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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre las 

infecciones asociadas a la atención de salud en los estudiantes de enfermería de 

una Universidad de Tumbes, 2026. El estudio presento un enfoque cuantitativo, de 

diseño no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

115 estudiantes de enfermería. Para la recolección de datos se utilizó el 

cuestionario de Celestino et al, el cual fue adaptado y modificado por las autoras y 

sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos con una confiabilidad 

de 0.77, la cual fue determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

Los resultados evidenciaron que el 64,3% de los estudiantes presento un nivel de 

conocimiento bueno sobre las infecciones asociadas a la atención de salud. En la 

dimensión bioseguridad el 90,4% alcanzo un nivel de conocimiento regular, 

mientras que en la dimensión equipos de protección personal el 58,3% presento un 

nivel de conocimiento bueno, por otro lado, en la dimensión material de 

bioseguridad el 59% obtuvo un nivel de conocimiento malo.  

Se concluye que los estudiantes de enfermería presentaron, en términos generales 

un nivel de conocimiento bueno sobre infecciones asociadas a la atención de salud, 

sin embargo, se identificó una importante deficiencia en la dimensión relacionada 

con los materiales de bioseguridad. En este sentido, es necesario fortalecer las 

competencias de los estudiantes mediante estrategias educativas especificas 

orientadas al conocimiento selección y uso adecuado de materiales de 

bioseguridad, con la finalidad de contribuir a la prevención y control de las 

infecciones asociadas a la atención de salud. 

Palabras clave: Conocimiento; infecciones asociadas a la atención de salud; 

bioseguridad; equipos de protección personal; estudiantes de enfermería. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the level of knowledge regarding 

healthcare-associated infections among nursing students at a university in Tumbes 

in 2026. The study employed a quantitative, non-experimental, cross-sectional 

design. The sample consisted of 115 nursing students. Data were collected using 

the questionnaire developed by Celestino et al., which was adapted and modified 

by the authors and subjected to content validity assessment through expert 

judgment, with a reliability coefficient of 0.77, as determined by Cronbach’s alpha. 

The results showed that 64.3% of the students demonstrated a good level of 

knowledge regarding healthcare-associated infections. In the biosafety dimension, 

90.4% achieved a fair level of knowledge, while in the personal protective equipment 

dimension, 58.3% demonstrated a good level of knowledge; conversely, in the 

biosafety materials dimension, 59% demonstrated a poor level of knowledge. 

It is concluded that nursing students generally demonstrated a good level of 

knowledge regarding healthcare-associated infections; however, a significant 

deficiency was identified in the area related to biosafety materials. In this regard, it 

is necessary to strengthen students’ competencies through specific educational 

strategies aimed at knowledge, selection, and proper use of biosafety materials, 

with the aim of contributing to the prevention and control of healthcare-associated 

infections. 

Keywords: Knowledge; healthcare-associated infections; biosafety; personal 

protective equipment; nursing students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) constituyen uno de los 

principales problemas de seguridad del paciente y representan un desafío 

permanente para los sistemas sanitarios. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las IAAS corresponden a infecciones que se presentan durante el 

proceso de atención sanitaria o posteriormente, cuando existe una relación con 

dicha atención, y que no estaban presentes ni en periodo de incubación al momento 

del ingreso del paciente. Estas infecciones pueden afectar tanto a los pacientes 

como al personal de salud, generando consecuencias clínicas, sociales y 

económicas importantes (1). 

Las IAAS constituyen un problema de alcance mundial, con una mayor carga en los 

países de ingresos bajos y medianos. Su presencia incrementa la morbilidad y 

mortalidad, prolonga la estancia hospitalaria y genera mayores costos para los 

pacientes, las instituciones sanitarias y los sistemas de salud. Asimismo, 

determinados grupos, como los adultos mayores, niños, recién nacidos prematuros 

y pacientes sometidos a procedimientos invasivos o intervenciones quirúrgicas 

complejas, presentan mayor vulnerabilidad debido a sus condiciones clínicas y a la 

exposición a microorganismos resistentes a los antimicrobianos (6). 

La prevención y control de las IAAS requiere el cumplimiento permanente de 

medidas de bioseguridad por parte de todos los profesionales y estudiantes que 

participan en la atención sanitaria. La insuficiente capacitación y el incumplimiento 

de prácticas seguras pueden incrementar el riesgo de transmisión de 

microorganismos en los establecimientos de salud. Entre estas medidas, la higiene 

de manos constituye una de las estrategias fundamentales para prevenir la 

transmisión de agentes infecciosos durante la atención. En este contexto, la OMS 

promueve el cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos como 

una práctica esencial para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atención 

sanitaria (2). 

En el ámbito internacional, la OMS, en el manual Surveillance of health care-

associated infections at national and facility levels, publicado en 2024, señala que 

las IAAS representan una importante carga para los sistemas de salud, 



 

23 
 

particularmente en los países de ingresos bajos y medianos. Se estima que 

aproximadamente 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en países de ingresos 

altos y 15 de cada 100 en países de ingresos bajos y medianos adquieren al menos 

una IAAS durante su hospitalización, evidenciándose diferencias importantes 

según el nivel de desarrollo de los sistemas sanitarios (3). 

En América Latina, la problemática también presenta una importante magnitud. En 

México, de acuerdo con el Boletín de Infecciones Asociadas a la Atención de la 

Salud de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE), durante el 

periodo de enero a agosto de 2022 se notificaron 36 425 IAAS. Entre ellas, las 

neumonías asociadas a ventilación mecánica representaron uno de los eventos con 

mayor número de casos, con 5 809 notificaciones, mientras que el servicio de 

Medicina Interna concentró una proporción importante de los casos reportados (9). 

De manera similar, en Colombia, durante el año 2023, se notificaron diferentes tipos 

de IAAS, entre las que destacaron las infecciones del torrente sanguíneo con 321 

casos (59,9 %), seguidas de las neumonías con 68 casos (12,7 %) y las infecciones 

gastrointestinales con 56 casos (10,4 %). Entre los principales factores asociados 

se identificó la utilización de dispositivos médicos, como ventiladores mecánicos, 

sondas vesicales y catéteres venosos centrales, además de otros factores 

relacionados con procedimientos quirúrgicos, medicamentos y enfermedades 

transmitidas por alimentos (10). 

En el contexto peruano, las IAAS continúan constituyendo un importante problema 

de salud pública. El Informe de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud de 

la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental reportó que, en julio de 2021, en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue se registraron cinco casos de neumonía 

asociada al uso de ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos, 

cuatro casos de infección de sitio quirúrgico en el servicio de Ginecoobstetricia y un 

caso de endometritis asociada a cesárea (11). Asimismo, la Sala Situacional del 

Hospital Nacional Dos de Mayo reportó, en abril de 2024, cuatro casos de neumonía 

asociada a ventilación mecánica en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos y un caso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica (12). 

En la región Tumbes, la problemática también se encuentra presente. Según 

información de la Dirección Ejecutiva de Epidemiología, durante el año 2025 se 
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reportaron 14 casos de IAAS en el Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez de 

EsSalud, de los cuales seis correspondieron a infecciones de sitio quirúrgico y seis 

a neumonías. Asimismo, en el Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza 

Olavarría se notificaron siete casos de IAAS, de los cuales cuatro correspondieron 

a infecciones de sitio quirúrgico (5). Adicionalmente, durante la novena semana 

epidemiológica de 2023, la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital I EsSalud 

de Tumbes informó que el 25 % de 19 pacientes varones hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos con ventilación mecánica presentó neumonía. En 

el Hospital Regional II-2 se reportó una frecuencia de 19,39 % de casos de 

neumonía y 3,1 % de infecciones del torrente sanguíneo asociadas al uso de 

catéteres venosos centrales (13). 

Ante esta problemática, el profesional de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la prevención y control de las IAAS, debido a su participación 

permanente en los diferentes procesos de atención. Por ello, durante su formación 

profesional, los estudiantes de enfermería deben desarrollar conocimientos sólidos 

sobre bioseguridad, higiene de manos, uso adecuado de equipos de protección 

personal, manejo de materiales de bioseguridad, asepsia y antisepsia, así como 

otras medidas destinadas a prevenir la transmisión de microorganismos. 

En este sentido, evaluar los conocimientos de los estudiantes de enfermería sobre 

las IAAS resulta relevante, considerando que su formación teórica debe articularse 

con la práctica clínica y con el cumplimiento de las medidas de prevención y control 

de infecciones. La identificación de posibles deficiencias permitirá reconocer áreas 

que requieren fortalecimiento durante la formación profesional y orientar estrategias 

educativas que contribuyan al desarrollo de prácticas seguras y a la prevención de 

eventos asociados a la atención sanitaria. 

Por lo expuesto, y considerando la importancia de que los futuros profesionales de 

enfermería cuenten con conocimientos adecuados para contribuir a la seguridad 

del paciente y a la prevención de las IAAS, se planteó la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre infecciones asociadas a la 

atención de salud en los estudiantes de enfermería de una universidad de Tumbes, 

2026? 
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Para dar respuesta a la pregunta de la investigación se estableció como objetivo 

principal: Determinar el conocimiento sobre las infecciones asociadas a la 

atención de salud en los estudiantes de enfermería de una Universidad de 

Tumbes, 2026 y como objetivos específicos nos planteamos determinar el 

conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atención de salud en su 

dimensión bioseguridad, equipos de protección personal y materiales de 

bioseguridad. 

 

El desarrollo de la investigación es de relevancia teórica porque permitió ampliar la 

base de conocimientos sobre las infecciones agregadas a la atención de salud en 

estudiantes de enfermería el nivel de preparación académica de los estudiantes de 

enfermería e identificar fortalezas y deficiencias en bioseguridad. Desde el punto 

de vista práctico, los resultados de esta investigación sirvieran de base para diseñar 

capacitaciones y programas de reforzamiento. De manera social, favorecerá 

indirectamente la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos de 

salud de Tumbes, mientras que, desde el punto de vista metodológico  la 

metodología utilizada para la obtención de los resultados no solo facilitará análisis 

estadísticos, sino que también ofrecerá un modelo replicable para investigaciones 

similares en el futuro. 

A continuación, se presenta el capítulo II comprende los antecedentes y las bases 

teóricas y contextuales relacionadas con las infecciones asociadas a la atención de 

salud, bioseguridad y conocimiento en estudiantes de enfermería, sustentadas en 

literatura científica actualizada. El capítulo III presenta los materiales y métodos, 

correspondiente a un enfoque cuantitativo, diseño no experimental y corte 

transversal, así como la población y muestra de 115 estudiantes, el instrumento de 

recolección de datos y el procesamiento estadístico mediante SPSS (Statistical 

Package Social Sciences) versión 26 para Windows. El capítulo IV expone los 

resultados obtenidos mediante tablas estadísticas y su respectivo análisis. El 

capítulo V contiene las conclusiones, el capítulo VI la discusión de los hallazgos en 

relación con los antecedentes y bases teóricas. Finalmente, los capítulos VI y VII 

presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados de la 

investigación. 
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I. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

1.1. Bases teóricas y científicas 

 

El conocimiento, tal como se entiende estos días, es el desarrollo paulatino y 

continuo que realiza el hombre para entender su mundo y desarrollarse como 

individuo, y especie. El conocimiento es un proceso escalonado: el hombre al 

principio tiene en la vivencia captada por los sentidos que es el cimiento para 

asimilar la realidad, luego aprende a reflexionar, es decir a deducir juicios que le 

lleven a ideas definidas, de la primera captura de la realidad en su experiencia 

cotidiana (14). 

De ello se deriva que existen diversas clases de conocimiento, siendo los más 

reconocidos los siguientes: el conocimiento científico, el cual se adquiere y se 

desarrolla mediante un proceso estructurado que comprende la observación, la 

formulación de inferencias, el planteamiento de hipótesis, la experimentación, el 

análisis y la obtención de conclusiones. Por otra parte, el conocimiento empírico se 

fundamenta principalmente en la experiencia y se obtiene a través de la interacción 

directa con la realidad y la participación en ella. Asimismo, el conocimiento filosófico 

consiste en el conjunto de conclusiones a las que el ser humano arriba mediante 

procesos reflexivos, críticos y deductivos (15). 

En general, si queremos medir el conocimiento de una persona sobre un tema y 

tener la oportunidad de comprobar si las personas comprendieron algún tipo de 

contenido, generalmente se realiza una prueba de conocimiento. Estas pruebas 

habitualmente están compuestas de preguntas elaboradas para poner a prueba la 

destreza técnica o profesional y conocimientos en áreas concretas (16).  

Por otra parte, tenemos el ambiente hospitalario que representa un depósito y 

motivo de posible infección para el usuario ingresado. Ya que se encuentran allí 

varios factores que circulan al paciente: el agua, el aire que interactúa con el 

usuario, el equipo de salud y los dispositivos médicos , el alimento, las áreas 

ambientales, el instrumental que mantienen contacto con la barrera cutánea y las 

membranas mucosas del usuario así como las soluciones estériles que son por vía 

parenteral, los procedimientos realizados, el insuficiente nivel de conocimiento 
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acerca de bioseguridad por parte del personal de salud, todo esto ocasiona que los 

pacientes estén expuestos a obtener una infección intrahospitalaria (17).  

De hecho, la OMS indica que una infección nosocomial es aquella que adquirió un 

paciente durante su estancia en un nosocomio y no se manifestó o estaba en fase 

de incubación en el momento de su ingreso. Esta clase de infección incluye tanto 

aquellas que se manifiestan durante la internación como las que aparecen 

posteriormente del alta hospitalaria, así como también las infecciones que contraen 

las personas que laboran en un hospital (18). 

Es cierto que la infección adquirida en el hospital es causada por múltiples factores, 

incluyendo la interrelación entre el agente infeccioso, el huésped y el entorno ya 

que, durante la hospitalización, el paciente se encuentra en riesgo frente a múltiples 

agentes microbianos, sin embargo, la relación directa con uno de ellos no siempre 

resulta en esta, debido a que hay diferentes determinantes que también repercuten 

en el ambiente y en la aparición de las infecciones intrahospitalarias (19).  

Cabe destacar que se identifican cuatro clases de infecciones intrahospitalarias que 

son reportadas con mayor incidencia, las cuales equivalen aproximadamente al 

50% al 60% de los casos a nivel mundial, siendo estas las infecciones que están 

relacionadas directamente con procedimientos comunes en el manejo de 

patologías como las infecciones urinarias, existe una significativa conexión del 

cateterismo vesical con infección urinaria; ya que se vincula con una medida de 

colonización del 2% al 6% por cada día de permanencia, por lo que se considera 

que a los 20 días el 100% de los usuarios serán afectados (20).  

Así mismo, las neumonías se encuentran en segundo lugar, estas infecciones se 

producen cuando las bacterias invaden los pulmones y se deben al uso de sistemas 

especiales que se requieren para mantener la respiración adecuada de algunos 

pacientes. El álcense de neumonía intrahospitalaria a nivel mundial es de 5 a 10 

casos por 1.000 ingresos hospitalarios y es de 6 a 20 veces más frecuente en los 

usuarios que reciben ventilación mecánica (21). 

 

En tercer lugar, están las infecciones en el sitio quirúrgico, las cuales son aquellas 

que surgen a partir de heridas o incisiones realizadas durante una operación, 
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especialmente en cirugías invasivas y complicadas. Y por último las bacteriemias, 

se refieren a los casos en los que los microorganismos entran en el torrente 

sanguíneo, y esto puede ocurrir cuando se colocan catéteres para la administración 

de soluciones y medicamentos (22).  

 

En relación con las infecciones intrahospitalarias existen dos clases de factores, los 

intrínsecos y los extrínsecos. Los primeros son inherentes al personal sanitario 

como son la adecuada práctica de las normas de bioseguridad, capacitación 

académica, edad, género y años de experiencia laboral. Mientras que los 

determinantes extrínsecos son propios a nivel institucional como el adecuado 

abastecimiento de los materiales, uso de la normatividad, equipamiento y 

supervisión (23).   

 

Del mismo modo, la OMS define a la bioseguridad como el conjunto de prácticas 

ocupacionales seguras vinculadas a la manipulación de agentes biológicos, 

especialmente de microorganismos patógenos. Abarca los fundamentos, técnicas 

y medidas de contención que se ejecutan con el fin de impedir la exposición a 

toxinas o su liberación no intencionada. Las prácticas responsables en el 

laboratorio, que incorporan la protección, supervisión y contabilizar las cuentas de 

dichos materiales biológicos (24). 

En relación con lo expuesto, en el campo de la bioseguridad se reconocen tres 

conceptos fundamentales. El peligro biológico, que se conceptualiza como la 

posibilidad de daño que puede generarse a partir del contacto no controlado con 

agentes biológicos con potencial infeccioso, afectando el bienestar de la salud de 

las personas. La bio contención, comprende la serie de acciones dirigidas a 

prevenir su liberación o diseminación de los agentes infecciosos desde centros de 

investigación u otros entornos donde puedan generarse. Por su parte, la bio 

protección, hace referencia a las acciones hechas para minimizar la posibilidad de 

extravío, sustracción, utilización indebida o liberación deliberada de agentes 

patógenos (25). 

Se hace necesario resaltar que la bioseguridad tiene 3 principios, uno de ellos es 

la universalidad, que comprende que el personal de todos los servicios de todos los 

campos puede transmitir abiertamente bacterias, gérmenes, etc. El segundo 
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principio es el uso de barrera cual meta es menguar considerablemente el contacto 

directo con la sangre y otros fluidos corporales que quizás estén contaminados, 

estos pueden ser: físicos, mecánicos o químicos entre elementos y cosas.  Por 

último, es el manejo de desechos, esto incluye una serie de pasos mediante los 

cuales los materiales manipulados para el cuidado del usuario se instalan en 

depósitos adecuados y se movilizan de modo que no causen ningún daño (26). 

En relación con el Equipo de Protección Personal (EPP), este comprende un 

conjunto de diversos elementos diseñados para establecer una barrera de 

protección entre el usuario y los agentes patógenos presentes en el entorno 

sanitario. El EPP tiene la capacidad de proteger tanto a la población como al 

personal sanitario frente a procesos infecciosos al tener contacto con sangre y 

demás fluidos corporales, así como al estar expuestos a focos de transmisión aérea 

como el COVID-19 (27). 

No obstante, inclusive la regulación más rigurosa no removerá inevitablemente los 

peligros relacionados con respecto a la gran parte de las actividades laborales, y 

en este punto se requiere estimar la urgencia de contar con un equipo de seguridad. 

Un análisis de peligros puede ser útil para determinar qué elementos de protección 

personal especializados serán demandados. Así mismo, existen múltiples clases 

de equipos de EPP en el lugar de trabajo, los cuales se seleccionan de acuerdo 

con el nivel de exposición al riesgo y las condiciones laborales, estas incluyen la 

protección facial y ocular, protección respiratoria y protección corporal (28).  

Además, dentro de los EPP encontramos los guantes, están diseñados para 

resguardar las manos de los trabajadores frente a cortes o contacto con sustancias 

líquidas peligrosas, existen diferentes clases de guantes disponibles en el mercado, 

entre los más utilizados se encuentran: Los guantes de látex son considerados los 

más adecuados como protección en el ámbito hospitalario ya que son 

antibacterianos y antifúngicos, se adaptan fácilmente a las manos y son resistentes 

ya que tienen el grosor ideal. Los guantes elaborados en vinilo, se emplean en 

procedimientos breves y en situaciones con bajo riesgo de contacto con sangre o 

fluidos biológicos. Los guantes de nitrilo presentan alta resistencia a sustancias 

químicas y agentes biológicos, lo que los hace la alternativa más adecuada para su 

uso en laboratorios (29).   
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De igual manera, las batas o mandiles también forman parte de los EPP, son 

recomendables en procedimientos con exposición a líquidos, como drenajes de 

abscesos, curación de heridas, partos y punciones de cavidades, entre otros, estos 

deben renovarse inmediatamente cuando se evidencie contaminación visible con 

fluidos al largo de un procedimiento y una vez finalizada la intervención (30). 

Así mismo, las gafas son parte del EPP ya que ofrecen una barrera protectora para 

la vista, tienen que ser confortables al momento de usarse y proteger 

completamente los ojos o las gafas de uso personal, existen ciertas gafas que 

poseen características que evitan que se empañen que ayudan a mantener una 

visión nítida. Las caretas, se emplean cuando se requiere una protección completa 

del rostro, se usan durante la curación de heridas, la aspiración de secreciones o 

ante el riesgo de salpicaduras de sustancias peligrosas (31). 

Por último, la eliminación correcta forma parte de los principios de bioseguridad, 

consiste en la separación de los residuos sólidos colocándolos según su tipo en el 

recipiente correcto, una acertada segregación de los residuos aminora los riesgos 

a la salud. Por ello, se debe considerar la clasificación el color del recipiente: bolsa 

roja - caja roja, para objetos punzocortantes, material con sangre humana u 

hemoderivados y material biológico; en la bolsa amarrilla irán residuos con 

características peligrosas como corrosivas, inflamables, tóxicas, explosivas y 

reactivas, como son los desinfectantes, insecticidas, fármacos vencidos; en la bolsa 

negra irán todos los compuestos que no van en la bolsas roja y amarilla (32).  

Sumado a ello, el uso de desinfectantes y antisépticos representa un elemento 

esencial dentro de las normas de bioseguridad. Los desinfectantes son compuestos 

químicos destinados a eliminar o frenar la proliferación de microorganismos sobre 

superficies inertes, su aplicación se realiza en dosis que pueden ocasionar 

reacciones tóxicas o irritaciones en los organismos vivos, motivo por lo cual su uso 

se limita a materiales, equipos y ambientes, evitando su aplicación sobre la piel o 

mucosas. En contraste, los antisépticos son agentes que se emplean directamente 

sobre tejidos vivos con el propósito de eliminar o reducir la proliferación de 

microorganismos (33). 
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Del mismo modo, el uso de alcoholes también forma parte del protocolo de 

bioseguridad ya que estos poseen propiedades germicidas. La capacidad 

antiséptica de los alcoholes varía, por ejemplo, el etanol y el isopropanol, que son 

alcoholes alifáticos, presentan una acción bactericida de nivel intermedio, por otro 

lado, en los alcoholes los homólogos primarios, su eficacia aumenta, sin embrago 

no son capaces de destruir las esporas (33). 

Por ello, las autoras al establecer los riesgos de infecciones intrahospitalarias vieron 

conveniente tomar como enfoque teórico que abordará el estudio la teoría 

propuesta por Florence Nightingale debe ser mencionada ya que ella fue la pionera 

de las normas sanitarias para evitar complicaciones en la salud de las personas, 

esta teoría se centra en el entorno en el cual está expuesto el paciente y el poder 

que éste tiene en el paciente. En esta teoría existen diversos puntos: la ventilación, 

la temperatura, la higiene, la luz, el ruido, la eliminación, para Florence era 

fundamental tener un ambiente limpio y tranquilo para que éste mismo intervenga 

en el paciente, además enfatizaba la importancia de tener limpios los pisos, 

paredes, sabanas, asimismo las ropas de los pacientes como de las enfermeras, 

ya que en éstas se podrían asilar y trasladar los microorganismos (35). 

1.2.   Antecedentes 

 

A nivel internacional 

En el ámbito internacional tenemos los siguientes antecedentes: 

Pardo et al. (35) en el año 2025, desarrollaron un estudio, cuyo propósito fue 

“evaluar la calidad de la atención proporcionada a los pacientes por internos de 

enfermería en un hospital de Machala. La muestra estuvo conformada por 130 

internos y el estudio tuvo un enfoque descriptivo, de corte transversal, con enfoques 

cuantitativo y cualitativo. Los resultados mostraron que el 62.5% de los internos 

aplican los protocolos y prácticas clínicas vigentes, mientras que el 37.5% lo hace 

de forma poco frecuente por factores hospitalarios y comunitarios. Se concluyó que 

el uso de las Guías de Práctica Clínica es fundamental y debe reforzarse durante 

la formación profesional para garantizar una atención segura y de calidad”. 
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Bastidas et al. (36) en el año 2024 en su estudio tuvo como objetivo “determinar el 

nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en las 

prácticas de laboratorio de los estudiantes de enfermería de una escuela técnica 

en Ecuador. La muestra estuvo integrada por 42 estudiantes y el estudio presentó 

un enfoque descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Los 

hallazgos evidenciaron que el 70% manejaba los principios de bioseguridad, el 62% 

identificaba las barreras básicas de protección y el 98% sabía cómo desechar 

residuos contaminados; sin embargo, solo el 43% respondió correctamente sobre 

el uso de guantes. Asimismo, entre el 70% y el 80% no cumplía con las normas 

esenciales de bioseguridad durante la simulación clínica. Se concluyó que, aunque 

poseen conocimientos adecuados, no los aplican correctamente en la práctica”. 

Flores et al. (37) en el año 2023, desarrollaron un estudio cuyo propósito fue 

“evaluar el grado de conocimiento y práctica en bioseguridad de estudiantes del 

último año de la carrera de enfermería de una universidad ecuatoriana. La muestra 

estuvo integrada por 140 estudiantes del internado rotativo y el estudio presentó un 

diseño descriptivo de corte transversal. Los hallazgos evidenciaron que el 100% 

conocía el proceso de lavado de manos, el 86% las normas de bioseguridad, el 

76% la gestión de desechos y el 54% el tratamiento de materiales contaminados. 

Respecto al EPP, el 91% utilizó mascarilla quirúrgica y únicamente el 39% empleó 

respirador N95. Se determinó que el nivel de conocimiento fue elevado; sin 

embargo, las prácticas y el uso del EPP fluctuaron según el nivel de atención 

clínica”. 

Morales et al. (38) en el año 2022, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue 

“identificar el grado de conocimiento en bioseguridad en estudiantes del último año 

de una universidad de Colombia. La muestra estuvo compuesta por 89 estudiantes 

y el estudio tuvo un enfoque descriptivo de tipo transversal. Los resultados 

evidenciaron que el 24,72% alcanzó un nivel intermedio y el 75,28% un nivel bajo 

de conocimiento. Asimismo, el 85% no conocía la definición de residuos peligrosos. 

Se concluyó que los niveles intermedio y bajo de conocimiento evidencian una 

situación alarmante, probablemente asociada a la educación virtual implementada 

durante la pandemia de COVID-19”. 
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A nivel Nacional 

En el ámbito nacional tenemos los siguientes antecedentes: 

Lastra (39) en el año 2024, llevó a cabo una investigación cuyo propósito fue 

“determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la práctica 

clínica en estudiantes de enfermería de una universidad pública de Lima. La 

muestra estuvo conformada por 189 estudiantes del segundo al cuarto año de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio presentó un enfoque 

cuantitativo, de nivel aplicado, con método descriptivo y diseño transversal. Los 

hallazgos evidenciaron que el 62,4% alcanzó un nivel intermedio, el 34,9% un nivel 

alto y el 2,6% un nivel bajo. En las dimensiones relacionadas con aspectos 

generales, barreras de protección y gestión de residuos sólidos prevaleció el nivel 

intermedio. Se determinó que los estudiantes presentan un nivel intermedio de 

conocimiento, por lo que es necesario fortalecer y evaluar de forma constante sus 

competencias en limpieza, desinfección y disposición de residuos”. 

Cáceres (40) en el año 2023, llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

“evaluar la aplicación de medidas de bioseguridad en las prácticas clínicas por 

estudiantes de enfermería de una universidad de Lima Norte. La muestra estuvo 

integrada por 107 estudiantes y el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo 

y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 62,6% obtuvo un nivel 

alto, el 35,5% un nivel intermedio y el 1,9% un nivel bajo. En la dimensión de 

aspectos fundamentales, el 72% alcanzó un nivel alto, mientras que en barreras de 

protección y manejo de residuos prevaleció un nivel entre intermedio y alto. Se 

determinó que los estudiantes poseen niveles alto e intermedio de conocimiento en 

bioseguridad, evidenciando un elevado porcentaje de respuestas acertadas en las 

evaluaciones”. 

Cairampoma et al. (41) en el 2023, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue 

“establecer la relación entre el grado de conocimiento y la práctica de medidas de 

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad. La muestra 

estuvo integrada por 100 profesionales de la salud y el estudio presentó un enfoque 

cuantitativo, descriptivo correlacional, de diseño no experimental y transversal. Los 

hallazgos evidenciaron que el 63% alcanzó un nivel intermedio de conocimiento y 
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el 56% aplicaba las medidas de bioseguridad de manera ocasional. Se encontró 

una relación directa y significativa entre el conocimiento sobre barreras de 

protección y la gestión de residuos sólidos. Se determinó que existe una asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la implementación de las medidas de 

bioseguridad”. 

Gutiérrez (42)en el año 2022, desarrolló un estudio cuyo propósito fue “establecer 

la relación entre el grado de conocimiento y la prevención de riesgos biológicos en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann, Tacna. La muestra estuvo integrada por 80 estudiantes 

y el estudio presentó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional. Los 

hallazgos evidenciaron que el 75% alcanzó un nivel intermedio y el 16,3% un nivel 

alto de conocimiento. Respecto a la prevención, el 76,2% obtuvo un nivel alto y el 

23,8% un nivel intermedio. Se determinó que hay una asociación significativa entre 

el grado de conocimiento y la prevención de riesgos biológicos”. 

A nivel local 

En el ámbito local tenemos los siguientes antecedentes: 

Díaz et al. (43) en el año 2024, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar 

el grado de conocimiento de los estudiantes de enfermería sobre medidas de 

bioseguridad en la práctica clínica de la Universidad Nacional de Tumbes. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo simple, con diseño no experimental 

y de corte transversal, aplicado a una muestra de 106 estudiantes. Los resultados 

evidenciaron que el 90,6% alcanzó un nivel intermedio de conocimiento general en 

bioseguridad; el 81,1% en medidas de higiene conforme al protocolo; el 68,9% en 

protección personal; y el 65,1% en disposición de material biocontaminado. De igual 

manera, el 46,2% obtuvo un nivel intermedio en relación con las características de 

las medidas de bioseguridad. En síntesis, el nivel general de conocimiento fue 

intermedio en todas las dimensiones analizadas”. 

Cruz et al. (44) en el año 2022, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre los 

equipos de protección personal (EPP) en la unidad de COVID de la Micro Red de 

Corrales Tumbes. La investigación fue cuantitativa, con diseño no experimental y 
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una muestra de 12 profesionales de enfermería. Los resultados mostraron que el 

58% presentó nivel regular en principios de seguridad, el 33% nivel bajo en lavado 

de manos y uso de barreras, y el 75% nivel bajo en manejo y eliminación de EPP. 

Se concluyó que el conocimiento del personal oscila entre niveles regulares y bajos, 

cuando deberían ser altos por el riesgo y la complejidad del trabajo en una unidad 

COVID”. 

Rentería (45) en el año 2021, desarrolló un estudio cuyo propósito fue “establecer 

la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de bioseguridad del personal 

de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital Regional II -2 JAMO - 

Tumbes. La muestra estuvo integrada por 30 profesionales de enfermería y el 

estudio presentó un enfoque cuantitativo, de tipo básico y correlacional. Los 

hallazgos evidenciaron que el 80% alcanzó un nivel intermedio de conocimiento y 

el 93% manifestó prácticas sobresalientes. Se determinó que, si bien las 

enfermeras cuentan con un conocimiento intermedio y aplican prácticas adecuadas 

de bioseguridad, no se encontró una relación directa entre el nivel de conocimiento 

y la calidad de dichas prácticas”. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1. Enfoque y tipo de investigación  

 

La investigación se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo 

simple, ya que se ocupó de describir el conocimiento de los estudiantes de 

enfermería sobre las infecciones asociadas a la atención de salud. 

 

2.2. Diseño de investigación 

 

Investigación no experimental, de corte transversal, se desarrolló sin manipulación 

de la variable, en un espacio y tiempo determinado para la obtención de la 

información necesaria para su recolección. 

El esquema del diseño a investigar será el siguiente:  

                                             M                    O 

Dónde:  

M = Muestra  

O = Observación del comportamiento de la variable nivel de conocimiento sobre los 

riesgos de infecciones intrahospitalarias. 

2.3.  Población, Muestra y Muestreo 

  

Población: 

La población está conformada por 133 estudiantes, en donde 63 estudiantes 

pertenecen al V ciclo, 70 estudiantes al VII ciclo de la escuela de enfermería de una 

Universidad de Tumbes, dicha información fue obtenida de la Oficina de Registro 

Técnico de dicha universidad. 

Muestra: 

La muestra fue obtenida mediante la aplicación de la fórmula de la muestra 

probabilística a cada ciclo académico y posterior sumatoria, la cual estará 

conformada por 115 en donde 55 estudiantes pertenecen al V ciclo, 60 estudiantes 
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al VII ciclo de la escuela de enfermería de una Universidad de Tumbes. A quienes 

se les aplicará el consentimiento informado (Anexo 1).  

 

 

En donde:  

n= muestra.  

N= tamaño de la población.  

Z= nivel de confianza.  

p= probabilidad de éxito.  

q= probabilidad de fracaso.  

d2= error máximo 

Muestreo 

Se aplicó el muestreo probabilístico estratificado por conveniencia de la 

investigación, ya que mejorará la precisión estadística y reducirá el margen de error 

frente a poblaciones diversas. 

Criterios de inclusión:  

Estudiantes que estén cursando el V y VII ciclo de enfermería. 

Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

Estudiantes que no estén cursando el V y VII ciclo de enfermería. 

Estudiantes que se negaron a firmar el consentimiento informado. 

2.4. Métodos, técnicas e instrumento de recolección de datos 

Para el desarrollo de la presente investigación se utilizará el método deductivo, la 

técnica será la encuesta, que es una forma más precisa de obtener información, 

garantizando el análisis utilizando métodos cuantitativos cuyos resultados se 

podrán extrapolar considerando algunos errores y confianzas a una población. 
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Instrumento: 

El instrumento que se utilizará para la recolección de la información es un 

cuestionario denominado Conocimientos sobre medidas de bioseguridad (Anexo 

2). El cual ha sido realizado por Celestino et al. (48) y las investigadoras le han 

realizado algunas modificaciones y lo sometieron a la validación por juicio de 

expertos (Anexo 3). El cuestionario consta de 4 partes, en la primera se realizará la 

introducción de la investigación, en la segunda parte se explicará las instrucciones, 

en la tercera parte se obtendrán los datos demográficos y en la cuarta parte se 

evaluarán las tres dimensiones, para la dimensión de bioseguridad se realizar las 

preguntas del 1 al 5; para la dimensión de equipos de protección personal del 6 al 

10; y para la dimensión de material de bioseguridad del 11 al 12. El puntaje total 

máximo del cuestionario será de 12 puntos. Por cada pregunta correcta los 

participantes obtendrán 1 punto y por cada pregunta incorrecta 0 puntos. Según la 

puntuación obtenida, el nivel de conocimientos se clasificará en 3 categorías: malo 

(0 – 5 puntos), regular (6 – 8 puntos) y bueno (9 – 12 puntos). 

Validez y confiabilidad 

La validación del instrumento se realizó a través de juicio de tres expertos y para la 

confiabilidad se realizó una prueba piloto aplicada a los estudiantes  que no 

participarán en la investigacion y se procedió a realizar la validación a traves de la 

prueba estadística alfa de Cronbach 0.77 (Anexo 4) lo que significa que el 

instrumento tiene una aceptable confiabilidad. 

2.5. Procedimientos de recolección de datos 

 

Para el presente proyecto se recolectarán los datos de la siguiente manera: 

FASE 1: Se presentará una solicitud de permiso a la Dirección de la escuela de 

enfermería para la aplicación del instrumento dentro de las aulas de la universidad 

nacional de Tumbes (Anexo 5). 

FASE 2: Una vez obtenido el permiso se reunirá a los estudiantes de la Universidad 

Nacional de Tumbes, para explicarles lo que se trata y se les solicitará la firma de 

la hoja del consentimiento informado (Anexo 1). 
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FASE 3: Una vez obtenido todo lo anterior, se les aplicará el cuestionario a todos 

estudiantes que cumplió con los criterios de inclusión. Primero tendrá una parte 

introductoria del instrumento donde se dará una breve presentación sobre de que 

trata el cuestionario. Luego se brindará instrucciones para el correcto llenado del 

instrumento y se pedirán algunos datos generales de la persona, otorgándoles un 

tiempo de desarrollo de unos 15 minutos (Anexo 2).  

FASE 4: Por último, se recogerán los cuestionarios verificando que todas las 

preguntas estén correctamente llenadas. 

2.6. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos que serán obtenidos pasarán a ser tabulados y procesados mediante 

SPSS (Statistical Package Social Sciences) versión 26 para Windows. Luego de 

ser tabulados los datos se procesarán, interpretarán y discutirán con base en los 

fundamentos teóricos de la investigación. Finalmente se redactará el informe final 

de la tesis de investigación. 

2.7. Aspectos éticos  

 

Los principios bioéticos considerados en el siguiente estudio son:  

Principio de autonomía, es el libre albedrío que tiene la persona para tomar 

decisiones respecto a su vida. Este será aplicado cuando nos acerquemos al 

participante y el acepte o no participar, siendo el consentimiento informado el 

documento que formalice su participación.  

Principio de beneficencia, es realizar el bien sin generar daño alguno. Para esto, 

los participantes serán informados sobre las mejoras que se conseguirán con el 

estudio. 

Principio de no maleficencia, es abstenerse a realizar procedimientos a los que no 

estamos capacitados para así no causar daño. Para esto se informará a los 

participantes que su participación no causará ningún daño. 

Principio de justicia, es brindar a cada persona lo que le corresponde. Para esto los 

participantes serán tratados equitativamente. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Resultados 

 

Tabla 1.Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atención de salud en los 

estudiantes de enfermería de una Universidad de Tumbes, 2026. 

Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atención de salud 

Característica Bueno Regular Malo Total 

Sexo Femenino n 61 26 3 90 
  

% 82,4% 70,3% 75,0% 78,3% 
 

Masculino n 13 11 1 25 
  

% 17,6% 29,7% 25,0% 21,7% 

Ciclo V n 33 19 3 55 
  

% 44,6% 51,4% 75,0% 47,8% 
 

VII n 41 18 1 60 
  

% 55,4% 48,6% 25,0% 52,2% 

Total 
 

n 74 37 4 115 
  

% 64,3% 32,2% 3,5% 100,0% 

 

La tabla 1 muestra que el 64,3% de los estudiantes presentó un conocimiento 

bueno respecto a las infecciones asociadas a la atención de salud, mientras que el 

32,2% obtuvo un conocimiento regular y el 3,5% un conocimiento malo. Al comparar 

los grupos, se obtuvo una mayor proporción de conocimiento bueno entre las 

mujeres y los estudiantes del VII ciclo. 

Tabla 2.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atención de salud en su 

dimensión bioseguridad de los estudiantes de enfermería de una Universidad de 

Tumbes, 2026. 
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Bioseguridad 

Característica Bueno Regular Malo Total 

Sexo Femenino n 7 81 2 90 

  
% 87,5% 77,9% 66,7% 78,3% 

 
Masculino n 1 23 1 25 

  
% 12,5% 22,1% 33,3% 21,7% 

Ciclo V n 2 50 3 55 

  
% 25,0% 48,1% 100,0% 47,8% 

 
VII n 6 54 0 60 

  
% 75,0% 51,9% 0,0% 52,2% 

Total 
 

n 8 104 3 115 

  
% 7,0% 90,4% 2,6% 100,0% 

 

La tabla 2 destaca que el 90,4% de los estudiantes presentó un conocimiento 

regular, mientras que el 7,0% obtuvo un conocimiento bueno y el 2,6% un 

conocimiento malo respecto a la bioseguridad. El nivel regular predominó tanto en 

mujeres como en hombres y en ambos ciclos académicos. 

Tabla 3.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atención de salud en su 

dimensión equipos de protección personal de los estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Tumbes, 2026. 

Equipo de protección personal 

Característica Bueno Regular Malo Total 

Sexo Femenino n 53 35 2 90 
  

% 79,1% 76,1% 100,0% 78,3% 
 

Masculino n 14 11 0 25 
  

% 20,9% 23,9%% 0,0% 21,7% 

Ciclo V n 34 1 20 55 
  

% 50,7% 50,0% 43,5% 47,8% 
 

VII n 33 1 26 60 
  

% 49,3% 50,0% 56,5% 52,2% 

Total 
 

n 67 2 46 115 
  

% 58,3% 1,7% 40,0% 100,0% 
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La tabla 3 muestra que, aproximadamente la mitad de los estudiantes participantes 

con el 58,3% obtuvo un nivel bueno, mientras que el 40,0% obtuvo un nivel malo y 

el 1,7% un nivel regular respecto al conocimiento sobre las infecciones asociadas 

a la atención de salud en su dimensión equipos de protección personal. El nivel 

bueno fue el más frecuente en ambos sexos y ciclos académicos. 

Tabla 4.Conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atención de salud en su 

dimensión material de bioseguridad de los estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Tumbes, 2026. 

Material de bioseguridad 

Característica Bueno Regular Malo Total 

Sexo Femenino n 8 45 37 90 
  

% 80,0% 76,3% 80,4% 78,3% 
 

Masculino n 2 14 9 25 
  

% 20,0% 23,7% 19,6% 21,7% 

Ciclo V n 2 34 19 55 
  

% 20,0% 57,6% 41,3% 47,8% 
 

VII n 8 25 27 60 
  

% 80,0% 42,4% 58,7% 52,2% 

Total 
 

n 10 59 46 115 
  

% 8,7% 51,3% 40,0% 100,0% 

 

La tabla 4 muestra que, aproximadamente la mitad de los estudiantes participantes 

con el 51,3% obtuvo un nivel regular, mientras que el 40,0% obtuvo un nivel malo y 

el 8,7% un nivel bueno respecto al conocimiento sobre las infecciones asociadas a 

la atención de salud en su dimensión material de bioseguridad. El nivel regular fue 

el más frecuente en ambos sexos y en el V ciclo, mientras que en el VII ciclo 

predominó el nivel malo. 

3.2. Discusión 

 

El conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) 

constituye un elemento fundamental para que los estudiantes de enfermería 
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desarrollen prácticas seguras durante su formación clínica. El contacto con 

pacientes y procedimientos asistenciales los expone a diversos riesgos biológicos; 

por ello, el dominio de las medidas de bioseguridad, el uso adecuado de los equipos 

de protección personal y el manejo de materiales de bioseguridad son aspectos 

esenciales para prevenir la transmisión de infecciones (17).  

Respecto al objetivo general, los resultados evidenciaron que el 64,3 % de los 

estudiantes presentó un nivel de conocimiento bueno, el 32,2 % regular y el 3,5 % 

malo. Este resultado coincide con Flores et al. (37), quienes encontraron un nivel 

elevado de conocimiento sobre bioseguridad e IAAS en estudiantes de enfermería 

de Ecuador, y con Cáceres (40), quien reportó que el 62,6 % de estudiantes de 

enfermería de una universidad de Lima Norte presentó un nivel alto de 

conocimiento. La similitud podría explicarse porque los estudiantes reciben durante 

su formación contenidos relacionados con bioseguridad, prevención de infecciones 

y seguridad del paciente, además de adquirir experiencias durante las prácticas 

clínicas. 

 

Estos resultados pueden interpretarse desde la Teoría del Entorno de Florence 

Nightingale (48), que reconoce la importancia de mantener condiciones 

ambientales adecuadas para prevenir enfermedades y favorecer la recuperación 

del paciente. Desde esta perspectiva, el conocimiento de las medidas de 

bioseguridad permite al estudiante contribuir al mantenimiento de un entorno 

seguro y disminuir los riesgos asociados a la atención.  

En relación con la dimensión bioseguridad, tabla 2 revela que la mayoría de los 

estudiantes, el 90,4%, presentaron un conocimiento regular, el 7,0% un 

conocimiento bueno y el 2,6% un conocimiento malo. Estos resultados coinciden 

con Lastra (39), quien reportó que el 62,4 % de estudiantes presentó un nivel 

intermedio de conocimiento, y por Gutiérrez (42), quien encontró un predominio del 

nivel intermedio (75 %) sobre riesgos biológicos. La coincidencia entre estos 

estudios evidencia que, aunque los estudiantes poseen conocimientos sobre 

bioseguridad, estos no siempre alcanzan un nivel óptimo. A criterio de las 

investigadoras, este resultado podría relacionarse con la necesidad de reforzar 

contenidos teóricos y favorecer su aplicación práctica mediante demostraciones, 

simulaciones y evaluación continua. 
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Respecto a la dimensión equipos de protección personal, tabla 3, el 58,3 % alcanzó 

un nivel de conocimiento bueno, el 40,0 % malo y el 1,7 % regular. Estos resultados 

presentan similitud con Díaz et al. (43), quienes encontraron en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional de Tumbes un predominio del conocimiento 

intermedio sobre protección personal. Desde la perspectiva de Nightingale (48), el 

uso adecuado de medidas de protección contribuye a mantener un ambiente seguro 

y prevenir la exposición a agentes infecciosos. Si bien el porcentaje de 

conocimiento bueno constituye un resultado favorable, las investigadoras 

consideran relevante prestar especial atención al 40 % que presentó conocimiento 

malo, debido a que esta proporción podría representar una brecha importante en la 

preparación para la práctica clínica. Por ello, se requiere reforzar la selección, 

colocación, uso, retiro y eliminación adecuada de los equipos de protección 

personal.   

Finalmente, en la dimensión materiales de bioseguridad, tabla 4, el 51,3 % presentó 

un nivel regular, el 40,0 % malo y solo el 8,7 % bueno. Estos resultados guardan 

relación con Cairampoma et al. (41), quienes encontraron predominio de un nivel 

intermedio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y con Morales et al. 

(38), quienes identificaron bajos niveles de conocimiento en estudiantes, 

destacando que el 85 % desconocía la definición de residuos peligrosos. La 

coincidencia evidencia que el manejo y reconocimiento de los materiales de 

bioseguridad constituye un aspecto que requiere mayor fortalecimiento durante la 

formación profesional. 

Estos hallazgos también pueden explicarse desde la Teoría del Entorno de 

Florence Nightingale (48), debido a que la adecuada utilización y eliminación de los 

materiales contribuye a mantener condiciones ambientales seguras y disminuir la 

contaminación y exposición a agentes infecciosos. Desde la apreciación de las 

investigadoras, esta dimensión representa la principal debilidad identificada en el 

estudio, por lo que resulta necesario complementar la enseñanza teórica con 

actividades prácticas, demostraciones y simulaciones que permitan al estudiante 

reconocer, seleccionar, utilizar y eliminar correctamente los materiales de 

bioseguridad. De esta manera, se favorecerá la transformación del conocimiento 

en prácticas seguras y se contribuirá a la prevención de las IAAS. 
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Los resultados son sustentados por la teoría del entorno de Florence Nightingale 

(48), quien plantea que el cuidado de enfermería debe desarrollarse en condiciones 

que permitan preservar la salud y prevenir la aparición de enfermedades. Desde 

esta perspectiva, el conocimiento y uso adecuado de los equipos de protección 

personal constituyen medidas importantes para reducir la exposición a agentes 

potencialmente infecciosos y contribuir a un entorno seguro tanto para el estudiante 

como para el paciente y el personal de salud. 

Con respecto a lo anterior, consideramos que el predominio de un nivel bueno de 

conocimiento sobre los equipos de protección personal constituye un resultado 

favorable, debido a que demuestra que una parte importante de los estudiantes 

reconoce la importancia de estas medidas durante la atención sanitaria. Sin 

embargo, el 40,0 % que presentó un nivel malo representa una proporción 

considerable que no debe ser ignorada, ya que las deficiencias en el conocimiento 

pueden favorecer prácticas inadecuadas y aumentar el riesgo de infecciones 

asociadas a la atención de salud. Por ello, consideramos necesario fortalecer de 

manera continua los conocimientos y las prácticas relacionadas con la selección, 

colocación, uso, retiro y eliminación adecuada de los equipos de protección 

personal, especialmente antes y durante las experiencias de práctica clínica. 

Los resultados pueden ser sustentados desde la teoría del entorno de Florence 

Nightingale (48), quien plantea que el ambiente desempeña un papel fundamental 

en la conservación de la salud y la prevención de enfermedades. Desde esta 

perspectiva, el adecuado conocimiento sobre el material de bioseguridad resulta 

fundamental para mantener condiciones seguras durante la atención de los 

pacientes, debido a que la correcta utilización, manipulación y eliminación de estos 

materiales contribuye a disminuir la exposición a agentes infecciosos y evita la 

contaminación del entorno sanitario. Por tanto, la formación del estudiante de 

enfermería debe orientarse no solo a adquirir conocimientos teóricos, sino también 

a desarrollar conductas que permitan mantener un ambiente seguro durante el 

cuidado. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

❖ Se determinó que el 64,3% de los estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Tumbes,2026, poseen un conocimiento bueno respecto 

a las infecciones asociadas a la atención de salud. 

 

❖ En la dimensión bioseguridad, se encontró un predominio del nivel de 

conocimiento regular 90,4 % en los indicadores de universalidad, uso 

de barreras y tratamiento de desechos; en contraste, solo el 7,0 % 

alcanzó un nivel de conocimiento bueno. 

 

❖ En la dimensión equipos de protección personal, se concluye que más 

de la mitad de los estudiantes de enfermería 58,3 % presentó un nivel 

de conocimiento bueno respecto a las infecciones asociadas a la 

atención de salud. En tanto, el 40,0 % evidenció un nivel de 

conocimiento malo y el 1,7 % presentó un nivel de conocimiento 

regular. 

 

❖ En la dimensión material de bioseguridad, se concluye que más de la 

mitad de los estudiantes de enfermería 51,3 % presentó un nivel de 

conocimiento regular sobre las infecciones asociadas a la atención de 

salud. Asimismo, un porcentaje considerable 40,0 % evidenció un nivel 

de conocimiento malo, mientras que el 8,7 % alcanzó un nivel de 

conocimiento bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 
 

V. RECOMENDACIONES 

 

❖ A la Escuela de Enfermería implementar programas de capacitación y 

talleres periódicos sobre infecciones asociadas a la atención de salud, 

bioseguridad y prácticas seguras, priorizando los contenidos en los que 

se evidenciaron mayores deficiencias. Estas actividades deben 

combinar el componente teórico con demostraciones y simulaciones 

prácticas, con la finalidad de fortalecer las competencias de los 

estudiantes y favorecer el logro de niveles óptimos de conocimiento. 

 

❖ A los hospitales y a los establecimientos de salud donde los estudiantes 

realizan sus prácticas clínicas, se recomienda fortalecer la orientación y 

supervisión de los estudiantes respecto al cumplimiento de las medidas 

de bioseguridad, especialmente en la selección, uso, retiro y eliminación 

de los equipos de protección personal y materiales de bioseguridad, con 

la finalidad de contribuir a la prevención de las infecciones asociadas a 

la atención de salud. 

 

❖ A las universidades: garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno a 

los equipos de protección personal necesarios para el desarrollo de las 

prácticas académicas y clínicas, considerando el nivel de riesgo de cada 

procedimiento. Asimismo, promover capacitaciones periódicas sobre su 

uso correcto, complementadas con supervisión docente, a fin de 

fortalecer una cultura de prevención y seguridad desde la formación 

profesional 

 

❖ Se recomienda a los hospitales asegurar la disponibilidad suficiente y 

permanente de materiales de bioseguridad en las diferentes áreas donde 

los estudiantes realizan sus prácticas clínicas. Además, se recomienda 

orientar y supervisar su utilización de acuerdo con el riesgo de cada 

procedimiento, promoviendo su manejo y eliminación adecuados para 

reducir la exposición a agentes biológicos, prevenir accidentes y favorecer 

una atención segura.
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ANEXOS 

 

Anexo 1.Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Yo………………………………………….….. con D.N.I.……………………………, 

acepto, participar voluntariamente en la investigación titulada “Conocimientos sobre 

infecciones asociadas a la atención de salud en los estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Tumbes, 2026”, teniendo conocimiento de que la información que 

proporcione será conocida únicamente por la investigadora y su asesora, quienes se 

comprometen a garantizar la confidencialidad de los datos y proteger mi privacidad. 

Asimismo, comprendo que los resultados del estudio podrán ser publicados sin revelar 

los nombres ni la identidad de los participantes. Entiendo que tengo derecho a retirar 

mi consentimiento y dejar de participar en cualquier momento, sin que ello ocasione 

perjuicio alguno ni represente gastos para mí. También sé que puedo consultar con la 

investigadora cualquier duda relacionada con mi participación. Finalmente, declaro 

que, habiendo recibido las explicaciones necesarias, otorgo libremente mi 

consentimiento para participar en la presente investigación. 

 

 Tumbes……......................del 2026 
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Anexo 2. Cuestionario 

CUESTIONARIO 

 

I. Presentación  

Estimada/o estudiante de enfermería, el presente trabajo de investigación es con la 

finalidad de obtener información sobre su conocimiento sobre infecciones asociadas 

a la atención de salud en las practicas que realizan en el hospital, solicito a usted 

responder el siguiente cuestionario.  

II. Instrucciones 

Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.  

III. Datos Generales  

1. Edad: _______ 

2. Sexo:  

a) Femenino    

b) Masculino 

3. Estado Civil:  

a) Casado/a  

b) Soltero/a  

c) Divorciado/a  

d) Unión de hecho  

otros: ____________ 
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IV. Preguntas: 

Bioseguridad 

1. ¿Cuáles son los principios de bioseguridad? 

a. Universalidad, Desechos y Mandilones 

b. Equipos de protección personal y universalidad 

c. Todas correctas 

d. Universalidad, uso de barreras y manejo de desechos 

 

2. Al manipular residuos bio contaminados ¿Qué materiales debe usar para su 

protección? 

a. Pinzas, mascarilla, gafas 

b. Guantes, mascarilla, mandilón, cubre zapatos 

c. Apósitos de gasa / algodón, sin mascarilla, guantes 

d. Papel toalla, alcohol, mascarilla 

 

3. Marque usted el color de bolsa donde se desecha el material bio contaminado 

a. Bolsa roja 

b. Bolsa negra 

c. Ninguna de los anteriores 

d. Bolsa amarilla 

 

4. ¿En qué color de bolsa usted eliminaría una comida que ha sido llevada al 

paciente, pero este no la ha comido porque estaba inapetente?  

a. Bolsa negra 

b. Bolsa roja 

c. Bolsa amarilla 

d. Ninguno de los anteriores  

 

5. ¿Qué es el principio de universalidad? 

a. Son medidas que deben ser involucradas a todas las personas, 

independientemente de presentar o no patologías. 

b.  Involucrar a pacientes de un solo servicio. 

c. Son medidas que se debe aplicar solo al personal de limpieza. 
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d. Todas son correctas 

Equipo de protección personal  

6. ¿Qué tipo de mascarilla utilizaría si llega un paciente con una enfermedad 

infecciosa al servicio de cirugía, emergencia o medicina? 

a. Mascarilla KN95 

b. Mascarilla simple 

c.  Sin mascarilla 

d. Mascarilla N100 

 

7. ¿Para qué sirven las gafas del EPP? 

a. Proteger la mucosa del ojo y no se usa en procesos referidos a manipulación 

de fluidos corporales o sangre. 

b. Para evitar la entrada de objetos a la zona ocular. 

c. Para proteger las mucosas nasales y se usa en procesos referidos a 

manipulación de fluidos corporales o sangre. 

d. Para crear una barrera entre el personal de salud y los microorganismos, 

protegiendo la membrana ocular de sangre y líquidos corporales. 

 

8. ¿Qué tipo de guantes utiliza usted para realizar un procedimiento invasivo? 

a. Guantes de látex estériles 

b. Guantes de vinilo 

c. Guantes no estériles 

d. No uso guantes 

 

9. ¿Cuál es el equipo de protección personal? 

a. Gafas, mandilón, guantes, caretas, gorro mandilón y pinzas. 

b. Mascarilla, guantes, mandilón, gafas, gorro y cubre zapatos.  

c. Ninguno de los anteriores 

d. Guantes, mascarilla, gafas, chaqueta y gorro. 
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10. Al momento de atender un paciente tuberculoso, ¿Qué equipo de protección 

personal utilizaría? 

a. Mascarilla de triple hilado o de doble tela, guantes, gafas y mandilón 

b. Mascarilla estándar de cirugía, guantes y gafas. 

c. Mascarilla de triple hilado o de doble tela, guantes y gafas. 

d. Mascarilla KN95 y guantes  

 

Material de bioseguridad 

11. ¿Cuál es el antiséptico de preferencia que usted usaría para el lavado de manos 

en el hospital? 

a. Jabón antibacterial 

b. Clorhexidina al 2% 

c. Clorhexidina al 4% 

d. Alcohol  

12. ¿Cuál es el desinfectante recomendado para limpiar la superficie de la unidad del 

paciente (cama clínica, veladores, mesa de alimentación hospitalaria)? 

a. Alcohol etílico al 70% 

b.Povidona yodada al 10% 

c.Hipoclorito de sodio de 200 a 500 ppm 

d.Amonio cuaternario 

 

VALORACION DE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACION 

NIVELES DE CONOCIMIENTO PUNTAJE 

BUENO 9-12 

REGULAR 6-8 

MALO 0-5 
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Anexo 3. Validación juicio de expertos  

FORMATO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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FORMATO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS  
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FORMATO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad 

Prueba de confiabilidad del instrumento 

 

 DIMENSIONES 

 
BIOSEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

MATERAIL DE 
BIOSEGURIDAD   

ENCUESTADOS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

SUMA 

E1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

E2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 

E3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

E4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 

E5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 

E6 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 5 

E7 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 6 

E8 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

E9 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5 

E10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

E11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 

E12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

VARIANZA 0.188 0.188 0.188 0.188 0.188 0.188 0.076 0.076 0.222 0.188 0.188 0.250 
 

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

2.125 
 

VARIANZA DE LA 
SUMA DE LOS 

ÍTEMS 
7.273 

 

COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 

DEL CUESTIONARIO 0.77  
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Anexo 5. Solicitud de autorización  
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Matriz de consistencia 

Título:  Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atención de salud en los estudiantes de enfermería de una Universidad de Tumbes, 2026 

Autores: Marchan Sernaque, Mirelly Elizabeth y Tandazo López, Aurora María 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Problema 

general: 

¿Cuáles son los 

Conocimientos 

sobre infecciones 

asociadas a la 

atención de salud 

en los estudiantes 

de enfermería de 

una Universidad 

de Tumbes, 

2026? 

 

 

Objetivo específico 1: 

Identificar el conocimiento sobre las 

infecciones asociadas a la atención 

de salud en su dimensión 

bioseguridad de los estudiantes de 

enfermería de una Universidad de 

Tumbes, 2026. 

Objetivo específico 2: 

Identificar el conocimiento sobre las 

infecciones asociadas a la atención 

de salud en su dimensión equipos 

de protección personal de los 

estudiantes de enfermería de una 

Universidad de Tumbes, 2026. 

Objetivo específico 3: 

Variable:  

Conocimientos sobre infecciones 

asociadas a la atención de salud. 

Dimensión 1: 

• Bioseguridad 

Indicadores: 

• Universalidad 

• Barreras de protección 

• Tratado de desechos  
 

Dimensión 2: 

• Equipo de bioseguridad  

Indicadores:  

• Mascarillas 

• Guantes 

• Mandilón  

• Lentes 
 

Tipo de 
investigación: 
Descriptivo simple 
 
Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativa 
 
Diseño de 
investigación: 
No experimental 

 

      M                        O 

 

• M: Muestra con 

quien 

investigaremos.  

• O: Establece las 

observaciones de la 

Población: 
 
Estudiantes de 
enfermería del V 
y VII ciclo de 
enfermería 
 
  

 Anexo 6. Matriz de consistencia 
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Identificar el conocimiento sobre las 

infecciones asociadas a la atención 

de salud en su dimensión material 

de bioseguridad de los estudiantes 

de enfermería de una Universidad 

de Tumbes, 2026. 

Dimensión 3: 

Material de bioseguridad 

Indicadores: 

 

• Antisépticos 

• Desinfectantes 
 

variable Percepción 

de usuarias 

Muestra: 
115 estudiantes 
 
Muestreo 

Probabilístico 

estratificado 

Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento:  
Cuestionario 



 

67 
 

Anexo 7. Base de datos y SPSS  
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