

 

  

100%

Prácticas adecuadas Prácticas inadecuadas
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión. 

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los 

egresados de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, se halló en los resultados que los evaluados presentan en su mayoría 

un 51,6% de conocimientos a nivel medio de las medidas de bioseguridad, 

seguido de un 29,8% de conocimientos a nivel alto, y 18,5% de conocimientos a 

nivel bajo.  

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Chávez (12), Hurtado (20), 

y Serrano, et al. (21), quienes hallaron un nivel de conocimientos adecuados o 

buenos sobre las medidas de bioseguridad en sus investigaciones (54%, 46%, y 

44,74%, respectivamente); asimismo, Chilon, et al. (9), encontró en su estudio 

que el 90% de sus evaluados presentaron un nivel de conocimientos buenos 

sobre las medidas de bioseguridad. De este modo, se aprecia que los resultados 

hallados en el presente estudio se asemejan a los encontrados en los 

antecedentes, lo que evidencia que los conocimientos sobre las medidas de 

bioseguridad en diferentes poblaciones como estudiantes, internos, egresados o 

profesionales de Enfermería son adecuados o buenos en al menos la mitad de 

los evaluados, lo que demuestra que a pesar de recibir una formación educativa 

a nivel superior, es necesario y fundamental que los egresados y profesionales 

en Enfermería sigan capacitándose y adquiriendo más conocimientos en los 

diversos temas y ámbitos de desarrollo de esta carrera profesional, y de forma 

particular en las medidas de bioseguridad, para que tengan el conocimiento 

suficiente para no cometer errores en la práctica profesional y así prevengan el 

padecimiento de infecciones intrahospitalarias.  

En relación a las prácticas sobre las medidas de bioseguridad en los egresados 

e internos de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, los resultados hallados en la presente investigación demuestran que 

los evaluados en su totalidad tienen prácticas adecuadas sobre las medidas de 

bioseguridad (100%). Por otro lado, los resultados de los estudios antecedentes 
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evidencian diversos porcentajes, es así que Chávez (12), halló que existe un 50% 

de prácticas adecuadas en medidas de bioseguridad, Salas (19), encontró un 

72% de prácticas correctas, Chilon, et al. (9), un 90% de prácticas adecuadas, 

Buñay, et al. (23), de un 88% a un 100% de prácticas correctas, y Serrano, et al. 

(21), de 45% a 100% de prácticas adecuadas en las medidas de bioseguridad.  

Es así que se observa que los resultados encontrados en la presente 

investigación se asemejan a los hallados en los estudios antecedentes, lo que 

demuestra que las prácticas sobre las medidas de bioseguridad son realizadas 

adecuadamente tanto por estudiantes, como internos, egresados y profesionales 

de Enfermería; lo que demuestra que es importante el desarrollo de prácticas pre-

profesionales que sirvan para poner en práctica los conocimientos adquiridos en 

la carrera profesional de Enfermería, y de modo particular en lo relacionado a las 

medidas de bioseguridad que son transversales a los diversos ámbitos de 

aplicación de la Enfermería, y que permiten prever la presencia de infecciones 

intrahospitalarias. 

Las casas universitarias comprenden un grupo diverso de estudiantes en las 

diversas áreas de la salud. Una parte importante de la experiencia educativa 

debería incluir la formación en bioseguridad. Tener una base sólida en los 

principios de bioseguridad aumentará el cumplimiento de la seguridad tanto en la 

fuerza laboral clínica como en la de investigación. Para disminuir las infecciones 

adquiridas en el hospital y las exposiciones biológicas accidentales, las 

instituciones educativas deben promover y mejorar continuamente la 

capacitación en bioseguridad. Se debe hacer hincapié en la bioseguridad en 

todos los sectores educativos, incluidas las escuelas de pregrado, posgrado y 

profesionales, que producen futuros trabajadores de atención de la salud.  

La clave para un lugar de trabajo seguro es una fuerza laboral que conozca las 

rutas de transmisión de agentes infecciosos y aplique los principios de seguridad 

y las prácticas laborales para reducir el riesgo. Factores como el uso adecuado 

del equipo de protección personal (EPP) y la higiene de las manos puede mitigar 

el riesgo de exposición a materiales biológicos. 
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La mayoría de los estudiantes reciben formación específica a través de la rotación 

clínica y el aprendizaje práctico, pero los fundamentos de la bioseguridad no 

siempre se imparten directamente. Los estudiantes pasan diferentes períodos de 

tiempo en diversas áreas de capacitación y desarrollan una variedad de técnicas 

de bioseguridad. Esta formación varía desde orientaciones o conferencias muy 

generalizadas hasta formación específica en laboratorios de microbiología clínica 

y cursos de microbiología o epidemiología. Esta falta de capacitación 

estandarizada podría contribuir a la falta de conocimiento y conciencia sobre 

bioseguridad.  

Por lo tanto, es importante promover la educación en bioseguridad de la desde 

el comienzo de cualquier programa de ciencias de la salud. Debe hacerse 

hincapié en la reducción de la exposición ocupacional y la aplicación de las 

precauciones estándar. Los futuros profesionales de la salud deben adoptar 

medidas como el lavado de manos y el uso adecuado de EPP. El conocimiento 

en bioseguridad es fundamental para que puedan desarrollar las medidas 

preventivas necesarias en sus respectivos campos.  

 

4.2. Conclusiones. 

- Existe en la mayoría de los egresados de la carrera profesional de Enfermería 

de la Universidad María Auxiliadora, un nivel de conocimientos medio sobre 

las medidas de bioseguridad. 

- En su totalidad los egresados de la carrera profesional de Enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora, presentan prácticas adecuadas sobre las 

medidas de bioseguridad. 

 

4.3. Recomendaciones. 

- Proponer y desarrollar programa de capacitación para los egresados, internos 

y sobre todo estudiantes de Enfermería sobre las medidas de seguridad para 

incrementar su nivel de conocimientos. 
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- Desarrollar investigaciones sobre el mismo tema en estudiantes de Enfermería 

de la Universidad María Auxiliadora, o en egresados e internos de Enfermería 

de otras Universidades. 

- Plantear nuevos estudios de investigación en el que se correlacione la variable 

de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad con otras variables. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

ITEMS 
VALOR FINAL 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Conocimiento

s y prácticas 

de medidas 

de 

Bioseguridad 

Son los 

conocimientos y 

prácticas adquiridas 

por medio de la 

experiencia sobre las 

medidas de 

bioseguridad, las 

cuales son un 

conjunto de normas y 

medidas que se 

establecen con el fin 

de proteger la salud 

del personal de los 

establecimientos de 

salud ante los 

diversos riesgos 

biológicos, químicos 

y físicos (5). 

Es el nivel de 

conocimientos y 

prácticas que 

presentan los 

egresados e 

internos de la 

carrera 

profesional de 

Enfermería en 

relación a las 

medidas de 

bioseguridad 

implementadas 

en los diversos 

establecimientos 

de salud. 

Conocimientos 
sobre medidas 
de bioseguridad 

 Bioseguridad 1, 2, 3 
Nivel de 

conocimientos 

alto 

Nivel de 

conocimientos 

medio 

Nivel de 

conocimientos 

bajo 

La dimensión de 
conocimientos sobre 
medidas de bioseguridad 
serán obtenidas a partir 
de las puntuaciones de 
cada uno de los 10 ítems 
(0 si es incorrecto y 1 si 
es correcto), si la 
puntuación va de 0 a 3 
será un nivel bajo, si es 
de 4 a 7 será un nivel 
medio, y si es de 8 a 10 
será un nivel alto. 
 
La dimensión de 
prácticas sobre medidas 
de bioseguridad serán 
obtenidas a partir de las 
puntuaciones de cada 
uno de los 10 ítems (0 si 
es nunca, 1 si a veces y 2 
es siempre), si la 
puntuación va de 0 a 10 
serán prácticas 
inadecuadas, y se va de 
11 a 20 serán prácticas 
adecuadas. 
 

 Riesgos de 
transmisión de 
agentes 
patógenos 

4, 5, 6 

 Instrumentos de 
Medidas de 
bioseguridad 

7, 8, 

9, 10 

Prácticas sobre 
medidas de 
bioseguridad 

 Uso de guantes 
11, 

12, 13 

Prácticas 

adecuadas 

Prácticas 

inadecuadas 

 Uso de 
mascarilla 

14, 15 

 Lavado de 
manos 

16, 

17, 18 

 Uso de 
mandiles 

19, 20 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

 

FICHA DE DATOS 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

1. Sexo: Varón (     )           Mujer (     )  

2. Edad: ________  

3. Estado civil: ___________________ 

4. Centro laboral marcar con un (X): 

(    ) MINSA 

(    ) EsSalud 

(    ) Particular 

(    ) Otros: __________________________ 

(    ) Ninguno 

5. Distrito de residencia: ________________________________________ 

6. Condición del estudiante: 

(    ) Egresado(a) 

(    ) Interno(a) 
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INSTRUCCIONES: 

 

A continuación encontrará una serie de afirmaciones sobre las Medidas de Bioseguridad, para 

ello se le solicita que marque con un aspa (X) la alternativa que consideres como correcta. 

Recuerda que no existe respuesta buena ni mala, solo nos interesa tu sinceridad para 

contestar.  
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Ahora, deberás contestar cada una de las afirmaciones marcando con un aspa (X) la alternativa 

que realices en tu centro laboral. 

 

 Siempre A veces Nunca 

1. Utilizas guantes para la preparación de medicación.    

2. Empleas guantes en la curación de heridas.    

3. Usas guantes para realizar canalizaciones de vía y 

colocación de inyecciones. 
   

4. Utilizas mascarilla en la atención de pacientes con 

problemas respiratorios. 
   

5. Empleas mascarilla en procedimientos que generan 

salpicaduras de sangre, fluido, etc. 
   

6. Te lavas las manos antes de cada procedimiento.    

7. Al finalizar cada procedimiento te lavas las manos.    

8. Te lavas las manos después de quitarte los guantes.    

9. Utilizas mandil para lavar instrumental contaminado    

10. Empleas mandil en procedimientos que generan 

salpicaduras de sangre, fluidos, etc. 
   

 

Asegúrese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias.  

 

 

  



29 
 

Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

BACHILLER MAYRA SALCEDO VELAPATIÑO 

  



30 
 

Anexo D. Fichas de validación de instrumentos de recolección de datos 
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Anexo E. Solicitud para recolección de datos 
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Anexo F. Resultados demográficos 

 

Tabla 4. Distribución de la muestra según el sexo de los egresados e internos 

Sexo de los egresados e internos n % 

Mujeres 96 77,4 

Varones 28 22,6 

Total 124 100,0 

 

 

Tabla 5. Distribución de la muestra según el rango de edad de los egresados e 

internos 

Rango de edad de los egresados 

e internos 
n % 

19 a 25 años 80 64,5 

26 a 30 años 39 31,5 

31 a 35 años 5 4,0 

Total 124 100,0 

 

 

Tabla 6. Distribución de la muestra según el estado civil de los egresados e internos 

Estado civil de los egresados e internos n % 

Soltero(a) 123 99,2 

Casado(a) 1 0,8 

Total 124 100,0 
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Tabla 7. Distribución de la muestra según el centro laboral de los egresados e 

internos 

Centro laboral de los egresados e internos n % 

Particular 14 11,3 

No labora 110 88,7 

Total 124 100,0 

 

 

Tabla 8. Distribución de la muestra según el distrito de residencia de los egresados 

e internos 

Distrito de residencia de los egresados 

e internos 
n % 

San Juan de Lurigancho 124 100,0 

Otros 0 0,0 

Total 124 100,0 

 

 

Tabla 9. Distribución de la muestra según de la condición del evaluado(a) 

Condición del evaluado(a) n % 

Egresado(a) 30 24,2 

Interno(a) 94 75,8 

Total 124 100,0 

 


