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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la práctica de bioseguridad en farmacoterapia que 

realizan los alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

Prado-2023. 

Métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo con n=113 estudiantes de enfermería. La técnica fue la encuesta, 

el instrumento un cuestionario; para análisis de los datos se utilizó SPSS V.25. 

Resultados: Se encontró que en mayor porcentaje un 98,2% tuvo 

practicas adecuadas en la dimensión lavado de manos, en la dimensión uso 

de barreras físicas se obtuvo que un 83,2% tuvo prácticas adecuadas, la 

dimensión uso de barreras químicas el 85,0% tuvo practicas adecuadas, la 

dimensión manejo de residuos sólidos hospitalarios un 92,0% tienen practicas 

adecuadas. Y las prácticas de bioseguridad en la farmacoterapia en alumnos, 

se encontraron que en mayor porcentaje un 97,3% tuvo practicas adecuadas. 

Además, que mediante la estadística de chi cuadrada de comparación de 

frecuencias se obtuvo en todo un valor de p= 0,00 siendo menor y por la cual 

se acepta la hipótesis alterna. 

Conclusiones: Se concluye que las practicas sobre bioseguridad en 

farmacoterapia en los alumnos de enfermería son adecuadas en mayores 

porcentajes. 

Palabras claves: practicas, bioseguridad, farmacoterapia, lavado de 

manos, residuos biocontaminados. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the biosafety practice in pharmacotherapy carried 

out by nursing students at the University of Huánuco branch Leoncio Prado-

2023. 

Methods: Observational, prospective, cross-sectional, descriptive study 

with n=113 nursing students. The technique was the survey, the instrument a 

questionnaire; SPSS V.25 was used for data analysis. 

Results: It was found that in a higher percentage 98.2% had adequate 

practices in the dimension of hand washing, in the dimension use of physical 

barriers it was found that 83.2% had adequate practices, the dimension use of 

chemical barriers 85 .0% had adequate practices, the dimension management 

of hospital solid waste 92.0% have adequate practices. And biosafety 

practices in pharmacotherapy in students, it was found that a higher 

percentage of 97.3% had adequate practices. Furthermore, using the chi 

square statistic for comparison of frequencies, a value of p = 0.00 was obtained 

in all cases, being lower and for which the alternative hypothesis is accepted. 

Conclusions: It is concluded that biosafety practices in 

pharmacotherapy in nursing students are adequate in higher percentages. 

Keywords: practices, biosafety, pharmacotherapy, hand washing, 

biocontaminated waste.
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INTRODUCCIÓN 

El estudio titulado “Practicas de Bioseguridad en farmacoterapia en 

alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-

2023”, fue ejecutada en la ciudad de Tingo María en la universidad de 

Huánuco como parte imprescindible para los estudiantes de enfermería 

siendo necesario conocer los resultados sobre la utilización correcta de los 

principios de bioseguridad en los alumnos que realizan farmacoterapia en sus 

prácticas clínicas hospitalarias, debido a que la bioseguridad es considerado 

como el pilar fundamental en la búsqueda de la seguridad en la atención a los 

pacientes en cualquier establecimiento de salud y en el cuidado propio del 

personal; y además concientizar la atención humanitaria de atención 

considerando a todos los pacientes con ese principio de universalidad  

potencialmente contaminados. 

Además, se ha averiguado acerca de las interrogantes sobre como el 

estudiante de enfermería viene aplicando las medidas de bioseguridad en 

forma eficiente, todo el tiempo de nuestras prácticas, considerándose un 

argumento de actualidad presentando desasosiegos en nuestra carrera de 

ciencias de la salud.  

Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el 

estudio de las disímiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados 

según las variables analizadas.  

Por lo indicado, fue inevitable abordar este problema de esta manera 

prevenir los eventos, incidentes y accidentes ocupacionales que existen o se 

presentan con mucha frecuencia y motivo por el cual se deben utilizar los 

resultados del estudio para hacer frente o mejorar la gestión en las 

instituciones universiotarias respecto al uso correcto de los principios de 

bioseguridad hospitalaria. 

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capítulos; 

estando el primer capítulo; que comprende el problema, la justificación, los 

objetivos del estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y 

viabilidad respectivamente. 
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En su segundo capítulo expongo el marco teórico, el cual contiene los 

antecedentes del trabajo de investigación, las bases teóricas para el sustento 

de dicho estudio y las definiciones conceptuales; además se consideran en 

este apartado a las hipótesis, variables en estudio y su operacionalización 

respectiva. 

Durante el tercer capítulo compuesto por la metodología de la 

investigación, como tipo de investigación, su enfoque, el alcance y su diseño 

del estudio, también se consideran, a la población y muestra, las técnicas e 

instrumentos de recolección de los datos. 

En su cuarto capítulo se hace ostensible los resultados de la 

investigación con su respectiva interpretación donde se presentan las Tablas 

y graficas elaboradas. 

Y finalmente en el quinto capítulo se muestra la discusión del resultado; 

posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También 

se incluyen las referencias bibliográficas y los anexos parte del presente 

trabajo de investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Los estudiantes de enfermería por estar en constante contacto con 

fluidos del paciente están sumamente expuesto a factores de riesgo en el cual 

destaca el biológico, sin embargo, toda persona se encuentra en riesgo de 

contraer alguna enfermedad cuando no se utilizan las barreras de protección 

adecuada no hay un ambiente adecuado de trabajo que permita que se 

cumpla la práctica de asepsia (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) y la Asociación 

Americana de Enfermería, los profesionales de salud se encontraban 

diariamente expuestos a diversas prácticas de bioseguridad en administración 

de fármacos como los fluidos corporales, a través de agujas, catéteres, 

objetos punzocortantes y exposición a salpicaduras. 

De igual manera, la Organización Panamericana de la Salud (3)  indicaron 

que el en la farmacoterapia el accidente de trabajo más común en el personal 

sanitario son las heridas punzantes a causa de desconocimiento de 

bioseguridad, Por ende, los riesgos laborales son los que se evidencian en el 

espacio de trabajo, estos pueden ser biológicos, psicológicos, químicos, 

físicos y ergonómicos; no cumpliéndose la aplicación de las prácticas de 

bioseguridad ocasionando la exposición de la persona a alguno de ellos 

pudiendo provocar accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales. 

Según Crespo (4) Para mejorar las prácticas de bioseguridad en 

estudiantes de la salud es necesario hacer un seguimiento para identificar los 

efectos sobre la salud de sus personales y la rentabilidad de la institución por 

presencia de agentes contaminantes; cada uno de estos, deben ser 

reconocidos y documentados para tomar medidas correctivas de mejora de la 

salud de su personal a su cargo en el equipo de salud. 
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En Ecuador según Sánchez (5) realizo un estudio tipo descriptivo y de 

corte transversal, la técnica que se utilizó para la recolección de datos es la 

encuesta realizada a 20 enfermeras, llegando a la siguiente conclusión que 

por des concientización y desconocimiento existen problemas en la salud del 

paciente por no realizar una correcta administración de medicamentos, la 

aplicación de normas de bioseguridad en la administración de fármacos para 

el enfermero fueron de suma importancia ya que se debe tener conocimiento 

acerca de su preparación y todo lo que pueda interferir en ellos. 

De acuerdo a las entidades internacionales en salud como la 

Organización mundial de la salud (6) informa que “los conocimientos y la 

aplicación de protocolos de bioseguridad en el personal de salud son normas 

y medidas no acabadas. Todas ellas se evidencian como fenómenos médicos 

sociales transformacionales y evolutivos, pero se enfocan en la prevención y 

control para evitar el riesgo de contagiarnos.  

En contexto nacional, los reportes del “Ministerio de Trabajo y Promoción 

del Empleo” (MTPE) (7) publicados en el 2019 establecer que solo en este año 

se presentaron 34800 accidentes de trabajo por inadecuadas condiciones 

laborales registrándose el pico más alto de accidentes laborales en el país en 

la última década, de los cuales 6,4% se presentaron en trabajadores de 

instituciones públicas. 

En el ámbito nacional, la Dirección General de Salud Ambiental 

(DIGESA) (8) reportó sobre los riesgos ocupacionales; tales como, biológicos, 

químicos, ergonómicos, psicológicos y físicos durante el periodo agosto 2013-

abril 2018, que los riesgos laborales se encontraban en el primer lugar, con 

mayor porcentaje se ubicaban los de los rubros laborales con un 14.2% (6099 

trabajadores) y el más representativo es el sector salud con un 77% (4707 

trabajadores) 

Así mismo en Lima, en el Hospital Nacional Sergio Bernales, la oficina 

de Epidemiología (9) en octubre del año 2019, registraron un artículo sobre 

“Accidentes con fluidos biológicos” donde indicaban que las enfermeras 

ocupaban el 2° lugar de los accidentes de este tipo, los accidentes fueron 81% 
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con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y salpicaduras por fluidos 

en ojo y mucosas un 17%, las circunstancias donde ocurrieron estos 

accidentes fueron durante el procedimiento quirúrgico. 

En Huánuco según reportes del centro de salud Huacaybamba (10) 

observaron el incremento de pacientes que solicitaban atención, en quienes 

se observaron riesgos de adquirir infecciones atribuidas a la hospitalización, 

el abordaje del conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad 

pertinentes se evidenciaron como una necesidad que exige una respuesta 

inmediata con el objetivo de garantizar la salud del trabajador, su entorno 

familiar y bienestar del paciente.  

Al respecto Huatuco (11) propuso una alternativa de solución   que fue la 

aplicación de medidas de bioseguridad, donde deberían de prevalecer 

actitudes y conductas encaminadas a disminuir el riesgo de contaminación no 

solo de los trabajadores (en especial del personal de enfermería) sino, de 

pacientes y familiares que acudían al centro hospitalario, ya que este no 

pudiera ser un lugar de riesgo para la salud de todos. El compromiso es 

promover en todos los trabajadores de salud y de los estudiantes de salud en 

las prácticas de bioseguridad y realizar capacitaciones continuas con el fin de 

garantizar buenas prácticas para prevenir accidentes en las farmacoterapias, 

es por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la práctica de bioseguridad en farmacoterapia que 

realizan los alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1. ¿Cuál es la práctica de bioseguridad de lavado de manos en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco 

filial Leoncio Prado-2023? 
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P2. ¿Cuál es la práctica de bioseguridad del uso de barreras físicas 

en farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de 

Huánuco filial Leoncio Prado-2023? 

P3. ¿Cuál es la práctica de bioseguridad del uso de barreras 

químicas en farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad 

de Huánuco filial Leoncio Prado-2023? 

P4. ¿Cuál es la práctica de bioseguridad en manejo de materiales 

y eliminación de residuos biocontaminados en farmacoterapia en 

alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

Prado-2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la práctica de bioseguridad en farmacoterapia que 

realizan los alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

O1. Identificar la práctica de bioseguridad de lavado de manos en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco 

filial Leoncio Prado-2023 

O2. Identificar la práctica de bioseguridad del uso de barreras 

físicas en farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de 

Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

O3. Identificar la práctica de bioseguridad del uso de barreras 

químicas en farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad 

de Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

O4. Identificar la práctica de bioseguridad en manejo de materiales 

y eliminación de residuos biocontaminados en farmacoterapia en 
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alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

Prado-2023 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. JUSTIFICACION TEÓRICA 

Las medidas de bioseguridad en la actualidad es un tema de suma 

importancia considerándose un problema en las prácticas clínicas a no 

hacer uso de estas medidas, observándose limitación funcional en el 

trabajo cotidiano, siendo preocupación por parte de los docentes de 

prácticas hospitalarias.  

Este estudio busca mediante la aplicación de teorías y conceptos 

existentes, que el estudiante de enfermería tome conciencia y aplique 

correctamente las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia. 

1.4.2. JUSTIFICACION PRÁCTICA 

El presente estudio se justificó porque pertenece a la línea de 

investigación priorizada por la universidad de Huánuco que es 

“Promoción de la salud y prevención de las enfermedades”. 

Para la profesión de Enfermería, las otras disciplinas y las 

universidades fueron un aporte valioso, la determinación de la aplicación 

y conocimiento de bioseguridad en los estudiantes de enfermería 

durante las prácticas clínicas en los establecimientos de salud, 

brindándonos aportes para poder implementar planes de intervención y 

fortalecer los planes curriculares según la situación evidenciada en la 

población en estudio.  

Así mismo, el presente estudio permitió conocer aspectos básicos 

de las medidas de bioseguridad.  

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLÓGICA 

El presente estudio de investigación fue justificable 

metodológicamente debido a que los instrumentos para la recolección 
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de datos, fueron y han sido instrumentos válidos y confiables que fueron 

analizados por expertos especialistas en el tema; resaltando como 

aporte fundamental que los procedimientos e instrumentos utilizados en 

el presente estudio también podrían ser utilizados en otras 

investigaciones relacionadas a las variables en estudio. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

Una de las limitaciones que se presentaron fueron que algunas veces el 

alumno faltaba a clases y buscamos la oportunidad de alguna evaluación 

previa coordinación con la docente responsable de la asignatura para 

encontrar en su totalidad para que respondan a los instrumentos de 

recolección de datos.  

Así mismo, otras de las limitaciones que se encontraron fueron de tipo 

metodológico ya que los resultados solo estarían limitados para la población 

objeto de estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION. 

El estudio fue viable en cuanto a lo que se refiere a las facilidades de 

acceder a la información para la adquirir la población de estudio, fue viable 

también porque existe información actualizada sobre el tema tratado. 

La viabilidad también fue en la disponibilidad de los recursos materiales 

y los recursos financieros ya que fueron asumidos en el cien por ciento por 

parte del investigador por ser de su interés académico y profesional. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

En Colombia 2023, Portela (12) Realizó un estudio titulado, 

Farmacoterapia por el profesional de enfermería en hospitalización, en 

una institución de segundo nivel de complejidad. Con el objetivo de 

identificar el conocimiento teórico-práctico de la farmacoterapia realizado 

por los profesionales de enfermería en los servicios de hospitalización. 

La metodología, fue cuantitativa con alcance descriptivo, en el que 

participaron 16 enfermeros. La recolección de información se realizó 

mediante la aplicación de dos instrumentos, uno enfocado a la 

identificación de conocimiento y práctica de la farmacoterapia y una 

inspección de campo que se llevó a cabo en los servicios de pediatría, 

medicina interna, ortopedia y ginecoobstetricia; en los resultados se 

evidenció que el 75% de los profesionales delegan la farmacoterapia al 

personal auxiliar y no se realizaba un seguimiento o evaluación del 

personal al cual se le encomendaba la actividad; concluyendo que en los 

conocimientos teórico prácticos hubo una diferencia significativa 

respecto a lo encontrado en la inspección y lo evidenciado durante la 

aplicación del instrumento. 

Este estudio ayudó en la selección de las variables de 

caracterización para conocer a la población encuestada y su situación 

demográfica. 

En Ecuador 2022, Tipantuña y Tuapanta. (13) Elaboraron un 

estudio “Prácticas de bioseguridad en Internos de la carrera de 

enfermería de la Universidad Central del Ecuador” con el objetivo de 

determinar las prácticas de bioseguridad en Internos de la carrera de 

enfermería. Metodología: Fue tipo observacional, epidemiológico con 

una población de 150 estudiantes. Resultados: un 100% practicaban el 
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lavado de manos, en cuanto a las normas y principios de bioseguridad 

un 86% de los mismos, en cuanto al manejo de desechos solo un 76%, 

en cuanto al tratamiento del material contaminado solo un 54 % En 

cuanto al uso del Equipo de Protección (EPP) y el adecuado uso de cada 

uno de los elementos de protección, un 91% usaron la mascarilla 

quirúrgica como protección en los lugares de practica y solo un 39% 

utilizo el respirador N95. Las vacunas usadas antes de realizar sus 

prácticas fueron 100% la del COVID-19, siendo la marca SINOVAC la 

más utilizada en un 55%, seguido de la Hepatitis B con un 94%, vacuna 

de la Difteria y Tétanos con un 91% y con un 70% la vacuna de la 

influenza. Conclusiones: Los estudiantes de enfermería tenían prácticas 

adecuadas en cuanto a bioseguridad y un adecuado esquema de 

vacunación, sin embargo, la dotación del equipo de protección fue 

deficiente considerando que estuvieron en primera línea de atención 

ante el COVID 19.  

Este estudio sirvió como guía para la elaboración del diseño 

metodológico, a su vez como antecedente para la discusión de los 

resultados. 

En Ecuador 2021, Barahona (14) Realizó un estudio titulado 

“Prácticas de bioseguridad frente al covid-19 en internos de enfermería 

de la Universidad Técnica del Norte”; con el objetivo de “determinar los 

las prácticas de bioseguridad frente al covid-19 en internos de 

enfermería de la Universidad Técnica del Norte. Metodología: estudio no 

experimental con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y 

observacional, la muestra estuvo conformada por 51 Internos/as de 

Enfermería. Para dar cumplimiento a los objetivos se estructuro un 

instrumento con preguntas de opción múltiple y escala de Likert, validado 

por expertos, obteniéndose como resultados los siguientes: datos socio-

demográficos en mayor porcentaje fueron de género femenino, edad 

media de 24 años, autoidentificados como mestizos, solteros, residentes 

en Ibarra, de los cuales el 24 % fueron contagiados por covid 19, la 

aplicación de prácticas de bioseguridad reflejado en la población estudio 
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fue medio, en cuanto al uso de EPP (Equipo de Protección Personal) y 

a la eliminación de elementos corto punzante, concluyéndose que la 

aplicación de prácticas de bioseguridad están relacionadas directamente 

con los contagios que suscitaron durante el estudio”.  

Este estudio aportó en las contrastaciones de los resultados de 

acuerdo al planteamiento de los objetivos. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Puno 2022, Choqueña (15) Realizo un estudio titulado 

“Bioseguridad en la farmacoterapia y su relación con el desempeño 

laboral de las internas de enfermería del Hospital Manuel Núñez Butrón. 

El objetivo fue identificar la relación entre la bioseguridad en la 

farmacoterapia y el desempeño laboral de las internas de enfermería. 

Metodología: fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y 

diseño no experimental. La población fue 30 internas de enfermería, en 

lo cual se trabajó con toda la población para no perder representatividad. 

La técnica fue la encuesta y el cuestionario conformado por 15 ítems 

para la variable de bioseguridad en la administración de medicamentos 

y un cuestionario de 20 ítems para desempeño laboral que fueron 

validados por un juicio de expertos y determinados la confiabilidad por 

Alfa de Cronbach. Los resultados indicaron que: la bioseguridad en la 

farmacoterapia; la universalidad en la administración de medicamentos; 

el uso de las barreras protectoras en la administración de medicamentos 

y el manejo y eliminación de residuos sólidos en la administración de 

medicamentos se relacionaron de manera positiva (Rho = 0,598; Rho = 

0,637; Rho = 0,536 y Rho = 0,615 respectivamente) con el desempeño 

laboral, estadísticamente significativa (p = 0,000), lo que implicaron que 

la bioseguridad en la farmacoterapia se relacionaron con el desempeño 

laboral de las internas de enfermería del Hospital Manuel Núñez Butrón.  

Dicho estudio aportó a mi trabajo de investigación en cuanto al 

contraste de mis resultados. 
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En Chiclayo 2019, Caramantin y Ninoñan (16) Realizaron un 

estudio titulado Nivel de conocimiento de las prácticas de bioseguridad 

en estudiantes del V al IX ciclo de enfermería de una universidad privada. 

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las prácticas de 

bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de enfermería. Metodología: 

fue tipo cuantitativa, descriptiva, corte transversal; tuvo como muestra 

censal 134 estudiantes de enfermería del V al IX ciclo, y un muestreo no 

probabilístico, se utilizó un cuestionario de preguntas cerradas. Los 

resultados a nivel de conocimiento fueron: 37.31% bajo, 32.09% medio 

y 30.60% alto en normas de bioseguridad. En ciclos académicos: IX 

entre nivel bajo y alto (8.21%); V (11.94%) y VI (5.97%) nivel bajo; VIII 

(6.72%) nivel medio; y VII (5.97%) alto. Según dimensiones: 

Generalidades, medio (48.51%), alto (26.81%) y bajo (24.63%). 

Dimensión precauciones universales, medio (51.49%), alto (44.03%) y 

bajo (4.48%). Dimensión manejo y eliminación de material contaminado 

y desechos, alto (55.97%), medio (41.04%) y bajo (2.99%) y en 

dimensión exposición ocupacional, alto (57.46%), medio (40.30%) y bajo 

(2.24%). En conclusión: los estudiantes de enfermería tuvieron un nivel 

de conocimiento bajo de normas de bioseguridad; pese a que recibieron 

temas de bioseguridad, asimismo realizaron prácticas en laboratorio y 

hospitalarias durante la formación universitaria. La investigación cumplió 

con criterios de rigor científico y éticos. 

Este estudio aportó en cuanto a mi antecedente y como marco 

referencial nacional. 

En Lima 2020, Jeremías (17) Realizó un estudio titulado Nivel de 

conocimiento de los estudiantes de enfermería sobre medidas de 

bioseguridad en la práctica clínica de una universidad nacional de Lima. 

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

enfermería sobre medidas de bioseguridad en la práctica clínica Método: 

fue tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una muestra 

de 84 estudiantes del 2do año 32 estudiantes ,3ro año 19 estudiantes, 

4to año 17 estudiantes y del 5to año 16 estudiantes. La técnica fue la 
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encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultado: en relación a 

las medidas de bioseguridad predominaron el conocimiento alto con 

82%(69) y en 2do,3ro,4to y 5to año predominaron el conocimiento alto 

con el 69%(22) ,95%(18) ,88%(15) y 87%(14) respectivamente. También 

en 2do, 3ro, 4to y 5to año, la dimensión de principios de bioseguridad y 

de equipo de protección personal predominaron el nivel alto; en 2do, 3ro, 

4to y 5to año sobre la dimensión higiene de manos predomina el nivel 

de conocimiento bajo con el 78 %(25) ,53%(10) 59%(10), y 75 %(12) 

respectivamente. Conclusiones: el nivel de conocimiento alto sobre 

medidas de bioseguridad fue positivo pero la existencia de un 

conocimiento bajo sobre higiene de manos no permitió dar un cuidado 

de calidad y segura al paciente, existiendo un riesgo a la exposición a 

las “infecciones asociada a la atención en salud”, haciendo vulnerable al 

estudiante de enfermería a riesgo biológicos. 

Este antecedente ayudó con la discusión de mis resultados y en la 

elaboración de algunos ítems de mi instrumento. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco 2022, Reeves (18). Realizó un estudio Titulado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas de bioseguridad en la canalización 

de vía endovenosa periférica por enfermeros de áreas críticas del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán.Objetivo: Determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de bioseguridad en la canalización 

de vía endovenosa periférica por enfermeros de áreas críticas. Métodos: 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo simple con 127 enfermeros de 

áreas críticas del hospital Regional Hermilio Valdizán. En la recolección 

de datos se utilizó un cuestionario de conocimiento y actitudes y también 

una lista de chequeo. Para el análisis inferencial de los resultados se 

utilizó la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En 

general, 71,7% (91 enfermeros) alcanzaron conocimiento medio, 

asimismo, el 66,9% (85 enfermeros) tuvieron actitud positiva y el 75,6% 

(96 enfermeros) mostraron prácticas adecuadas de bioseguridad en la 

canalización de vía endovenosa periférica, todos estos hallazgos fueron 
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significativos estadísticamente con p=0,000. Conclusiones: Existió 

predominio de conocimiento de nivel medio, de actitudes positivas y de 

prácticas adecuadas sobre la bioseguridad en la canalización de vía 

endovenosa periférica en el enfermero de áreas críticas del hospital 

Regional Hermilio Valdizán - Huánuco. 

Este estudio sirvió como un antecedente regional en mi marco 

teórico y además me han servido en la discusión con mis resultados. 

En Huánuco 2019, Cortelezzi (19) realizo un estudio titulado 

“Relación entre el conocimiento y práctica de bioseguridad en la 

administración parenteral en internos de Enfermería, Hospital Regional 

Hermilio Valdizán” teniendo como objetivo: Determinar la relación que 

existe entre el conocimiento y práctica de bioseguridad en la 

administración parenteral en internos de enfermería Método: Fue un 

estudio analítico con diseño correlacional en 82 internos de Enfermería, 

utilizando un cuestionario y una guía de observación Resultado: 

Encontrando que el 61,0% tuvieron nivel de conocimiento regular, 30,5% 

conocimiento bueno y 8,5% conocimiento deficiente. En relación a las 

prácticas de bioseguridad, 62,2% tuvieron prácticas adecuadas y 37,8% 

inadecuadas. Al analizar se encontró que el conocimiento se relacionó 

significativamente con la práctica de bioseguridad en la administración 

parenteral en los internos de Enfermería. (p = 0,001). En la evaluación 

por dimensiones, se identificó que el nivel de conocimiento se relacionó 

con la práctica de bioseguridad de los internos de Enfermería antes (p = 

0,000) durante (p = 0,020) y después de la administración parenteral (p 

= 0,002); siendo significativas; entonces se concluye manifestando que 

el nivel de conocimiento se relacionó con la práctica de bioseguridad en 

la administración parenteral en los internos de enfermería en estudio; se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación.  

El mencionado estudio aportó para mi informe final como guía en 

la contrastación de hipótesis y en la discusión de mis resultados. 
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En Tingo María 2022, Ortiz (20) Realizó un estudio titulado “Nivel 

de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del personal 

de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Tingo María” 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y práctica de las medidas 

de bioseguridad del personal de enfermería del servicio de emergencia 

Métodos: Estudio Descriptivo exploratorio realizados a 35 profesionales 

Enfermería que laboran en servicio de Emergencia. Se empleó un 

cuestionario de conocimiento y una guía de observación. Resultados: 

Las características sociodemográficas mostraron que, del total, 51.4% 

se encontraban entre las edades de 20 a 52 años, siendo la mayoría 

féminas 57.1%, laborando en el servicio de Emergencia dentro de los 5 

primeros años, de las cuales un 57.1% respondieron haber recibido 

capacitación en cuanto a las medidas de bioseguridad. Se determinó que 

el que nivel de conocimiento del personal de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital Tingo María, un 71.4% alcanzó un nivel medio, 

mientras que el 71.4% tienen buenas prácticas en las medidas de 

bioseguridad y un 28.6% sus prácticas son regulares. Conclusiones: El 

nuevo profesional de Enfermería que labora en el servicio de 

Emergencia, a pesar de contar con un conocimiento medio sobre las 

medidas de bioseguridad teniendo buenas prácticas en el manejo. 

Este estudio sirvió como un antecedente nacional en mi marco 

teórico y en la selección de algunos indicadores para la elaboración de 

mi instrumento.  

2.2. BASES TEORICAS  

2.2.1. NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD”  

La conducta está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y 

el potencial humano. Este modelo da respuestas a la forma como las 

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Por 

otro lado, el modelo de promoción de la salud (MPS) pretende ilustrar la 

naturaleza multifacética de las personas en su interacción con el entorno 

cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo 
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entre características personales y experiencias, practicas, creencias y 

aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas 

de salud que pretenden lograr y dando origen posteriormente al modelo 

de promoción de la salud.  

En relación al presente estudio, el modelo de promoción de la salud 

expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la 

modificación de las acciones realizadas por los estudiantes de 

Enfermería, en este caso las prácticas de bioseguridad que promoverá 

la salud en farmacoterapia. (21) 

2.2.2. DOROTHEA OREM “MODELO DEL AUTOCUIDADO” 

Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem, analiza la capacidad de 

cada individuo para ocuparse de su autocuidado, el cual se define como; 

la práctica de actividades que los individuos inician y realizan por su 

cuenta para mantener la vida, la salud y el bienestar. La capacidad de 

cuidarse así mismo corresponde al autocuidado en tanto el cuidado 

proporcionado por los estudiantes de Enfermería se define como 

cuidado dependiente.  

Según el modelo de Orem, la meta de la Enfermería consiste en 

ayudar a la gente hacer frente a sus propias demandas en su 

autocuidado terapéutico. Orem identifica tres tipos de sistema de 

Enfermería que son: Totalmente compensatorio, donde la enfermera 

compensa la capacidad total del paciente para auto – cuidarse, 

parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa la capacidad 

parcial del paciente y de apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al 

paciente a tomar decisiones y adquirir prácticas y habilidades.  

En la presente investigación benefició a los usuarios generándole 

mejoría en salud en: manteniendo óptimo su vida, mejorando su salud 

generando bienestar en la atención brindada por los estudiantes 

tomando medidas de autocuidado y principios de universalidad. (22) 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES. 

2.3.1. DEFINICIÓN DE PRÁCTICA 

Según Baltazar (23) La práctica es una cosa que se ha aprendido y 

especulado en los estudiantes, donde es un ejercicio bajo la dirección de 

un superior por un tiempo determinado en aprender de algo que piense 

o actúa ajustándose a la realidad y persiguiendo normalmente con un fin 

útil en la bioseguridad universal ejercida. La práctica nos permite 

fortalecer los conocimientos teóricos adquirido a través del proceso 

enseñanza / aprendizaje bajo la supervisión de un superior coadyuvando 

con el acervo de los estudiantes de Enfermería y minimizando el 

contagio de un paciente a otro. 

Según el programa nacional de hemoterapia y banco de sangre 

(PRONAHEBAS) (24) La bioseguridad es un factor importante para haya 

una disminución notable del riesgo de contraer alguna infección. La 

enfermera del servicio es responsable de mantener almacenados de 

forma segura y correcta los fármacos.  

2.3.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD  

Según Panimboza (25) La Bioseguridad “Debe entenderse como 

una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y 

conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir 

infecciones en el medio laboral. Los pilares de la bioseguridad son: 

1.Universalidad  

Según Arangu (26) Este principio involucra igualitariamente a todos 

las personas que llegan al nosocomio considerando al paciente que es 

atendido como paciente infectado conociendo o no su serología, con el 

fin de evitar algún contagio. 
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2.-Uso de barrera  

El uso de barreras de protección ayuda al alumno que no esté en 

contacto directo con fluidos corporales que son potencialmente 

contaminantes para evitar cualquier tipo de contagio. (25) 

3.-Manejo de material y eliminación de residuos biocontaminados 

Incluye un conjunto de procedimientos apropiados para el 

almacenamiento y eliminación sin riesgo de material utilizados para el 

cuidado del paciente (25) 

2.3.3. DIMENSIONES DE LA BIOSEGURIDAD 

DIMENSION I: LAVADO DE MANOS: 

Según Prada (26) Es la fricción breve y vigorosa de toda la superficie 

de las manos con jabón antiséptico, seguido por un enjuague con agua; 

permitiendo la remoción mecánica de la suciedad y la flora transitoria.  

Momentos de higiene de manos  

La Organización Mundial de la Salud (2) propone 5 momentos: 

Antes de tocar al paciente  

  Esta indicación viene determinada al producirse el último contacto 

con el área de asistencia y previa al siguiente contacto con el paciente.  

Antes de realizar una tarea limpia / aséptica  

Viene determinada al producirse el último contacto con cualquier  

superficie del área de asistencia y de la zona del paciente (paciente y 

entorno), y sea contacto directo o indirecto. 

 

 



29 

Después del riesgo de exposición a líquidos corporales  

Viene determinada al producirse contacto con la sangre u otros 

fluidos corporales (aunque éste sea mínimo y no se vea con claridad) y 

previa al siguiente contacto con cualquier superficie, incluyendo al 

paciente.  

Después de tocar al paciente  

Viene determinada al producirse el último contacto con la piel 

intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno (después del 

contacto con el paciente) y previa al siguiente contacto con una 

superficie en el área de asistencia sanitaria. 

Después del contacto con el entorno del paciente  

Viene al producirse el último contacto con las superficies y los 

objetos inertes en el entorno del paciente (sin haber tocado a éste) y 

previa al siguiente contacto con una superficie en el área de asistencia. 

(27) 

Técnica de la higiene de manos  

Según Delgado (28) difundir la higienización de las manos y son:  

Mojarse las manos luego aplicarse jabón antiséptico 2cc., 

frotándose la palma con palma las manos hasta formar espuma. Seguido 

de la palma derecha sobre dorso izquierdo y viceversa. Continuando el 

frote de palma con palma con los dedos entrelazados como las uñas en 

las palmas opuestas con los dedos unidos, frotarse el pulgar izquierdo 

en forma circular y viceversa; rotarse las yemas de los dedos en la palma 

izquierda en forma circular y viceversa; luego enjuagarse las manos con 

abundante agua, secarse sus manos bien con una toalla descartable. 

que servirá para cerrar el grifo.(29)  
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DIMENSION II: BARRERAS FÍSICAS 

Según Reeder (26) señala que: “El uso de barreras protectoras 

reduce el riesgo de exposición de la piel o membranas mucosas de los 

trabajadores al cuidado de la salud a materiales infectados. Las barreras 

protectoras reducen el riesgo de exposición de sangre y líquidos del 

cuerpo que contenga sangre visible y a otros líquidos a las cuales se 

apliquen las precauciones universales”.  

Equipos de protección personal (EPP)  

Según Kozier (27) expresan que “todos los profesionales sanitarios 

deben utilizar incluyen guantes, gorros, mandilones, botas, gafas, 

mascarillas, según el riesgo de exposición al material potencialmente 

infeccioso”. Esta indumentaria de protección debe ser utilizado por el 

alumno de enfermería cuando exista riesgo por exposición a agentes 

patógenos. 

a) Uso de gorro. Los gorros deben ser desechables hechos de un 

material parecido a la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. Se 

recomienda que el alumno de enfermería utilice el gorro debido a que 

sirve como barrera protectora ya que en el cabello se alojan los 

microorganismos patógenos. (28) 

b) Guantes. Sirven de barrera para evitar la transmisión de 

microorganismos, o la contaminación con sangre o sus componentes, 

y sustancias nocivas que puedan afectar su salud. Los guantes son 

implementos elaborados de látex o caucho sintético, vinilo o nitrilo. No 

son sustitutos del lavado de manos (28).  

c) Mascarillas. Señalan las normas para el uso. “Debe estar cubriendo 

completamente nariz y boca, se deben manipular sólo las cintas para 

conservar limpia el área facial. Son de uso individual y de material que 

cumpla con requisitos de filtración y permeabilidad para que actúen 

como una barrera sanitaria efectiva (28)  
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d) Mandilones protectores. La bata constituye el atuendo protector 

con la intención de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de 

sustancias húmedas corporales” protegen la piel y evitan ensuciar la 

ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o líquidos 

pulverizables de sangre, fluidos corporales. (28) 

e) Botas descartables. Está diseñado para evitar los deslizamientos 

en suelos que están mojados y prevenir heridas producidas por 

sustancias corrosivas, es importante que los zapatos sean serrados al 

momento de ingresar al nosocomio para una mejor protección (28) 

f) Protección ocular. Destinados en situaciones en las que las 

sustancias corporales puedan salpicar a la cara”. Los ojos, por su 

limitada vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de 

sufrir lesiones microscópicas y macroscópicas (28) 

DIMENSION III: BARRERAS QUÍMICAS  

a) Antisépticos 

Son compuestos químicos antimicrobiano que se pueden aplicar en 

tejido vivo, de forma tópica en piel sana, recomendando por:  

-Disminuir la colonización de la piel con gérmenes.  

-Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.  

-Preparación de la piel para procedimientos invasivos. 

 -Para inmunocomprometidos riesgos/infección intrahospitalaria  

 -Posterior a la manipulación de material contaminado. .  

 Alcoholes. Su mecanismo de acción es la desnaturalización de 

proteínas. Tienen buena acción contra las bacterias Gram + y -, bacilo 

tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B y VIH. rápida acción, desde 

los 15 segundos. Existen tres tipos como antiséptico: etílico, propílico, 

isopropílico, la más usada es al 70%,  
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Povidona yodada. Es un compuesto soluble que permite su 

liberación en forma gradual a los tejidos determinando menor irritación 

de la piel y una mayor disponibilidad del producto. Las concentraciones 

de uso habitual como lavado de manos quirúrgico son al 7,5 % y 8% y el 

utilizado para curaciones al 10%. Son letales en minutos para las 

bacterias, hongos, virus, protozoos, quistes amebas y esporas.  

Clorhexidina Su acción está determinada por daño a la membrana 

celular y precipitación del citoplasma con amplio espectro, actúa sobre 

bacterias, Gram + y Gram -su acción es intermedia y posee alto nivel de 

persistencia de su acción debido a una fuerte afinidad con la piel, por lo 

que sus efectos antimicrobianos permanecen hasta 6 horas después de 

su uso (29)  

b) Desinfectantes 

Los desinfectantes son sustancias químicas capaces de destruir un 

germen patógeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican 

solamente sobre tejido inanimado, es decir material inerte. Spaulding 

clasificó los elementos según su utilización en:  

Artículos críticos: Son aquellos que acceden a cavidades 

normalmente estériles del organismo, por lo que deben ser siempre 

estériles  

Artículos semicríticos: Son aquellos que entran en contacto con 

piel no intacta o con mucosas. Estos artículos deben estar libres de toda 

forma vegetativa de los microorganismos y de preferencia deben ser 

estériles. Artículos no críticos: Toman contacto con piel intacta, La 

desinfección de alto nivel consiste en la acción letal sobre los 

microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y algunas esporas. En 

la desinfección de nivel intermedio hay destrucción de microorganismos 

excepto las esporas. A este grupo pertenece el Hipoclorito de Sodio y 

Alcohol etílico al 70%.  
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Glutaraldehído. Al esperar 12 horas se obtiene esterilización, con 

30 minutos, desinfección de nivel alto y con 10 minutos, de nivel bajo. 

No es corrosivo. Se utiliza para alto nivel en materiales que no se pueden 

someter a altas temperaturas como endoscopios, tienen fibras ópticas 

delicadas y piezas de goma, considerado como sustancia toxica. (30)  

DIMENSION IV: MANEJO DE MATERIAL Y ELIMINACION DE 

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 

Residuos Sólidos Hospitalarios  

Los residuos hospitalarios son generados en los nosocomios al 

momento de realizar actividades de atención al paciente, existen 

diferentes clases de residuos hospitalarios los cuales son eliminados 

diariamente (31) 

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS  

Tipo A.1: Son líquidos contaminados expulsados por el paciente.  

Tipo A.2: Material biológico: presentes en la mezcla de 

microorganismos, vacunas vencidas o residuos contaminados.  

Tipo A.3: Están las bolsas de sangre vencidas o vacías 

(hemoderivado). 

Tipo A.4: Están el tipo de residuo quirúrgico resultante de cirugías  

Tipo A.5: Objetos punzocortantes contaminados con agentes 

infecciosos.  

Tipo A.6: Animales contaminados  

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES  

Tipo B.1: Contienen productos químicos, tóxicos, corrosivas, 

inflamables (quimioterapéuticos, mercurio de termómetro).  

Tipo B.2: Se componen de medicamentos vencidos  
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Tipo B.3: Se agrupan materiales solidos contaminados por 

radioactivos.  

CLASE C: RESIDUO COMÚN  

Son residuos que no indican en las anteriores categorías, son 

utilizados en oficinas, casa, como las cajas, plásticos, residuos de 

alimentos. (32) 

Objetos punzantes y cortantes  

Según Diaz (33) indica que cada objeto o material que se utiliza con 

el paciente debe ser eliminado correctamente. Los objetos 

punzocortantes deberán ser eliminados con cuidado de ocasionar algún 

accidente en recipiente a prueba de perforaciones, rígido comúnmente 

son de plástico y excepcionalmente de cartón, su capacidad no debe 

exceder los 6 litros , estos recipientes deben ser sellados cuando el 

recipiente está lleno en sus ¾ partes al momento de que van a ser 

llevados fuera del lugar, los objetos punzocortantes no deben ser 

reencapsuladas teniendo que estar rotulado como: Peligro: Objetos 

Punzocortantes.  

Manejo de bolsas para eliminación de desechos 

Según Cortes (34) En el hospital comúnmente hay tipos de residuos 

y se depositan en diferentes bolsas las cuales son especiales para cada 

tipo de ellos: Los artículos contaminados con material infeccioso como 

sangre, fluidos corporales del paciente, heces, secreciones respiratorias 

deben ser desechados en bolsa impermeable antes de sacarlos del 

hospital, el tipo de residuos contaminados con fluidos de los pacientes 

van en las bolsas rojas que indican que es material biocontaminado, en 

las bolsas amarillas se agregan los materiales especiales como vacunas 

o medicamentos los cuales no fueron utilizados antes de la fecha de 

caducidad así como también en las bolsas negras va el material que 
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mayormente son papeles, cartones y no han estado expuestos a 

secreciones.  

2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: La práctica de bioseguridad en farmacoterapia es adecuada en 

alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

prado-2023 

HO: La práctica de bioseguridad en farmacoterapia es inadecuada 

en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

prado-2023 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: La práctica de bioseguridad de lavado de manos en 

farmacoterapia es adecuado en alumnos de enfermería de la universidad 

de Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

H01: La práctica de bioseguridad de lavado de manos en 

farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermería es inadecuado 

de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

Hi2: La práctica de bioseguridad del uso de barreras físicas en 

farmacoterapia es adecuada en alumnos de enfermería de la universidad 

de Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

H02: La práctica de bioseguridad del uso de barreras físicas en 

farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-2023 

Hi3: La práctica de bioseguridad del uso de barreras químicas en 

farmacoterapia es adecuada en alumnos de enfermería de la universidad 

de Huánuco filial Leoncio Prado-2023   
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H03: La práctica de bioseguridad del uso de barreras químicas en 

farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-2023   

Hi4: La práctica de bioseguridad en manejo de materiales y 

eliminación de residuos biocontaminados en farmacoterapia es 

adecuada en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023 

H04: La práctica de bioseguridad en manejo de materiales y 

eliminación de residuos biocontaminados en farmacoterapia es 

inadecuada en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco 

filial Leoncio Prado-2023 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL 

Prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de 

enfermería 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION 

Características demográficas. 

Características sociales. 

Características académicas. 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION 

INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLE 
VALOR 
FINAL 

ESCAL
A 

INSTRUMENTO
/RECOLECCIO
N DE DATOS 

VARIABLE DE INTERES:  

Prácticas de 

bioseguridad 

en 

farmacoterapia  

 

conjunto de normas 

que están 

diseñadas para la 

protección del 

individuo, la 

comunidad y el 

medio ambiente del 

contacto accidental 

con agentes que 

son potencialmente 

nocivos. 

. 

Se refiere a todas 

las habilidades, 

acciones de las 

prácticas 

designadas a 

disminuir la 

exposición, 

sobreexposición no 

intencionada de 

agentes patógenos. 

Lavado de 

manos 

Realiza el lavado de manos antes 
de atender al paciente 
Se lava las manos después de 
atender al paciente  
conoce los principios de 
bioseguridad 
Realiza el enjuague adecuado e 
identifica las barreras/ protección 
Seca bien sus manos  
Realiza lavado de manos de1 a 3 
“ 
Se lava las manos al terminar la 
práctica clínica. 
Respeta el procedimiento 
correcto del lavado de manos 
Utiliza el material correcto para el 
secado del lavado de manos 

Categórica 
3=Siempre 
2=AVeces 
1=Nunca, 

Nominal 
Cuestionario 
estructurado  

Barreras Físicas 

Usa guantes cuando 
atiende/paciente. 
Solo emplea guante en 
procedimientos especiales. 
Se coloca mascarilla para la 
atención de pacientes. 
Utiliza medidas de protección 
corporal (mandiles o batas)  
Utiliza mascarillas en 
procedimientos. 

 
 

Categórica 

3=Siempre 
2=A Veces 
1=Nunca 

 

Nominal 

 

Cuestionario 
estructurado 
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Utiliza gorros en procedimientos. 

Barreras 

Químicas 

Realiza la desinfección de 
materiales 
Verifica el uso de materiales 
estériles  
Utiliza desinfectantes apropiado 
según artículo o material. 
Utiliza antisépticos adecuados 
para la antisepsia 

 
3=Siempre 
2=A Veces 
1=Nunca,  

 

Nominal 

 

Cuestionario 
estructurado 

Manejo de 
residuos sólidos 

Hospitalarios 

Manipula correctamente el equipo 
empleado atención / paciente 
Elimina los residuos según 
criterios técnicos en recipientes 
adecuados 
Manipula adecuadamente los 
objetos cortopunzantes. 
Elimina adecuadamente / 
cortopunza. 

Categórica 
3=Siempre 
2=A Veces 
1=Nunca,  

Nominal 
Cuestionario 
estructurado 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN  

Características 
demográficas 

Es un conjunto 
aspectos biológicos 
del individuo en 
determinadas 
situaciones. 

Conjunto de 
factores, rasgos o 
cualidades 
propias del contexto 
geográfico del 
estudiante de 
enfermería 

Edad Edad en años Numérica Años 
De 

razón 
Entrevista 

sociodemográfic

a 

Genero Genero biológico Categórica 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Procedencia Lugar donde vive Cualitativa 
Mismo T.M 
Fuera T.M 

Nominal 

Características 

sociales 

Factoresrelacionad
os al contexto 
general 
de un determinado 
grupo poblacional 

Conjunto de 
factores sociales 
del 
estudiante de 
enfermería. 

Estado civil 
 
 

Condición de unión conyugal Categórica 

Soltero 
Casado 
Conviviente 
viudo 

Ordinal 

Entrevista 

sociodemográfic

a 

 
Religión  

 
Religión que profesa Categórica 

Evangélico 
Católico  
otros 

Nominal 

Entrevista 

sociodemográfic

a 
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Trabajo paralelo 
al estudio 

ciclo de estudio alcanzado Categórica 
SI 
NO 

Nominal 

Entrevista 

sociodemográfic

a 

Características 

académicas 

Conjunto de 
aspectos del 
estudiante de 
enfermería en 
determinadas 
situaciones. 

Registro de los 
datos contenidos en 
la nómina de 
matrícula de los 
estudiantes de la 
universidad de 
Huánuco. 

Ciclo 
universitario 

ciclo de estudio alcanzado Categórica 
IV 
V 
VI 

Ordinal 

Entrevista 

sociodemográfic

a 

Curso de 
formación 

Asignaturas de especialidad Categórica 

Enfermería 
clinica I 
Cuidados de 
enfermería 
del adulto y 
adulto mayor 
I 
Cuidados de 
enfermería 
del adulto y 
adulto mayor 
II 

Ordinal 

Entrevista 

sociodemográfic

a 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION  

 Según el análisis, la intervención y el alcance de los resultados, el estudio 

fue tipo observacional, ya que no existió intervención alguna por parte de 

los investigadores, solo buscó evaluar el problema de acuerdo a la 

ocurrencia natural de los hechos  

  Según la planificación y la toma de datos, el estudio fue de tipo 

prospectivo, porque la información fue recolectada en el momento exacto 

de la aplicación del instrumento de medición.  

 Según el número de ocasiones en que se medirán las variables; el estudio 

fue de tipo transversal porque permitió estimar la magnitud y distribución 

de una condición en un período dado; el estudio fue realizado en un 

tiempo determinado el mismo que se estimó apto respondiendo al 

problema de investigación.  

 Según el número de variables de interés el estudio fue descriptivo, porque 

se analizó una variable para identificar las prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco. 

3.1.1. ENFOQUE 

Esta investigación se situó dentro del paradigma cuantitativo 

porque se basó en la aplicación de la estadística para la cuantificación 

de la información recolectada y la presentación de los resultados finales 

del estudio. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Este estudio se circunscribió dentro del nivel descriptivo basándose 

en la descripción de las características propias de la variable de las 
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prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de enfermería 

de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado.  

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se aplicó fue tipo descriptivo, tal como se muestra en 

el siguiente esquema: 

Descriptivo  

M------------------O1---------------Resultados  

Donde: 

M. Muestra  

O1. Observación  

R. Resultados  

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

La población estuvo constituida por alumnos del IV, V, VI ciclo de 

enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado.  que 

fueron en total de 160. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión: Se incluyeron a los alumnos de enfermería: 

 Ambos sexos matriculados y figuraban en los registros de los 

docentes IV, V, VI ciclo de enfermería de la universidad de 

Huánuco. 

 Que llevaban curso de formación académica. 

 Que en el momento de la aplicación del instrumento de recolección 

de datos se encontraron presentes. 

 Que aceptaron firmar el consentimiento informado y participaron 

voluntariamente en el presente trabajo de investigación. 
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Criterios de Exclusión: Se excluyeron a los alumnos de enfermería: 

 Ambos sexos matriculados y no figuraban en los registros de los 

docentes IV, V, VI ciclo de enfermería de la universidad de 

Huánuco. 

 Que no llevaban curso de formación académica. 

 Que en el momento de la aplicación del instrumento de recolección 

de datos no se encontraron presentes por motivos de salud u otros. 

 Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no 

desearon participar voluntariamente en el presente trabajo de 

investigación. 

Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

a) Ubicación Espacial: El presente estudio se realizó en los 

ambientes de la universidad de filial Leoncio prado, ubicada 

geográficamente en Tingo María, Jr san Alejandro 414 en el distrito 

de Rupa Rupa, Provincia Leoncio Prado y Departamento de 

Huánuco.   

b) Ubicación Temporal: Esta investigación se realizó durante los 

meses de abril a junio del 2023. 

3.2.2. MUESTRA  

 Unidad de análisis. Estuvo conformado por alumnos de 

enfermería 

 Unidad de muestreo. - La unidad fue igual que la unidad de 

análisis.   

 Marco Muestral. - El marco muestral estuvo constituida Alumnos 

de ambos sexos matriculados y figuraban en los registros de los 
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docentes IV, V, VI ciclo de enfermería de la universidad de 

Huánuco. 

 Tamaño de muestra.  

 

Dónde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 

 

 

 

 n = 113 alumnos. 

 Tipo de muestreo: Los alumnos participantes del estudio se 

seleccionaron por muestreo aleatorio.  

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La Técnica: Se aplicaron la encuesta y guía de observación.  

El instrumento 

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1 

1. Nombre Guía de entrevista de datos sociodemográficos   

2. Autor Adaptado por Isuiza C-2023 

3. Población Alumnos de enfermería e la universidad de Huánuco 

4. Objetivo Determinar las características sociodemográficas de los 

alumnos del 4°,5° y 6° ciclo de enfermería. 

5. Forma  Personalizado 

6. Estructura Tiene 8 reactivos que se clasifican en 3 dimensiones: 

características demográficas con 3 reactivos; características 

sociales con 3 reactivos; características académicas con 2 

reactivos.  

𝑛 =
160 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(160 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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7. Momento/ 
aplicación 

Este instrumento se aplicará en la ejecución del informe final de 

tesis  

8. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos por cada alumno de enfermería 

9. muestra 30 

10. Validez  Jueces expertos 

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.818 

 
 

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2 

1. Nombre Guía de observación sobre prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería 

2. Autor Adaptado por Isuiza C-2023 

3. Objetivo Determinar si realizan adecuadamente e inadecuadamente 

las prácticas de bioseguridad  

4. Estructura El instrumento constó de 22 preguntas divididas en 4 

dimensiones: lavado de manos (8 reactivos); barreras físicas 

(6 reactivos) barreras químicas (4 reactivos) manejo de 

material y residuos hospitalarios (4 reactivos)  

5. Codificación/ 
respuestas 

Nunca=1 pto.   A veces=2 pto.   Siempre=3 pto. 

6. Medición del 
instrumento 

Lavado de manos            
Adecuado= 17 a 24 puntos Inadecuado= 8 a 16 puntos 
Uso de barreras físicas    
Adecuado= 13 a 18 puntos Inadecuado= 6 a 12 puntos            
Uso de barreras químicas  
Adecuado= 5 a 6 puntos Inadecuado= 2 a 4 puntos  
Manejo de materiales y eliminación de residuos 
biocontaminados  
Adecuado= 9 a 12 puntos Inadecuado= 4 a 8 puntos  
Prácticas de bioseguridad 
Adecuado= 45 a 66 puntos Inadecuado= 22 a 44 puntos 

7. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos por cada alumno de enfermería. 

8. Baremación Adecuado= 17 a 24 puntos  

Inadecuado= 8 a 16 punto 

9. Muestra 30 

10. Validez Jueces expertos 

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.830 

3.3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Estos instrumentos fueron construidos teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura y con el apoyo de 07 expertos tanto 

metodológicos como del campo clínico, quiénes contribuyeron a mejorar 

el contenido de los mismos, cumpliendo de esa manera el criterio de 

validez racional y de contenido.  

De la información que se obtuvo de los jueces o especialistas se 

elaboró la Tabla de validación según coeficiente de AIKEN, que validó el 
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cuestionario de preguntas. En la interpretación del coeficiente se usó la 

magnitud hallada y la determinación de la significancia estadística 

mediante las Tablas de valores críticos que se pudieron hallar en Aiken 

que debe ser mayor de 0.60 para ser válido y seguidamente la aplicación 

en la recolección de los datos en la muestra seleccionada. Para el 

presente estudio el Coeficiente de Aiken resultó 0.96 %. 

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que 

someter a una prueba piloto en 30 alumnos con la misma característica 

de la población en estudio, así mismo para el análisis de confiabilidad 

para características sociodemográficas se utilizó el coeficiente alfa 

Cronbach (fiabilidad) llegándose a determinar un valor de α = 0,818 

indicándonos que el instrumento estadísticamente es confiable y 

aceptable. Como también la confiabilidad sobre prácticas de 

bioseguridad se utilizó el coeficiente alfa Cronbach (fiabilidad) 

llegándose a determinar un valor de α = 0,830 siendo confiable y 

aceptable el instrumento. 

3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron: 

 Solicitar autorización a la coordinación de la facultad de enfermería. 

 Con dicha autorización coordinar con los docentes responsables de 

prácticas clínicas del 4°,5° y 6° ciclo de enfermería. 

 Realizar el registro de los alumnos que asisten regularmente  

 Explicar y dar a conocer a los participantes sobre los objetivos del 

estudio y explicar sobre la firma del cometimiento informado 

 Solicitar firma del consentimiento informado antes del recojo de 

datos 

 Entrega del instrumento de recojo de datos a la unidad de estudio. 

 Realizar el registro de los datos obtenidos. 
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Se elaboró una base de datos en SPSS versión 25 y en el programa 

Microsoft Excel. La información consolidada se presentó a través de 

Tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la 

técnica estadística de frecuencias en el ámbito descriptivo, para 

variables cualitativas tasas y proporciones. Se codificó la información 

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

a) Análisis descriptivo: La descripción de las características de la 

variable de análisis se realizó aplicando estadísticos descriptivos de 

frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas considerando el 

marco teórico propio de las prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería.  

b) Análisis inferencial: El proceso de comprobación de las hipótesis 

formuladas en esta investigación se realizó mediante un análisis 

univariado aplicando el estadístico del Chi Cuadrado de bondad de 

ajuste para una muestra considerando el valor p el valor p<0,05 como 

criterio de referencia para la aceptación de las hipótesis de análisis; 

este proceso efectuado a través del programa estadístico SPSS 25.0 

3.4.3. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En todas las fases de este estudio de investigación se consideró el 

cumplimiento de los principios éticos que guían el quehacer científico en 

la investigación en salud, teniendo como aspecto relevante del estudio 

la aplicación del consentimiento informado a cada uno de los alumnos 

de enfermería que aceptaron formar parte del estudio, 

 Principio de Autonomía. - Se cumple con este principio porque 

antes de aplicar los instrumentos cada participante tuvo la libertad 
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de decidir si aceptaba participar del estudio o se rehusaba a 

hacerlo. 

 Principio de beneficencia. - Este estudio garantizó a los 

participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en 

permanentes daños graves, de esta manera, para lo cual se tuvo 

en cuenta la aceptación del consentimiento informado. 

 Principio de no maleficencia. - En nuestra investigación se 

cumplió con este principio porque se minimizaron los riesgos para 

la salud física o emocional de los participantes, garantizando un 

manejo confidencial de la información brindada en el proceso de 

recolección de datos. 

  Principio de Justicia. Debido a este principio todos los 

participantes tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar 

en el estudio; sin discriminación de raza, sexo, condición 

económica, lugar de procedencia y de ninguna otra índole. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Datos sociodemográficos 

Tabla 1. Descripción según las características demográficos en alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado - 2023 

Características 

demográficas 

N= 113 

Fi % 

Edad grupal 

18 - 24 a 96 85,0 

25 - 31 a 3 2,7 

32 - 39 a 14 12,4 

Género 

Masculino 23 20,4 

Femenino 90 79,6 

Procedencia 

De Tingo María 84 74,3 

Fuera de Tingo María 29 25,7 

 

Interpretación: Como se observa en la Tabla 1, en las características 

demográficas de los alumnos de enfermería, respecto a la edad grupal un 

85,0% estaban dentro del rango 18 a 24 años, le siguieron el 12,4% en los 

rangos 32 a 39 años y el 2,7% pertenecieron a los rangos de 25 a 31 años, 

según el género un 79,6% fueron femeninos y un 20,4% fueron masculinos, 

respecto a la procedencia un 74,3% procedieron de Tingo María y un 25,7% 

procedieron fuera de Tingo María. 
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Tabla 2. Descripción según las características sociales de alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado - 2023 

Características sociales 
N= 113 

Fi % 

Estado civil 

Soltero (a) 102 90,3 

Conviviente 10 8,8 

Casado (a) 1 0,9 

Religión 

Católico 64 56,6 

Evangélico 47 41,6 

Otros 2 1,8 

¿A parte de estudiar, trabaja? 

Si 49 43,4 

No 64 56,6 

 

Interpretación: En la Tabla 2 según las características sociales el 

estado civil consta del 90,3% que fueron solteros, el 8,8% fueron conviviente 

y el 0,9% eran casados, en la religión que profesan un 56,6% fueron católicos, 

un 41,6% fueron evangélicos y un 1,8% profesaron otra religión, además el 

56,6% no trabajaban y un 43,4% si trabajaban. 
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Tabla 3. Descripción según las características académicas de alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado - 2023 

Características académicas 
N= 113 

Fi % 

¿Actualmente, que ciclo de estudios cursa? 

IV 2 1,8 

V 81 71,7 

VI 30 26,5 

¿Qué curso de especialidad está llevando actualmente? 

Cuidados de enfermería del Adulto y Adulto mayor I 111 98,2 

Cuidados de enfermería del Adulto y Adulto mayor II 2 1,8 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo al ciclo universitario el 71,7% fueron del 

ciclo V, un 26,5% al ciclo VI y el 1,8% del ciclo IV, de acuerdo al curso de 

especialidad que está llevando actualmente el 98,2% llevaron los cuidados de 

enfermería del Adulto y Adulto mayor I y el 1,8% llevaron el curso de Cuidados 

de enfermería del Adulto y Adulto mayor II. 
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Prácticas de bioseguridad en farmacoterapia 

Tabla 4. Descripción según las dimensiones de las prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado 

- 2023 

Dimensiones de la práctica de bioseguridad en 

farmacoterapia 

N= 113 

Fi % 

Lavado de manos 

Adecuada 111 98,2 

Inadecuada 2 1,8 

Uso de barreras físicas 

Adecuada 94 83,2 

Inadecuada 19 16,8 

Uso de barreras químicas 

Adecuada 96 85,0 

Inadecuada 17 15,0 

Manejo de residuos sólidos hospitalarios 

Adecuada 104 92,0 

Inadecuada 9 8,0 

 

 

Interpretación: Al realizar la valoración de las dimensiones de las 

prácticas de bioseguridad en la farmacoterapia, se encontró que en mayor 

porcentaje un 98,2% tuvieron practicas adecuadas y solo el 1,8% tuvieron 

practicas inadecuadas en la dimensión lavado de manos; por otro lado, en la 

dimensión uso de barreras físicas se obtuvo que un 83,2% tuvieron prácticas 

adecuadas y un 16,8% practicas inadecuadas; en la dimensión uso de 

barreras químicas el 85,0% tuvieron practicas adecuadas y el 15,0% practicas 

inadecuadas; y por último en la dimensión manejo de residuos sólidos 

hospitalarios un 92,0% tuvieron practicas adecuadas y un 8,0% tuvieron 

practicas inadecuadas. 
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Tabla 5. Descripción según las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de 

enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado - 2023 

Practica de bioseguridad en 

farmacoterapia 

N= 113 

Fi % 

Adecuada 110 97,3 

Inadecuada 3 2,7 

 

 

Interpretación: En cuanto a las prácticas de bioseguridad en la 

farmacoterapia en alumnos, se encontraron que en mayor porcentaje un 

97,3% tuvieron practicas adecuadas y solo el 2,7% tuvieron practicas 

inadecuadas. 
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Tabla 6. Descripción de acuerdo a los ítems de las prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado 

- 2023 

Ítems sobre prácticas de bioseguridad 

I1 
N= 108 

Fi % 

A veces 12 10,6 
Siempre 101 89,4 

I2 

A veces 33 29,2 
Siempre 80 70,8 

I3 

Nunca 3 2,7 
A veces 47 41,6 
Siempre 63 55,8 

I4 

A veces 20 17,7 
Siempre 93 82,3 

I5 

Nunca 5 4,4 
A veces 57 50,4 
Siempre 51 45,1 

I6 

Nunca 2 1,8 
A veces 33 29,2 
Siempre 78 69,0 

I7 

A veces 43 38,1 
Siempre 70 61,9 

I8 

Nunca 10 8,8 
A veces 28 24,8 
Siempre 75 66,4 

I9 

Nunca 7 6,2 
A veces 56 49,6 
Siempre 50 44,2 

I10 

Nunca 2 1,8 
A veces 52 46,0 
Siempre 59 52,2 

I11 

Nunca 3 2,7 
A veces 52 46,0 
Siempre 58 51,3 

I12 

Nunca 14 12,4 
A veces 41 36,3 
Siempre 58 51,3 

I13 

Nunca 3 2,7 
A veces 43 38,1 
Siempre 67 59,3 

I14 

Nunca 15 13,3 
A veces 48 42,5 
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Siempre 50 44,2 

I15 

Nunca 30 26,5 
Siempre 83 73,5 

I16 

Nunca 1 0,9 
A veces 34 30,1 
Siempre 78 69,0 

I17 

A veces 41 36,3 

Siempre 72 63,7 

I18 

Nunca 5 4,4 
A veces 39 34,5 
Siempre 69 61,1 

I19 

A veces 45 39,8 
Siempre 68 60,2 

I20 

A veces 36 31,9 
Siempre 77 68,1 

I21 

Nunca 5 4,4 
A veces 16 14,2 
Siempre 92 81,4 

I22 

Nunca 3 2,7 
A veces 10 8,8 
Siempre 100 88,5 

 

Interpretación: En la Tabla 7 las preguntas del cuestionario sobre 

prácticas de bioseguridad, se pudo observar que en la mayoría de los ítems 

se obtuvo en mayor predominancia que resalto el indicador “Siempre”, y en 

los ítems número 5 y 9 predominaron los indicadores “A veces”. 
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4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS. 

Tabla 7. Relación entre las prácticas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensión 

lavado de manos en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado 

- 2023 

 

Dimensión 

lavado de 

manos 

Prácticas de bioseguridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 
Adecuada Inadecuada 

Fi % Fi % Fi % 

Adecuada 109 96,5% 2 1,8% 111 98,2% 

17,660 0,00 
Inadecuada 1 0,9% 1 0,9% 2 1,8% 

 

 

Interpretación: Como se puede observar en cuanto a la relación de las 

prácticas de bioseguridad con la dimensión lavado de manos, se identificó 

mediante la Tabla cruzada que un 96,5% que tuvieron practicas adecuadas 

en la dimensión lavado de manos también tuvieron practicas adecuadas de 

bioseguridad. Y mediante la estadística de chi cuadrada se obtuvo un X2 = 

17,660 con una significancia estadística p= 0,00 la cual es menor a 0,05; 

demostrando que se acepta la hipótesis del investigador, por lo que la 

dimensión lavado de manos si influye en la práctica de bioseguridad en 

farmacoterapia. 
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Tabla 8. Relación entre las prácticas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensión 

uso de barreras físicas en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio 

Prado - 2023 

 

Dimensión 

barreras 

físicas 

Prácticas de bioseguridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 
Adecuada Inadecuada 

Fi % Fi % Fi % 

Adecuada 94 83,2% 0 0,0% 94 83,2% 

15,247 0,00 
Inadecuada 16 14,2% 3 2,7% 19 16,8% 

 

Interpretación: Respecto a la relación de estas variables, se obtuvo 

mediante la Tabla cruzada que un 83,2% que tuvieron practicas adecuadas 

en la dimensión barreras físicas también tuvieron practicas adecuadas de 

bioseguridad en farmacoterapia. Además, mediante la estadística de chi 

cuadrada se obtuvo un valor de X2 = 15,247 con una significancia estadística 

p= 0,00 la cual es menor a 0,05; demostrando que se acepta la hipótesis del 

investigador, la cual da a entender que la dimensión barrera físicas si influye 

en las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia. 
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Tabla 9. Relación entre las prácticas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensión 

uso de barreras químicas en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado - 2023 

 

Dimensión 

barreras 

químicas 

Prácticas de bioseguridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 
Adecuada Inadecuada 

Fi % Fi % Fi % 

Adecuada 95 84,1% 1 0,9% 96 85,0% 

6,426 0,01 
Inadecuada 15 13,3% 2 1,8% 17 15,0% 

 

 

Interpretación: De acuerdo a la relación entre la variable prácticas de 

bioseguridad y su dimensión barrera químicas, se obtuvo el siguiente 

resultado, un 84,1% con prácticas adecuadas en la dimensión barreras 

químicas también tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad en 

farmacoterapia. Por ende, al aplicar la estadística de chi cuadrada se obtuvo 

un valor de X2 = 6,426 con una significancia estadística p= 0,00 la cual es 

menor a 0,05 y por eso se acepta la hipótesis del investigador; la cual se 

designa que la dimensión barrera químicas si influye en prácticas de 

bioseguridad en farmacoterapia. 
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Tabla 10. Relación entre las prácticas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensión 

manejo de residuos sólidos hospitalarios en alumnos de enfermería de la universidad de 

Huánuco filial Leoncio Prado - 2023 

 

Dimensión manejo de 

material médico y 

eliminación de residuos 

hospitalarios 

Prácticas de bioseguridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Adecuada Inadecuada 

Fi % Fi % Fi % 

Adecuada 104 92,0% 0 0,0% 104 92,0% 

15,247 0,00 
Inadecuada 6 5,3% 3 2,7% 9 8,0% 

 

Interpretación: De acuerdo a la relación entre ambas variables, se 

obtuvo el siguiente resultado, un 92,0% con prácticas adecuadas en la 

dimensión manejo de material médico y eliminación de residuos hospitalarios 

también tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad en farmacoterapia. Por 

ende, al aplicar la estadística de chi cuadrada se obtuvo un valor de X2= 

15,247 con una significancia estadística p= 0,00 la cual es menor a 0,05; por 

lo que se afirma que la dimensión manejo de material médico y eliminación de 

residuos hospitalarios si influye en las prácticas de bioseguridad en 

farmacoterapia. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACION 

Como se puede observar en cuanto a la estadística inferencial sobre las 

prácticas de bioseguridad del lavado de manos, se identificó mediante la 

estadística de chi cuadrada como resultados estadísticos un X2 = 17,660 con 

una significancia estadística p = 0,00 la cual es menor a la probabilidad de 

error estadístico del 5% (p= 0,05); en este sentido, se establece que 

predominaron los alumnos con práctica adecuada con un 96,5% sobre la 

bioseguridad de lavado de manos en la farmacoterapia. Así mismo en un 

estudio realizado por Barahona (14) refleja que un 81,3% tienen siempre una 

adecuada practica sobre bioseguridad en lavado de manos. Por otro lado, en 

el estudio realizado por Jeremías (17) donde señala que un 78% de su 

población presentaron bajos conocimientos acerca de las prácticas de 

medidas de bioseguridad en la higiene de manos. Además, según Choqueña 

(15) en su estudio nos da a entender que, el lavado de manos es fundamental 

en las prácticas de bioseguridad debido a su capacidad para prevenir la 

transmisión de patógenos, ya que, al eliminar los microorganismos de la piel, 

el lavado de manos con jabón actúa como una barrera efectiva contra la 

transmisión de estas enfermedades. 

De acuerdo a la estadística inferencial, al conocer sobre las prácticas de 

bioseguridad en el uso de barreras físicas, mediante la estadística de chi 

cuadrada dio como resultados un valor de X2= 15,247 con una significancia 

estadística p= 0,00; demostrando que existe una significancia estadística en 

esta variable, además se establece que predominaron los alumnos con 

práctica de bioseguridad adecuada en un 83,2% un en el uso de barrearas 

físicas en la farmacoterapia. De la misma manera en el estudio de Barahona 

(14) en un 91% de su población siempre poseen una adecuada practica de 

bioseguridad en el uso de barreras físicas. Así mismo Ortiz (20) en su estudio 

mediante un análisis da a entender que el uso de las barreras físicas 
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desempeñan un papel crucial al proteger a los que están en práctica con estos 

procedimientos, para así prevenir la contaminación cruzada, garantizar el 

cumplimiento de regulaciones y estándares, controlar la exposición a agentes 

peligrosos y mantener la esterilidad de los productos. Estas de seguridad son 

fundamentales para garantizar un entorno de trabajo seguro, la calidad de los 

productos farmacéuticos y el cumplimiento de normativas, contribuyendo al 

éxito y la integridad de la industria farmacéutica. 

Según la estadística inferencial sobre las prácticas de bioseguridad en 

el uso de barreras químicas, se encontró de acuerdo a la estadística de chi 

cuadrada un valor de X2= 6,426 con una significancia estadística p= 0,01 la 

cual es menor a la probabilidad de error estadístico del 5% (p= 0,05); 

demostrando que existe una significancia entre estas variables, además se 

describe que predominaron los alumnos con práctica de bioseguridad 

adecuada en un 84,1% en el uso de barreras químicas en la farmacoterapia. 

Siendo así Ortiz (20) señala que las prácticas de bioseguridad en el uso de 

barreras químicas son importantes en el contexto de la salud y la seguridad 

del alumno que está enfocado en la práctica, especialmente en entornos 

donde existe el riesgo de exposición a agentes patógenos, como virus y 

bacterias, ya que la administración de medicamentos a menudo implica la 

manipulación de sustancias químicas que pueden tener efectos adversos o 

tóxicos. 

Las prácticas de bioseguridad en el uso de manejo de residuos sólidos, 

al aplicar la estadística de chi cuadrada dio como resultados un X2= 15,247 

con una significancia estadística p= 0,00; demostrando que predominaron los 

alumnos con práctica de bioseguridad adecuada con un 92,0% en el manejo 

de residuos sólidos hospitalarios. Donde Barahona (14) también refiere con un 

82,5%, presentan siempre una adecuada practica sobre bioseguridad en la 

eliminación de residuos sólidos. De la misma manera en el estudio de Reeves 

(18) refiere que es importante ya que previene la contaminación cruzada de 

medicamentos y garantiza la seguridad y eficacia del tratamiento, además, 

también protege a los profesionales de la salud de exposiciones 

potencialmente peligrosas, asegura el cumplimiento de regulaciones y 
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normativas, y promueve la responsabilidad ambiental al evitar la 

contaminación del medio ambiente con sustancias farmacológicas, además, 

la gestión adecuada de residuos sólidos en la farmacoterapia es esencial para 

mantener un entorno de atención médica seguro, ético y sostenible. 
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CONCLUSIONES 

 La práctica de bioseguridad de lavado de manos en farmacoterapia en 

alumnos de enfermería se identificó mediante la estadística de chi 

cuadrada como resultados una significancia estadística p= 0,00 la cual es 

menor a la p valor = 0,05; por la cual se establece que predominaron los 

alumnos con práctica adecuada. 

 Las prácticas de bioseguridad en el uso de barreras físicas, mediante la 

estadística de chi cuadrada tuvo una significancia estadística de p= 0,00; 

demostrando que se establece que predominaron los alumnos con 

práctica de bioseguridad adecuada. 

 Las prácticas de bioseguridad en el uso de barreras químicas según la 

valoración inferencial la estadística de chi cuadrada tuvo un valor de p= 

0,00 la cual es indica que predominaron los alumnos con práctica de 

bioseguridad adecuada. 

 Las prácticas de bioseguridad en el uso de manejo de residuos sólidos, 

mediante la estadística de chi cuadrada dio como resultados valor de p= 

0,00; demostrando que predominaron los alumnos con práctica de 

bioseguridad adecuada en el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
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RECOMENDACIONES 

A LA INSTITUCION HOSPITALARIA 

 Se recomienda continuar realizando investigaciones relacionados a las 

prácticas de medidas bioseguridad en farmacoterapia en las distintas 

instituciones y poblaciones diferentes que permitan corroborar los 

resultados del presente estudio de investigación. 

 Realizar supervisiones aleatorias sobre el cumplimiento de las diferentes 

medidas a considerar en el protocolo sobre las prácticas de bioseguridad 

en los alumnos de enfermería en farmacoterapia. 

A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA 

 Se recomienda a los estudiantes de enfermería que asistan a cursos y 

talleres de capacitación sobre el manejo de bioseguridad, permitiendo que 

incrementen sus conocimientos y apliquen las medidas de bioseguridad 

en farmacoterapia. 

 Que los docentes de curso y personal de enfermería realicen 

capacitaciones de acuerdo a temas actualizados en bioseguridad en 

farmacoterapia. 

A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

 Seguir desarrollando las habilidades y destrezas en cada practica clinica 

ya que son alumnos en plena etapa de formación profesional aplicando 

adecuadas prácticas de bioseguridad en farmacoterapia, de esta manera 

contribuir con más evidencias científicas en el tema estudiado. 
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ANEXO 1  

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS 

ENTREVISTA SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA 

DE ESTUDIO 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Practicas de bioseguridad en 

farmacoterapia en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco Filial 

Leoncio Prado-2023”  

INSTRUCCIONES: Estimado (a) estudiante de Enfermería la presente 

encuesta forma un estudio orientado a obtener información sobre sus 

características sociodemográficas; por ello, en esta oportunidad se le solicita 

que responda a las preguntas marcando la respuesta que usted crea 

conveniente, con la veracidad del caso.  

Gracias por su colaboración. 

  

I. CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS  

1. ¿Cuál es su edad?  .……… años  

2. ¿Cuál es su género?  

a) Masculino  

b) Femenino  

3. ¿Cuál es su procedencia?  

a) De Tingo María 

b) Fuera de Tingo María  

Si usted procede fuera de Tingo María, conteste la siguiente pregunta  

3.1 ¿De dónde?...............................  

II. CARACTERISTICAS SOCIALES  

4. ¿Cuál es su estado civil?  

a) Soltero (a) 

b) Conviviente 

d) Casado (a) 

e) Viudo 
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5. ¿Qué religión profesa?   

a) Católico   

b) Evangélico   

c) Otros ( ) Especifique................................. 

 6. ¿A parte de estudiar, trabaja?  

a) Si   

b) No   

6.1. De ser afirmativa su respuesta, indique  

¿Cuál es su ocupación? ………………………  

III. CARACTERISTICAS ACÁDEMICAS  

7. ¿Actualmente, que ciclo de estudios cursa?  

a) IV   

b) V   

c) VI   

8. ¿Qué curso de especialidad está llevando actualmente?  

a) Enfermería en Atención Clínica II  

b) Cuidados de enfermería del Adulto y Adulto mayor I   

c) Cuidados de enfermería del Adulto y Adulto mayor II 
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ANEXO 2  

GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE “PRÁCTICAS DE 

BIOSEGURIDAD POR ALUMNOS DE ENFERMERÍA 

N° ITEM A OBSERVAR 1 2 3 

LAVADO DE MANOS 

1 Realiza el lavado de manos antes de atender al paciente    

2 Se lava las manos después de atender al paciente conoce los principios 
de bioseguridad 

   

3 Realiza el enjuague adecuado e identifica las barreras/ protección    

4 Seca bien sus manos     

5 Realiza el lavado de manos entre 1 a 3 minutos.    

6 Se lava las manos al terminar la práctica clínica.    

7 Respeta el procedimiento correcto del lavado de manos    

8 Utiliza el material correcto para el secado del lavado de manos    

BARRERAS FISICAS  

9 Usa guantes cuando atiende al paciente.    

10 Solo emplea guante en procedimientos especiales.    

11 Se coloca mascarilla para la atención de pacientes.    

12 Utiliza medidas de protección corporal (mandiles o batas)     

13 Utiliza mascarillas en procedimientos de enfermería    

14 Utiliza gorros en procedimientos de enfermería    

BARRERAS QUIMICAS 

15 Realiza la desinfección de materiales    

16 Verifica el uso de materiales estériles en los procedimientos    

17 Utiliza desinfectantes apropiado/desinfección, según artículo o material.    

18 Utiliza antisépticos adecuados para la antisepsia    

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS 

19 Manipula correctamente el equipo empleado atención / paciente    

20 Elimina los residuos según criterios técnicos en recipientes adecuados    

21 Manipula adecuadamente los objetos cortopunzantes.    

22 Elimina adecuadamente los objetos cortopunzantes.    

Nunca=  1       A veces =2       Siempre=3 

Lavado de manos 

Adecuado= 17 a 24 puntos Inadecuado= 8 a 16 puntos 

Uso de barreras físicas    

Adecuado= 13 a 18 puntos Inadecuado= 6 a 12 puntos            

Uso de barreras químicas  

Adecuado= 9 a 12 puntos Inadecuado= 4 a 8 puntos  

Manejo de materiales y eliminación de residuos biocontaminados  

Adecuado= 9 a 12 puntos Inadecuado= 4 a 8 puntos  

Prácticas de bioseguridad 

Adecuado= 45 a 66 puntos Inadecuado= 22 a 44 puntos 
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ANEXO 3  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

“Prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-2023” 

PROPOSITO 

Obtener información sobre las Prácticas de bioseguridad en farmacoterapia 

en alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco filial Leoncio Prado-

2023” permitiendo resultados actuales y realizar futuras intervenciones. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Se incluirá a los alumnos de enfermería de la universidad de Huánuco  

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Garantizando confidencialidad absoluta. 

COSTOS. No afectará recursos económicos ya que los costos serán 

asumidos por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por 

participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación es voluntaria. Usted decide si participa o puede abandonar el 

estudio en cualquier momento, al retirarse no le representara ninguna 

penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

“Mi persona a leído la información de esta página y acepto voluntariamente 

participar en el estudio” 

D.N.I…………………………………… 

Firma………………………………….. 

Fecha……/……………/…………….. 
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ANEXO 4  

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS 

SEGÚN COEFICIENTE DE AIKEN 

                    

Items 
Jueces Total  V 

Juez 1 
Juez 

2 
Juez 

3 
Juez 

4 
Juez 

5 
Juez 

6 
Juez 

7 
Acuer

do 
 

1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

Total  1.00 1.00 1.00 1.00 0.90 0.80 1.00 6.70 0.96 

                    
 

  
 

                  
                    

                    

S = La sumatoria de si             

Si = Valor asignado por el juez i,           

n = Número de items               

c = Número de valores de la escala de valoración (2 en este caso)   

 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

 1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzó 

un coeficiente de 0.96%; por lo que nos muestra que si es válido para su 

aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 

 

𝑽 =
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏)
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ANEXO 5  

ALFA DE CRONBACH 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD” 

 

 

 

 

 

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recolección de datos para 

identificar las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de 

enfermería, se registraron 22 ítems para la prueba piloto; los 22 ítems fueron 

procesados para identificar la fiabilidad; el cual se encontró un valor de α = 

0,830 indicándonos que el instrumento estadísticamente es confiable para su 

ejecución.  

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,830 22 
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BASE DE DATOS ALFA DE CRONBACH 

Base de datos Alfa de Cronbach 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

6 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

9 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

10 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

15 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

18 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

19 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

20 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

21 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 
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23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

26 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

29 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

30 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 
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ALFA DE CRONBACH 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD” 

 

 

 

 

 

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recolección de datos para 

identificar las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de 

enfermería, se registraron 22 ítems para la prueba piloto; los 22 ítems fueron 

procesados para identificar la fiabilidad; el cual se encontró un valor de α = 

0,830 indicándonos que el instrumento estadísticamente es confiable para su 

ejecución. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,830 22 
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BASE DE DATOS ALFA DE CRONBACH 

Base de datos Alfa de Cronbach 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

6 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

9 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

10 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

15 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

18 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

19 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

20 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

21 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 
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23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

26 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

29 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

30 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 
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ANEXO 6  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO. “PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD EN FARMACOTERAPIA EN ALUMNOS DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 
FILIAL LEONCIO PRADO-2023”  

Problema 
general 

Objetivo 
general 

Hipótesis general Variable de interés: Prácticas de bioseguridad en farmacoterapia  
 

   
¿Cuál es la 
práctica de 
bioseguridad en 
farmacoterapia 
que realizan los 
alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023? 

 
Determinar la 
práctica de 
bioseguridad en 
farmacoterapia 
que realizan los 
alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023 

 
Hi: La práctica de bioseguridad en 
farmacoterapia es adecuada en 
los alumnos de enfermería de la 
universidad de Huánuco filial 
Leoncio prado-2023 
 
HO: La práctica de bioseguridad 
en farmacoterapia es inadecuada 
en los alumnos de enfermería de 
la universidad de Huánuco filial 
Leoncio prado-2023 

Dimension

es 

 

Indicadores 

 

Ítems 

 

 

Escala 

de 

Medici

ón 

Lavado de 

manos 

 

 

Se lava las manos antes de 
atender/ pcte. 
Se lava las manos después 
/atender/pcte.  
conoce los principios de 
bioseguridad 
Realiza el enjuague adecuado e 
identifica las barreras de 
protección 
Seca bien sus manos  
Realiza lavado de manos de1 a 3 “ 
Se lava las manos al terminar la 
practica 
Respeta el procedimiento correcto 
del lavado de manos 
Utiliza el material correcto para el 

secado del lavado de manos 

Siemp

re, 

A 

Veces 

Nunca 

Nominal 

 Usa guantes cuando 
atiende/paciente 

Siemp

re 

 

Nominal 
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Barreras 

físicas 

 

Solo emplea guante/procedim. 
especiales. 
Se coloca mascarilla/atención 
paciente 
Utiliza medidas/protección corporal 
EPP  
Utiliza mascarillas en 
procedimientos. 
Utiliza gorros en procedimientos. 

A 

Veces 

Nunca 

 

Barreras 

Químicas 

Realiza la desinfección de 

materiales 

Verifica el uso de materiales 

estériles  

Utiliza desinfectantes apropiado 

según artículo o material. 

Utiliza antisépticos adecuados 

antisepsia 

Siemp

re 

A 

Veces 

Nunca 

Nominal 

Manejo de 

residuos 

sólidos 

hospitalario

s 

Manipula correctamente el equipo 
empleado atención / paciente 
Elimina los residuos según criterios 
técnicos en recipientes adecuados 
Manipula adecuadamente/objetos 
cortopunzantes. 
Elimina adecuadamente / 

cortopunzantes 

Siemp

re 

A 

Veces 

Nunca 

Nominal 

 Problemas 
Específicos 
 
1.¿Cuál es la 
práctica de 
bioseguridad de 
lavado de manos 

Objetivos 
Específicos 
 
1.Identificar la 
práctica de 
bioseguridad de 
lavado de 

Hipótesis Específicos 

 

. Hi1: La práctica de bioseguridad de 

lavado de manos en 

farmacoterapia es adecuado en 

los alumnos de la universidad de 

Variable De Caracterización: Sociodemográficos 

Característi
cas 
demográfic
as 

Edad  
 
 

Años De 
razón 
 

Genero  
 
 

Mascu
lino 

Nominal 
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en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023? 
2. ¿Cuál es la 
práctica de 
bioseguridad del 
uso de barreras 
físicas en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023? 
3.¿Cuál es la 
práctica de 
bioseguridad del 
uso de barreras 
químicas en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023? 
4.¿Cuál es la 
práctica de 
bioseguridad en 

manos en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023 
2.Identificar la 
práctica de 
bioseguridad 
del uso de 
barreras físicas 
en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023 
3.Identificar la 
práctica de 
bioseguridad 
del uso de 
barreras 
químicas en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023 

Huánuco filial Leoncio Prado-

2023 

H01: La práctica de bioseguridad de 

lavado de manos en 

farmacoterapia es inadecuada en 

los alumnos de enfermería es 

inadecuado de la universidad de 

Huánuco filial Leoncio Prado-

2023 

Hi2: La práctica de bioseguridad del 

uso de barreras físicas en 

farmacoterapia es adecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023 

H02: La práctica de bioseguridad del 

uso de barreras físicas en 

farmacoterapia es inadecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023 

Hi3: La práctica de bioseguridad del 

uso de barreras químicas en 

farmacoterapia es adecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023   

H03: La práctica de bioseguridad del 

uso de barreras químicas en 

farmacoterapia es inadecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

femen
ino 

 
Procedencia 
 

Mismo 
TM 
Fuera 
TM 

Nominal 

Característi
cas 
sociales 

Estado Civil Solter
o 
Casad
o 
Convi
vient 
viudo 

Ordinal 

Religión Evang
élico 
Católi
co  
otros 

Nominal 

Trabajo paralelo al estudio SI 
NO 

 

Característi

cas 

académica

s  

 

Ciclo universitario IV 
V 
VI 

Ordinal 

Curso de formación Enfer
mería 
clinica 
I 
Cuida
dos de 
enfer
mería 
del 
adulto 
y 

Ordinal 
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manejo de 
materiales y 
eliminación de 
residuos 
biocontaminados 
en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023? 

4.Identificar la 
práctica de 
bioseguridad en 
manejo de 
materiales y 
eliminación de 
residuos 
biocontaminado
s en 
farmacoterapia 
en alumnos de 
enfermería de la 
universidad de 
Huánuco filial 
Leoncio Prado-
2023 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023   

Hi4: La práctica de bioseguridad en 

manejo de materiales y 

eliminación de residuos 

biocontaminados en 

farmacoterapia es adecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023 

H04: La práctica de bioseguridad en 

manejo de materiales y 

eliminación de residuos 

biocontaminados en 

farmacoterapia es inadecuada en 

los alumnos de enfermería de la 

universidad de Huánuco filial 

Leoncio Prado-2023 

adulto 
mayor 
I 
Cuida
dos 
de 
enfer
mería 
del 
adulto 
y 
adulto 
mayor 
II 

Tipo de estudio Población  Técnicas e instrumentos Aspectos 
éticos 

Estadística descriptiva e inferenciales 

Observacional, 
transversal, 
prospectivo y 
cuantitativo. 

 160 alumnos 
de enfermería 

Técnica: Encuesta y la 
observación 
 

Beneficenc
ia, 
No 
maleficenci
a 
La justicia  
La 
autonomía 

Estadísticos descriptivos Frecu
encia 
porce
ntaje y 
Tabla
s  

Estadíst
ico 
SPSS 
25, 
Excel 

  Población 
muestral     
113 alumnos 

Instrumento: cuestionario 
estructurado 

    

Nivel del estudio Descriptivo      
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Nivel del estudio Descriptivo      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

ANEXO 7  

BASE DE DATOS 

N
° 

CARACTERISIAS SOCIODEMOGRÁFICAS DIMENSIONES DE LA BIOSEGURIDAD 

PRACTICA DE 
BIOSEGURIDAD 

CARACTERISI
AS  

DEMOGRAFIC
AS 

CARACTERISTICAS 
SOCIALES 

CARACTER
ISTICAS  

ACADEMIC
AS 

LAVADO DE MANOS BARRERAS FISICAS BARRERAS QUIMICAS 

MANEJO Y  
ELIMINACION DE 

NATERIALES 
MEDICOS 

E
D

A
D

 

E
D

A
D

_
G

R
U

P
A

L
 

G
E

N
E

R
O

 

P
R

C
E

D
E

N
C

IA
 

F
U

E
R

A
 D

E
 T

IN
G

O
 M

a
rí

a
 

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL
 

R
E

L
IG

IO
N

 

O
T

R
O

 E
S

P
E

C
IF

IQ
U

E
 

E
S

T
U

D
IA

 Y
 T

R
A

B
A

J
A

 

S
I 

O
C

U
P

A
C

IO
N

 

C
IC

L
O

 

C
U

R
S

O
 E

S
P

E
C

IA
L

ID
A

D
 

L
M

_
1
 

L
M

_
2
 

L
M

_
3
 

L
M

_
4
 

L
M

_
5
 

L
M

_
6
 

L
M

_
7
 

L
M

_
8
 

P
u

n
ta

je
_
L

M
 

P
R

A
C

T
IC

A
_
B

L
M

 

B
F

_
9
 

B
F

_
1

0
 

B
F

_
1

1
 

B
F

_
1

2
 

B
F

_
1

3
 

B
F

_
1

4
 

P
u

n
ta

je
_

B
F

 

P
ra

c
ti

c
a

_
B

F
 

B
Q

_
1

5
 

B
Q

_
1

6
 

B
Q

_
1

7
 

B
Q

_
1

8
 

P
u

n
ta

je
_

B
Q

 

P
ra

c
ti

c
a

s
_

B
Q

 

M
y

E
_

1
9
 

M
y

E
_

2
0
 

M
y

E
_

2
1
 

M
y

E
_

2
2
 

P
u

n
ta

je
_
M

y
E

 

P
ra

c
ti

c
a

s
_

M
y

E
 

P
u

n
ta

je
_

P
B

 

P
ra

c
ti

c
a

_
B

io
s

e
g

u
ri

d
a

d
 

1 
3
5 

3 2 2 1 2 2  2  2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
2
4 

1 3 3 3 3 3 3 
1
8 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 66 1 

2 
3
8 

3 2 2  1 2  1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
2
4 

1 3 3 3 3 3 3 
1
8 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 66 1 

3 
3
9 

3 2 1  2 2  1 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 
2
3 

1 3 3 2 3 3 3 
1
7 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 64 1 

4 
2
4 

1 2 1  1 1  1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
2
3 

1 2 3 2 3 3 3 
1
6 

1 3 3 2 2 
1
0 

1 2 3 2 3 
1
0 

1 59 1 

5 
2
0 

1 1 2 2 1 2  1 4 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 
1
9 

1 2 3 2 3 2 2 
1
4 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 57 1 

6 
3
6 

3 2 1  2 2  1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 
2
1 

1 3 2 3 3 3 3 
1
7 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 62 1 

7 
1
8 

1 2 1  1 2  1 5 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 
2
3 

1 2 2 3 3 3 3 
1
6 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 63 1 
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8 
2
0 

1 1 1  1 1  2  3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 
2
1 

1 2 3 3 2 2 3 
1
5 

1 3 2 3 3 
1
1 

1 2 3 3 3 
1
1 

1 58 1 

9 
2
2 

1 2 1  1 1  2  3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 
2
0 

1 3 2 2 3 3 1 
1
4 

1 2 2 2 2 8 2 3 2 3 3 
1
1 

1 53 1 

1
0 

1
9 

1 2 1  1 2  2  2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 
2
2 

1 3 2 3 2 2 2 
1
4 

1 3 2 2 3 
1
0 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 58 1 

1
1 

1
9 

1 2 1  1 2  2  2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 
2
3 

1 2 2 3 3 2 3 
1
5 

1 2 3 3 3 
1
1 

1 2 3 3 3 
1
1 

1 60 1 

1
2 

3
6 

3 2 1  1 2  1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 
1
9 

1 2 3 2 2 2 2 
1
3 

1 2 3 2 3 
1
0 

1 2 2 3 3 
1
0 

1 52 1 

1
3 

2
1 

1 1 2 3 1 2  2  2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 
2
0 

1 2 3 3 2 3 2 
1
5 

1 3 3 3 2 
1
1 

1 3 2 3 3 
1
1 

1 57 1 

1
4 

2
1 

1 1 1  1 1  2  3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 
2
1 

1 2 2 2 1 2 2 
1
1 

2 2 2 2 2 8 2 3 2 2 3 
1
0 

1 50 1 

1
5 

2
0 

1 2 1  1 2  1 6 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 
2
2 

1 2 3 2 3 2 3 
1
5 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 2 3 3 
1
1 

1 60 1 

1
6 

2
3 

1 2 1  1 1  1 7 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 
2
1 

1 3 3 2 2 3 2 
1
5 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 60 1 

1
7 

2
4 

1 2 1  1 2  1 8 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 
2
3 

1 1 3 2 3 3 3 
1
5 

1 3 2 3 3 
1
1 

1 2 3 1 3 9 1 58 1 

1
8 

3
0 

2 2 1 1 1 1  1 9 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 
2
1 

1 3 3 2 2 3 2 
1
5 

1 3 3 3 2 
1
1 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 59 1 

1
9 

2
1 

1 2 1  1 2  1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 
2
1 

1 2 2 3 2 2 2 
1
3 

1 2 3 2 2 9 1 2 2 2 2 8 2 51 1 

2
0 

2
0 

1 2 1  1 3 2 1 
1
0 

2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 
2
0 

1 2 2 2 2 2 2 
1
2 

2 3 1 2 2 8 2 2 2 2 2 8 2 48 1 

2
1 

2
1 

1 1 1  1 2  2  3 2 3 3 1 3 1 3 2 1 
1
7 

1 2 3 1 2 1 1 
1
0 

2 3 3 2 1 9 1 2 2 1 1 6 2 42 2 

2
2 

2
5 

2 2 1  1 1  2  3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 
1
9 

1 2 2 2 3 3 2 
1
4 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 2 2 3 
1
0 

1 55 1 
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2
3 

2
1 

1 1 1  1 1  1 7 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 
2
1 

1 2 3 2 2 2 2 
1
3 

1 2 3 3 3 
1
1 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 57 1 

2
4 

2
0 

1 2 2 4 1 1  1 
1
1 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2
4 

1 2 3 3 3 3 3 
1
7 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 65 1 

2
5 

2
0 

1 2 2 5 1 1  2  3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
2
4 

1 3 3 3 3 3 3 
1
8 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 66 1 

2
6 

2
4 

1 2 2 6 1 1  2  2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
2
3 

1 3 2 3 3 3 3 
1
7 

1 3 3 3 3 
1
2 

1 2 3 3 3 
1
1 

1 63 1 

2
7 

2
1 

1 2 2 7 1 1  2  3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 
1
9 

1 3 2 3 2 3 3 
1
6 

1 3 2 2 2 9 1 2 2 3 3 
1
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ANEXO 8  

CONSTANCIA DE TURNITIN 

 


