UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL V AL IX CICLO DE
ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. CHICLAYO,
2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE

LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES
GABRIELA MELISSA CARAMANTIN SAMAME
BERENICE ESTHER INONAN HEREDIA

ASESORA
Dra. MIRIAN ELENA SAAVEDRA COVARRUBIA

Chiclayo, 2019



DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen, por
concederme la dicha de dar un
paso importante de  mi
formacion profesional y darme
las fuerzas necesarias para
vencer cada obstaculo que se

presentd en el camino.

A mi querido padre, por
ensefiarme a ser perseverante y
confiar en mi. Gracias por todo
el esfuerzo que pones dia a dia,
porque en un futuro dara
muchos frutos en mi, por tu

amor y palabras de aliento.

A mi querida madre, por
ensefiarme que nada es
imposible en la vida. Gracias
por tu paciencia, consejos, amor
y apoyo incondicional, que ha
sido un gran soporte para

cumplir mis suefios.

A mis queridos hermanos, por
su apoyo motivacional y por

celebrar conmigo mis logros.

Gabriela



DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso por
enseflarme y permitir demostrar
su amor a traves de enfermeria,
por ser mi guia y fuerza en cada
etapa de mi vida y por darme
sabiduria e inteligencia para

cumplir mis metas propuestas.

A mi abuelita, por ser una mujer
ejemplar y motivadora en mi
vida, por su gran apoyo en mi
formacion. Por sus oraciones y
peticiones para ser una mujer de

bien y de servicio a Dios.

A mis padres por ser los pilares
de base en mi formacion, por su
amor y dedicacion a nuestra
familia, por inculcarme valores,
por sus sabios consejos y el
apoyo incondicional durante
todos estos afios.

A mis hermanos por ser mis
compafieros inseparables y por
su apoyo brindado en todo

momento.

Berenice



AGRADECIMIENTO

A nuestra asesora Dra. Mirian
Saavedra Covarrubia, quien nos
acogido en el momento donde
mas necesitdbamos apoyo, nos
ha guiado en el arduo proceso y
que ha colaborado en Ila
realizacion de este trabajo,
ademas por su comprension,

tiempo y dedicacion.

A nuestras queridas docentes de
las asignaturas tesis I, 11 y IlI,
por brindarnos sus
conocimientos 'y orientarnos
durante el  proceso  de
elaboracion de esta

investigacion.

A los estudiantes de la escuela
de enfermeria USAT por
permitir acceder a participar de
este estudio, por su tiempo y
gran gesto de colaboracion como

comparieros de carrera.

Las autoras



RESUMEN

Las normas de bioseguridad tienden a reducir o eliminar accidentes. Los estudiantes
de enfermeria estan propensos a riesgos ocupacionales; siendo indispensable el
refuerzo constante en conocimiento. El objetivo de esta investigacion fue determinar
el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al IX
ciclo de enfermeria de una universidad privada; la metodologia del estudio fue tipo
cuantitativa, descriptiva, corte transversal; tuvo como muestra censal 134 estudiantes
de enfermeria del V al IX ciclo, y un muestreo no probabilistico, se utilizd un
cuestionario de preguntas cerradas. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel
(analisis estadistico descriptivo). 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;
VI (6.72%) nivel medio; y VII (5.97%) alto. Segun dimensiones: Generalidades,
medio (48.51%), alto (26.81%) y bajo (24.63%). Dimension precauciones universales,
medio (51.49%), alto (44.03%) y bajo (4.48%). Dimension manejo y eliminacién de
material contaminado y desechos, alto (55.97%), medio (41.04%) y bajo (2.99%) y en
dimension exposicién ocupacional, alto (57.46%), medio (40.30%) y bajo (2.24%). En
conclusién: los estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo de
normas de bioseguridad; pese a que recibieron temas de normas de bioseguridad en
asignaturas alternas, asimismo realizaron practicas en laboratorio y hospitalarias
durante la formacion universitaria.

La investigacion cumpli6 con criterios de rigor cientifico y éticos.

Palabras claves: Conocimiento (D019359), bioseguridad (D003264), estudiantes de
enfermeria (D013338).
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ABSTRACT

Biosecurity regulations tend to reduce or eliminate accidents. Nursing students are
prone to occupational hazards; the constant reinforcement in knowledge being
indispensable. The objective of this research was to determine the level of knowledge
of biosafety standards in students in the V to IX nursing cycle of a private university;
The study methodology was quantitative, descriptive, cross-sectional type; The census
sample showed 134 nursing students from V to IX cycle, and a non-probabilistic
sampling, a closed questionnaire was used. The data was processed in Microsoft Excel
(descriptive statistical analysis). The results at the level of knowledge were: 37.31%
low, 32.09% average and 30.60% high in biosafety standards. In academic cycles: 1X
between low and high level (8.21%); V (11.94%) and VI (5.97%) low level; VIII
(6.72%) medium level; and VII (5.97%) high. According to dimensions: General,
medium (48.51%), high (26.81%) and low (24.63%). Universal precautions
dimension, medium (51.49%), high (44.03%) and low (4.48%). Dimension handling
and disposal of contaminated material and waste, high (55.97%), medium (41.04%)
and low (2.99%) and in occupational exposure dimension, high (57.46%), medium
(40.30%) and low (2.24%). In conclusion: nursing students have a low level of
knowledge of biosafety standards; although they received issues of biosafety standards
in alternate subjects, they also carried out laboratory and hospital practices during
university training.

The research met criteria of scientific and ethical rigor.

Keywords: Knowledge (D019359), biosecurity (D003264), nursing students
(D013338).
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, segin estimaciones recientes publicadas por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (de los cuales 2,4 millones estan
relacionados con enfermedades) y 374 millones de trabajadores sufren accidentes del
trabajo no mortales. La OIT, estima que anualmente ocurren 160 millones de casos
de enfermedades relacionadas con el trabajo. Asimismo que diariamente alrededor

de 860.000 personas sufren lesiones en el trabajo?.

La OPS afirma que los trabajadores enfrentan varios desafios en materia de salud,
muchos estan expuestos a condiciones de trabajo peligrosas que pueden ir desde
exposiciones a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, estresores ergonémicos y
psicoldgicos, hasta condiciones inseguras®. En este sentido, los trabajadores de salud
no estan ajenos a encontrarse dentro de las cifras de accidentes o enfermedades
laborales reiteradas anteriormente. El area de salud es uno de los sectores con mayor
riesgo ocupacional, ya que los trabajadores de la salud se exponen diariamente a

multiples riesgos ocupacionales®.

Las enfermeras forman la mayor parte de los diversos cuadros de personal de
atencion médica en la mayoria de los paises®. Los profesionales de enfermeria
realizan cuidados que involucra riesgo de contaminacién con material biolégico,
como la utilizacion de objetos punzocortantes (aguja, catéteres agudos y bajo aguja,
y lamina de bisturi), gasas contaminadas con sangre y/o secreciones, instrumentales

quirdrgicas, ropa de cama y otros materiales hospitalarios también contaminados®.

El profesional de enfermeria es quizas el personal asistencial que mas contacto
directo tiene con el paciente, por lo que es primordial que conozcan y utilicen de
manera adecuada las normas de bioseguridad con el fin de resguardar su integridad
fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atienden’. Dentro de ello, los

estudiantes de salud son un subgrupo especifico de trabajadores de la salud, ya que a



menudo no estdn identificados por los sistemas de medicina ocupacional en los
centros de salud, debido a su tiempo compartido entre los hospitales y las

universidades®.

Al igual que las enfermeras registradas, los estudiantes también deben considerarse
una categoria de riesgo durante el periodo de su entrenamiento clinico. Su falta de
experiencia y la ansiedad relacionada con el primer impacto con las técnicas de
atencion médica pueden llevar a accidentes®. Considerandose propensos durante su
practica formativa a sufrir accidentes bioldgicos debido a la inexperiencia, falta de
habilidades, poca observancia de las normas y poca percepcion del riesgo*®. Por ello,
el riesgo biologico, se constituye como el riesgo mas frecuente de exposicion de los
estudiantes de carreras de salud, influyendo en la vida, por lo tanto en su salud y

seguridad®®.

Se encontro estadisticas que muestran que es comudn lo que menciona la literatura
anteriormente sobre los estudiantes de enfermeria: A nivel internacional, en India,
con respecto a lesién por pinchazo con aguja (INE): La ocurrencia de INE durante su
curso fue reportada por 33 (39.76%) participantes. Se encontré que 18 (54.54%) de
los INE no fueron reportados. Entre los expuestos, solo 5 (15.15%) estudiantes se
sometieron a una investigacion de sangre y muy pocos estudiantes tomaron medidas
posteriores a la exposicion. Se encontrd que solo 23 (69.69%) estudiantes fueron

inmunizados contra la Hepatitis B antes del INE*2,

En Nicosia, el 83.9% estuvo expuesto a pinchazos con agujas y afilado, el 66.2% no
uso guantes mientras realizaba las practicas, el 77.9% se vacuno contra la hepatitis B
y el 91.7% se lesioné mientras rompian las ampollas®®. Asimismo en Indonesia, se
reviso literatura con respecto a los accidentes de estudiantes donde la mayoria de las
lesiones ocurrieron especialmente cuando los estudiantes abrieron las ampollas

(53.15%) y realizaron una canulacion intravenosa (44.50%).

En Italia y Albania, como resultado se reportaron un total de 381 heridos. Trescientos

dieciséis estudiantes (11.8%) sufrieron al menos 1 lesion (12.7% en mujeres, 9.7%
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en hombres); 41 estudiantes declararon dos 0 méas lesiones; cuatro estudiantes no
reportaron el nimero de lesiones ocurridas. Las lesiones ocurrieron en el 38% de los
casos durante la preparacion del farmaco, el 24% al desechar dispositivos afilados,
el 15% mientras recapitulaban las agujas, el 13% durante la toma de muestras de
sangre y el 10% en otras circunstancias. En el 51,2% de los casos, la aguja no fue
estéril. Entre los estudiantes de enfermeria que sufrieron una lesion por pinchazo de

aguja, el 58.1% declar6 haber realizado la profilaxis posterior a la exposicion®®.

Ademaés a nivel americano, en Colombia, los resultados muestran un 17,1% (41) de
estudiantes con accidentes de riesgo biolégico durante las practicas de cuidado. El
mecanismo de transmision mas comun fue la puncion con objetos afilados en la
extremidad superior, representada por 65.9% (27); el segundo mecanismo fue la
exposicion de las membranas mucosas oculares a la sangre o fluidos corporales, con
un 17% (7). El 41,5% (17) recibi6 atencion médica de emergencia. En el 4.9% (2
estudiantes), se considerd necesario el uso de profilaxis post-exposicion para el

accidente’®,

En Brasil, entre los resultados se encontré que 26 (41.0%) de los encuestados,
refieren que la condicion de riesgo de accidentes en el trabajo en el campo de la
practica profesional se asocia con el no uso de equipos de proteccion individual
(IPE). Sin embargo, atin 12 (19.0%) de los académicos entrevistados sufrieron algdn
tipo de accidente en el trabajo. Ellos atribuyeron la ocurrencia de un accidente a la
falta de atencion, la inexperiencia en la practica y la eliminacion y el manejo
inadecuado del taladro. Después del incidente, los estudiantes atacaron las pruebas

de rutina, sin embargo, solo dos estudiantes registraron la ocurrencia del accidente!’.

Mientras que a nivel nacional, en Ayacucho, se obtuvo que el 75.6% del total de
estudiantes, han presentado accidente de riesgo bioldgico, siendo los servicios de
medicina, cirugia y emergencia donde se produjo mayor prevalencia; con respecto al
tipo de accidentes, el 44.7% de estudiantes, el accidente fue en forma de pinchazo,
29.6% en forma de cortadura; segun el tipo de procedimiento realizado, 32.9% por

la manipulacion de instrumentos y por la administracion parenteral; siendo las manos
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como la region mas afectada; el 34.9% estuvieron expuestos a fluidos sanguineos ;
un 57.7% desconoce el tipo de serologia al cual fue sometido el paciente; y un 37.8%
del total de estudiantes no estan inmunizados contra la hepatitis B8, No obstante a
nivel local, no se encontrd investigaciones que validen estadisticamente accidentes

en estudiantes de enfermeria.

Por lo tanto, los estudiantes de enfermeria demuestran que son una poblacién
vulnerable ante el riesgo bioldgico, los accidentes y enfermedades profesionales;
evidenciandose una amplia carencia en el campo préctico y por ende tedrico en torno
a las normas de bioseguridad. MINSA?® define a la bioseguridad como conjunto de
medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes

infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Siendo necesario que los estudiantes de enfermeria deben estar adecuadamente
preparados para llevar a cabo las habilidades clinicas de manera competente y
eficiente?®, deben ser formados en todo el conocimiento y habilidades que
demuestren la integracién de lo tedrico y préctico en bioseguridad.

De acuerdo a la realidad encontrada con respecto al conocimiento que debe tener el
estudiante de enfermeria sobre las normas de bioseguridad; se encontro la siguiente
literatura: A nivel internacional; en Iran, el 43% de los participantes en este estudio
tenfa un conocimiento deficiente?!. Asimismo a nivel americano en Guatemala, los
estudiantes de enfermeria de las universidades en estudio poseian un 88% de
conocimiento de normas de bioseguridad??; entretanto Colombia, en cuanto a los
conocimientos en bioseguridad el 85,1% de los estudiantes se ubican en nivel medio,

solo el 1,9% tiene una calificacion alta®.

Mientras que a nivel nacional, en Amazonas, con respecto al conocimiento general
sobre medidas de bioseguridad; el 93.9 % (78) tienen un nivel de conocimientos
medio sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria®*; no obstante

a nivel local, solo se encontr6 en Lambayeque, que el conocimiento de los internos
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de enfermeria: es de nivel alto, seguido de un nivel medio y un grupo minoritario con

nivel bajo®.

Esta situacion no es ajena en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT); donde las estudiantes de enfermeria estan expuestas a diversos riesgos
laborales, siendo el principal el riesgo biol6gico; ya que durante sus horas académicas
en la misma universidad hacen uso de los laboratorios, donde se llevan a cabo los
talleres de las practicas de las estudiantes en las asignaturas desarrolladas de acuerdo
al plan de estudios vigentes; asimismo realizan practicas hospitalarias y comunitarias
desde el Il al IX ciclo académico, quienes conjuntamente con sus profesoras estan

expuestas a riesgos bioldgicos al igual que los pacientes a su cuidado.

Las investigadoras reconocieron que en practicas realizadas durante las rotaciones en
distintos hospitales, es comun que se den los accidentes en las estudiantes que son
referidos en los grupos de rotacidn; entre ellos se mencionan los siguientes: lesiones
percutaneas ya sea por re encapuchar inyecciones, la preparacion y administracion
de medicamentos al paciente y otros objetos punzocortantes; asimismo se ponen en
contacto con sangre y fluidos. Se evidencia también la limitacion que tienen algunos
hospitales para proveer de material e insumos de bioseguridad e incluso la escasez

de material como mandilones, guantes, gorros o manoplas.

Asimismo se observé que muchas veces los estudiantes no cumplen las normas de
bioseguridad, no realizan la técnica adecuada del lavado de manos, el secado correcto
de manos por falta de insumos o por descuido mismo de ellas; hay una omisién del
uso de mascarillas, gorro, guantes y errores en el desecho de materiales
contaminados; exponiéndose a contraer enfermedades e incluso algunas docentes de
practicas no estan al pendiente de proteger a los estudiantes; sin embargo otras
docentes hacen recordatorio constante al estudiante sobre las normas de
bioseguridad. Cabe sefialar que muchas de las estudiantes no recuerdan o desconocen
las medidas de bioseguridad ensefiadas en algunas asignaturas durante la formacion

académica.
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Es importante mencionar, que los estudiantes de enfermeria USAT del V al IX ciclo,
durante su formacion académica les refuerzan las nociones sobre medidas de
bioseguridad en diferentes asignaturas, complementando con talleres y préacticas
clinicas, sin embargo se refleja la problematica en el campo hospitalario; por lo que,
se enuncid la interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad
privada. Chiclayo, 2018?

Planteandose como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una

universidad privada.

Asimismo los objetivos especificos fueron:

v" Identificar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en
estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada segin
ciclo académico.

v" Identificar el nivel de conocimiento segin dimension de generalidades de las
normas de bioseguridad en estudiantes del V al I1X ciclo de Enfermeria de una
universidad privada.

v" Identificar el nivel de conocimiento segun dimensién precauciones universales
en estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria de una universidad privada.
v"Identificar el nivel de conocimiento segin dimensidon manejo y eliminacién de

material contaminado y desechos en estudiantes del V al IX ciclo de
Enfermeria de una universidad privada.
v"Identificar el nivel de conocimiento segin dimension exposicion ocupacional

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

El presente trabajo de investigacion se justificd porque los accidentes relacionados
con la bioseguridad son frecuentes en los estudiantes de enfermeria en formacion,
aun cuando es una competencia que se toma en cuenta en los planes de estudio en la
carrera, en la que se refuerzan conocimientos, actitudes y practicas; sin embargo

muchos de los estudiantes desconocen o0 no aplican las normas de bioseguridad.
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Ademaés, porque en Per( el 85.1% de los estudiantes de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento medio en medidas de bioseguridad?®, que se justifica en la falta de
pericia, inseguridad, poca iniciativa, desacato de normas, poca percepcion del riesgo

y sobre todo al desconocimiento en las normas de bioseguridad.

Asimismo porque contribuye en el logro de los objetivos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible?’, en particular en consecucion de los siguientes objetivos:
Obijetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y bienestar (donde se garantiza una vida
y se promueve el bienestar); Objetivo de Desarrollo Sostenible 4: Educacion de
calidad (con la meta 4:3 de formacién profesional y superior de calidad, incluida la
ensefianza universitaria) y el Objetivo de Desarrollo Sostenible 8: Trabajo decente y
crecimiento econdmico (con la meta 8.8. de proteger los derechos laborales y
promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, que

incluye a los estudiantes de salud).

Los resultados de la investigacion serviran como fuente de informacion a la escuela
de enfermeria para que pueda tomar las medidas pertinentes, ademas ayudara como
antecedente para otras investigaciones que se relacionen con el objeto de estudio.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Se hallaron las siguientes investigaciones internacionales, nacionales y locales que se

relacionan con el tema de investigacion:

A nivel internacional:

Chanquin V.%, en Guatemala en el afio 2015, realizd el estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos de normas de bioseguridad por parte de los estudiantes de
tres universidades que utilizan el Hospital Regional de Occidente como campo de
préctica, siendo ellas Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Gélvez y
Rafael Landivar las cuales son formadoras de recurso humano de enfermeria. Llevo a
cabo un estudio descriptivo abordaje cuantitativo de corte transversal. Se concluy6 que
los estudiantes de enfermeria de las universidades poseen un 88% de conocimiento de
normas de bioseguridad; medidas de bioseguridad en qué casos se deben aplicar las
normas de bioseguridad, las barreras de proteccidn, riesgos a los que estan expuesto el
paciente el personal y el estudiante, por no llevar correctamente las normas de
bioseguridad, clasificacion de desechos sélidos y conducta a seguir al haber accidentes

laborales.

A nivel nacional:

Chuquizuta M.?*, en Amazonas en el afio 2018, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2017. Llevé a cabo un estudio
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, analisis estadistico univariado.
Los resultados evidencian que : del 100 % de los estudiantes, el 93.9 %(78) presentd
nivel medio y, el 6.1 %(5) presentaron nivel alto; en la dimension generalidades el

nivel de conocimientos es alto en un 67.5 %(56); en la dimensién medidas preventivas
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0 precauciones universales el nivel de conocimientos fluctta entre medio y alto 59
%(49) y 30.1 % (25); en la dimension limpieza y desinfeccion varia entre medio a bajo,
55.4 %(46) y 41.0 %(34); en la dimension manejo y eliminacién de residuos es alto

75.9 %(63); en la dimensidn exposicion ocupacional es medio 66.3% (55).

Sanchez L.2%, en Ancash en el 2017, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimientos con la practica de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro. Fue un estudio de tipo no
experimental, cuantitativo de disefio descriptivo, correlacional transversal. Los

resultados fueron: el 48% tienen nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad.

A nivel local:

Contreras A, Sanchez F.°, en Pimentel en el afio 2013, se llevé a cabo una
investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
los internos de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan, 2013. El estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal. Las
conclusiones fueron: El conocimiento de los internos de enfermeria: es de nivel alto,

seguido de un nivel medio y un grupo minoritario con nivel bajo.

2.2. Bases teorico cientificas
2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion de conocimiento
Para Pozo, el conocimiento es un grupo de informacion acumulada mediante la

experiencia o el aprendizaje, por intermedio de la introspeccion?®,

2.2.1.2. Tipos de conocimiento
No solo existe un tipo de conocimiento sino que, realmente, y de manera asociada se

determina tres tipos o categorias del conocimiento que son®’: El conocimiento
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empirico, se vincula a la accion que el individuo alcanza “reconocer” a “diferenciar”
las cosas casi por rutina, por simple experiencia o practica. El segundo conocido como
conocimiento teorico es aquel que sélo se aprende en teoria y que no es posible de ser
confirmado en la practica. Finalmente el conocimiento cientifico que no es solamente
la fusion del conocimiento empirico y el conocimiento tedrico, sino que se habla de
conocimiento cientifico cuando se presentan ciertas particularidades, tales como:

orden, jerarquizacién, progresion, comprobacién y prediccion.
2.2.2. Normas de bioseguridad

2.2.2.1. Definicion de bioseguridad

Para el Ministerio de Salud (MINSA)*® | la bioseguridad es un pensamiento extenso
que compromete una serie de medidas orientadas a proteger al personal que labora en
instituciones de salud y a los pacientes, familiares y al medio ambiente que pueden ser

afectados como resultado de la actividad asistencial.

2.2.2.2. Principios de bioseguridad

Segun MINSA?®, los principios de bioseguridad se dividen en 03: universalidad, uso
de barreras y medios de eliminacion de material contaminado.

a)  Universalidad:

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
la exposicién de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas
para todas las personas, independientemente de presentar o no patologias.

b)  Uso de barreras:

Evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos.

c) Medios de eliminacion de material contaminado:

Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgo.
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2.2.2.3. Barreras protectoras

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de proteccion personal, con
el objeto de impedir la contaminacion con microorganismos eliminados por los
enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal sanitario sean
transmitidos a los pacientes®®.

Mientras que para ESSALUD?®, en las técnicas de barrera implica el uso de guantes,

mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros.

a) Uso de mascarillas:

La mascarilla cubrira la boca y la nariz. Se utilizardn cuando exista la posibilidad de
salpicadura de fluidos y/o secreciones potencialmente contaminadas. Las
caracteristicas minimas de una mascarilla consisten en peso ligero, contar con una capa
interna hipoalérgica y, absorbente, una capa media que garantice el filtrado de
particulas y bacteria y una capa externa®’.

b)  Uso de guantes:

El uso estd encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del
paciente con los microorganismos de la piel del trabajador, como de la transmision de
gérmenes del paciente a las manos del operador. Pueden ser estériles o no, y se debera
seleccionar uno u otro seguin necesidad®?.

c) Uso del gorro:

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra gotas de saliva, aerosoles
y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente para el cabello del personal
y a su vez las microparticulas se desprenden del cabello del profesional hacia el
paciente o material estéril®,

d) Uso de botas:

Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y medio ambiente ante
salpicaduras y derrame de fluidos contaminantes. Son de uso obligatorio en areas
rigidas y/o alto riesgo®.

e) Uso de mandiles o batas:

Es una exigencia multifactorial en la atencidn a pacientes por parte de los integrantes

del equipo de salud?®. Se usaran en todo procedimiento que implique exposicion del
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trabajador a material biocontaminado.

Se utilizara en todas las &reas de hospitalizacion. Los mandilones seran impermeables
al agua®.

f) Lavado de manos:

Es el método més eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel 2.

Clasificacion de lavado de manos®: Se encuentra el lavado corto o social que tiene
una duracion de 20-30 segundos. El lavado mediano o clinico con una duracién de 40-
60 segundos y el lavado largo o quirdrgico que dura alrededor de 3 minutos como

minimo.

Para el lavado de manos de tipo clinico, se usara®: Clorhexidina 4%, povidona yodada,

tintura de yodo vy triclosan.

2.2.2.4. Precauciones universales

Son las medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de salud. Estas precauciones
deben ser agregadas a las técnicas de barrera apropiadas para disminuir la probabilidad
de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener

microorganismos patégenos transmitidos por la sangre®®.

2.2.2.5. Manejo y eliminacion de material contaminado y desechos

2.2.2.5.1. Tipos de desechos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? existen tipos de desecho y son:

a) Desechos infecciosos: desechos contaminados con sangre u otros fluidos

corporales.

b) Desechos anatomopatoldgicos: tejidos, organos o fluidos humanos, partes
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f)

9)

h)
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corporales y cadaveres de animales.
Objetos punzocortantes: jeringas, agujas, bisturies y cuchillas desechables, etc.

Productos quimicos: por ejemplo, disolventes utilizados para preparados de
laboratorio, desinfectantes, y metales pesados contenidos en los dispositivos

médicos (por ejemplo, mercurio en termometros rotos) y baterias.

Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no utilizados o

contaminados.

Desechos genotdxicos: desechos muy peligrosos, mutagenos, teratbgenos o
cancerigenos, como los medicamentos citotdxicos utilizados para tratar el cancer,

asi como sus metabolitos.

Desechos radioactivos: entre otros, productos contaminados con radionucleidos,

por ejemplo material radiactivo de diagndstico o radioterapia.

Desechos no peligrosos o desechos comunes: desechos que no entrafian ningun

peligro biol6gico, quimico, radiactivo o fisico particular.

2.2.2.5.2.Clasificacion de los desechos para la eliminacion de basura

por medio de bolsas de colores.

MINSAZ® considera lo siguiente:

a)

Color Rojo: Gasa, ap0sitos con sangre, guantes de latex, baja lenguas, mascarillas
descartables, gorras, mandilones, sondas de aspiracién, sonda nasogastrica, sonda
vesicular, equipo de venoclisis, catéter endovenoso, llaves de doble y triple via,
pieles anatémicas, pafiales descartables, dispositivos de oxigenos, frascos de
recoleccion de muestras, restos de alimentos consumidos por pacientes, cualquier
material que haya tenido contacto directo con secreciones y fluidos del paciente.

Descartar en recipiente con bolsa roja.
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Color Amarillo: Envases de desinfectantes, medicamentos vencidos, termémetros

de mercurio rotos. Descartar en recipientes con bolsa amarilla.

Color Negro: Papel, cartdn, frascos de suero, bolsas, papel toalla, envolturas de

jeringas, volutroles, etc. Descartar en recipientes con bolsa negra.

2.2.2.5.3.Manejo de objetos punzantes y cortantes

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el

desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria,

materiales rigidos y otros, utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia,

investigacion, diagnostico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto

con agentes infecciosos.

Procedimiento:

a)

b)

d)

f)

El material punzocortante deben siempre manejarse empleando guantes, no

estériles descartables, de latex.

Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran
en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de

alcancia, que impida la introduccion de las manos

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4

partes.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos posibles a donde se

realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accion es la que

favorece los accidentes.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes. Los contenedores iran con la leyenda:

Peligro: desechos punzocortantes®®.
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2.2.2.6. EXxposicion ocupacional

Los trabajadores de los servicios de salud, como cualquier otro trabajador, estan
expuestos a riesgos quimicos, fisicos, ergondémicos o psicosociales (tales como estrés,

extenuacion, acoso y violencia), al igual que los trabajadores de otros sectores.

Ahora bien, existen riesgos ocupacionales en los servicios de salud, en particular, la
exposicion a agentes patogenos infecciosos, que requieren medidas especiales de
prevencion y proteccion. Los riesgos de exposicion a agentes patdgenos tales como el
VIH, VHB y VHC, y la TB deberian abordarse exhaustivamente de modo que se
garantice la prevencion y la proteccion continua, asi como una respuesta profilactica

inmediata en caso de exposicion en el lugar de trabajo3.

2.2.2.7. Normas para accidentes de trabajo por puncion u otro

contacto con sangre 0 sus componentes

Todos los accidentes con material bioldgico seran tratados de la siguiente manera,

debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros?®:

a) En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante

solucion fisiologica estéril, no menos de diez minutos.

b) En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabon, favorecer el

sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

c) Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la

herida determinara su tipo y gravedad.
d) Registrar el incidente.

e) Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a Normas del

Ministerio de Salud.

f)  Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B,



9)

h)

)

K)
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Hepatitis C, serologia para Sifilis, a la muestra de sangre con la que se produjo el

accidente. De igual manera se realizaran en el accidentado.

Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacion analitica se deja sentado tal

proceder con la firma del mismo en su legajo personal.

El monitoreo bioldgico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para
HIV.

Acudir al servicio correspondiente segin complejidad del establecimiento, para

comenzar a llenar la ficha epidemioldgica de accidente Laboral.

En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes personales y se
efectuard el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida
que se vayan obteniendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al
paciente con cuya sangre se produjo el accidente y valorar sus antecedentes

epidemioldgicos y conductas de riesgo, dejando constancia en la misma ficha.

Se brindard asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccion que guardara
hasta conocer su estado serolégico y se le brindara el tratamiento profilactico

estipulado segun sea el caso.

2.2.3. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje del

estudiante de enfermeria de modo cotidiano y técnico relacionado a las medidas de

bioseguridad en salud, con la finalidad de minimizar o eliminar los accidentes.

HIPOTESIS

No se ha formulado hipotesis en este estudio.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo® y de nivel de investigacion descriptivo®
puesto que se centrd en obtener informacion sistematica del nivel de conocimiento de
normas de bioseguridad mediante la recoleccion de datos, para luego analizar los

resultados mediante el uso de la estadistica.

4.2. Disefio de investigacion
Este estudio tuvo un disefio transversal descriptivo®, porque permitio recolectar datos
en un momento determinado y Unico a través del cuestionario, asimismo porque

permitio describir el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad.

4.3. Poblacién, muestra, muestreo

4.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 134 estudiantes del V al IX ciclo de la escuela de
enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; la fuente de la
cual se obtuvo dichos datos de la poblacién fue entregada por la Directora de escuela

de enfermeria USAT en el ciclo académico 2017-11 (registro de campus virtual).

4.3.2. Muestra y muestreo

La muestra fue censal®®, es decir fue igual a la poblacion que reunié los criterios de
seleccion para el estudio; y el muestreo no probabilistico, intencional, conocido por
conveniencia®, donde las investigadoras seleccionaron la muestra segun los criterios

de seleccion en el estudio.
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4.4. Criterios de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes que cursan desde el V al IX ciclo, matriculados en el semestre
académico 2018-1 de la USAT.

e Estudiantes que admitan participar voluntariamente en esta investigacion.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes desaprobados en alguna asignatura del semestre académico 2017- II.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIAS | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE FINAL
MEDICION
1. Las medidas de | Conocimiento
bioseguridad  se bajo
Conj d Generalidades | defi 01 ptos Conocimi
onjunto e eneralidades | definen Conocimiento onocimiento
informacion Evaluacion de los 2.5on los principios medio Ordinal bajo
almacenada conocimientos de bioseguridad 2 ptos 0-12 ptos
: . - Conocimiento
mediante la | previos recibidos 3.50on barreras alto
Nivel de experiencia o el | a lo largo de su protectoras de 3 ptos Conocimiento

conocimiento
de las normas
de

bioseguridad

aprendizaje del
estudiante

de enfermeria

de modo
cotidiano y
técnico

relacionado a

las medidas de

formacion
universitaria para
la atencion al

paciente.

bioseguridad

Precauciones

universales

4.Las precauciones
universales de

bioseguridad

5.E lavado de
manos se debe
realizar

Conocimiento
bajo
0-2 ptos
Conocimiento

medio

medio
13-14 ptos

Conocimiento
alto
15-20 ptos
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bioseguridad en
salud, con la
finalidad de
minimizar 0
eliminar los

accidentes.

6.El agente mas
apropiado para el
lavado de manos

7.El material maés
apropiado para el
secado de manos

8.La duracion que
debe tener el lavado
de manos clinico

9.El uso de guantes
es necesario para

10.Los estudiantes
y los profesionales
de enfermeria que
estdn en contacto
con fluidos
corporales, deben

usar

3-5 ptos
Conocimiento
alto

6-9 ptos

Ordinal
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11.El uso  de
mascarilla es
necesario en las
siguientes
situaciones

12. El uso de
mandilones  esta
indicado en las
siguientes

situaciones

14.De acuerdo a la
clasificacion de los
desechos para la
eliminacién de
basura por medio de
bolsas de colores

son

Conocimiento
bajo
0-1 ptos
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15.El material

Conocimiento

Manejo y | descartable: medio
eliminacion de | (agujas,  jeringas, 2 ptos
material bisturi) utilizado Conocimiento
contaminado y | 16.Son desechados alto
desechos las agujas u otros 3 ptos

objetos punzo

cortantes en

recipientes

13.Los fluidos

corporales que a

menudo se

manipula en la

atencion de

pacientes
Dimension 17.Los estudiantes
exposicion y profesionales de

ocupacional

enfermeria a que
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enfermedades estan
expuestas

18.La primera
accion que realiza
ante un pinchazo en
la manipulacion de

una aguja usada

19.Marque los
accidentes sufridos
durante las
practicas

hospitalarias

20.Ante un
accidente  laboral
que medidas son

tomadas

Conocimiento
bajo
0-1 ptos
Conocimiento
medio.
2-3 ptos
Conocimiento
alto
4-5ptos
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue mediante la encuesta®, ya que permiti6 recolectar la
informacidén necesaria de la poblacion elegida, facilitd la obtencion de datos
estadisticos para tener una mejor visualizacion de los resultados, y se utiliz6 como
instrumento el cuestionario de preguntas cerradas con eleccion multiple®’, ya que
brindd a los participantes alternativas de respuestas para que optaran por la que mas se
aproxime a la respuesta correcta, ademas porque fue mas facil de administrar, procesar

y analizar para las investigadoras.

El cuestionario que se usé en la investigacion fue elaborado por Lopez J, Huancas J.%°
titulado: “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica en las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén-
Lambayeque: 2012- 2013”; este ya contaba con una validez mediante juicio de
expertos (7 personas) aceptable: con una correlacion de items total, con valores
mayores de 0.023 por la prueba binomial, permitiendo garantizar a las investigadoras
un instrumento valido; de igual modo una confiabilidad a través de la prueba Kuder —
Richardson o coeficiente KR20 de 0.81.

El instrumento esta estructurado en 2 partes: datos generales (edad, sexo y ciclo en que
se encuentra el sujeto de estudio) y la segunda parte con un total de 20 preguntas (ver
anexo 02), en la que cada pregunta correcta tiene un valor de 1 punto y de caso

contrario 0 puntos, el puntaje total que obtenga el encuestado sera la siguiente:

a) De0a 12 puntos: Conocimiento bajo.
b) De 13 a 14 puntos: Conocimiento medio.

¢) De 15 a 20 puntos: Conocimiento alto.

Asimismo se trabajé 4 dimensiones: dimension generalidades con 3 items (pregunta
1,2 y 3); dimensidn precauciones universales con 9 items (pregunta 4,5,6,7,8,9,10,11
y 12); dimension manejo y eliminacién de material contaminado y desechos con 3
items (pregunta 14,15 y 16) y dimensién exposicion ocupacional con 5 items (pregunta

13,17,18,19 y 20), cada pregunta correcta tiene un valor de 1 punto y de caso contrario
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0 puntos; mientras que el puntaje total por dimensién que obtenga el encuestado seréa
de la siguiente manera:

Dimension generalidades

a) De 0 a1 puntos: Conocimiento bajo.

b) 2 puntos: Conocimiento medio.

¢) 3 puntos: Conocimiento alto.

Dimension precauciones universales
a) De 0 a2 puntos: Conocimiento bajo.
b) De 3 a5 puntos: Conocimiento medio.

c) De 6 a9 puntos: Conocimiento alto.

Dimension manejo y eliminacion de material contaminado y desechos
a) De0alpuntos: Conocimiento bajo.
b) 2 puntos: Conocimiento medio.

c) 3 puntos: Conocimiento alto.

Dimension exposicion ocupacional
a) De0alpuntos: Conocimiento bajo.
b)  De 2 a 3 puntos: Conocimiento medio.

c) De 4 a5 puntos: Conocimiento alto.

Para garantizar la calidad cientifica se tomé en cuenta los siguientes criterios de rigor
cientificos®:

Validez: El cuestionario de esta investigacién tomado ya contaba con una validez
anterior, ya que presentaba el juicio de expertos por 7 personas con resultados
aceptables: una correlacion de items total, con valores mayores de 0.023 por la prueba

binomial.

Confiabilidad: El instrumento de recoleccion de datos que se uso en esta investigacion
contaba con alfa de prueba de coeficiente KR20 0.81 (muy alta), permitiendo a las

investigadoras administrarlo, empero, no se ha demostrado su eficacia en condiciones
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reales, por ello las investigadoras del presente estudio antes de aplicarlo a la muestra
seleccionada, se probd el instrumento en un pequefio grupo de la poblacién (30
estudiantes de enfermeria (UDCH) mediante la prueba piloto, realizandose el alfa de

prueba de coeficiente KR20 con un valor de 0.73 (alta).

Objetividad: En este estudio la muestra fue censal y el muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia, garantizando la participacion de sujetos de estudio que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

4.7. Procedimientos

Como primer paso se inscribié en el catadlogo de tesis de la escuela de enfermeria,
luego se presento y aprobd por el comité metodologico, seguido de la aprobacién del
comité de ética en investigacion de la facultad de medicina USAT, paraello se cumplid
con todos los requisitos que gestionaron con la finalidad de certificar el normal

desarrollo del estudio.

Posterior a lo mencionado, se efectud la prueba piloto a 30 estudiantes de enfermeria
(12 estudiantes del V ciclo y 18 estudiantes del VIII ciclo) en la Universidad de
Chiclayo (UDCH), ya que cumplié con similares caracteristicas a la USAT, con una
duracién de 15 minutos para completar los cuestionarios por los estudiantes; las
investigadoras se valieron de conocidos para poder tener acceso a la poblacion
universitaria para realizar dicha prueba piloto, ya que el trdmite de permiso por parte

institucional es un proceso tedioso, siendo el tiempo limitado para realizarla.

Luego se dialogd con la Directora de la escuela de enfermeria USAT, siendo la fuente
directa de la cual se obtuvo datos del total de la poblacion mediante la visualizacién
del registro académico en el campus virtual de la universidad, ademas se consiguio la
autorizacion respectiva para aplicar los cuestionarios a los sujetos de estudio, se
permitio el ingreso a las investigadoras a los ambientes solicitados, previa
coordinacion se ingreso a las aulas de las asignaturas troncales, los docentes a cargo
fueron informados sobre el estudio. Después, al departir con los estudiantes, se

informo del estudio, se verifico en todo momento los criterios de inclusion y exclusion
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por parte de las investigadoras, aquellos participantes dieron lectura a la hoja
informativa (ver anexo 01); seguido de dar las instrucciones sobre el cuestionario,
dando paso a la aplicacion en un tiempo de 15 minutos y se desarroll6 de manera

individual (ver anexo 02).

Se recolectd los datos a los siguientes ciclos acadéemicos: 45 estudiantes del V ciclo
(20 grupo Ay 25 del grupo B), seguido de 16 estudiantes del VI, 22 estudiantes del
VII, 21 estudiantes del VI1II y 30 estudiantes del IX ciclo, generando un total de 134
estudiantes del V al IX de enfermeria USAT, entre las edades de 19 a 31 afios.

4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se recolectaron, fueron ingresados a una base de datos en hojas Excel
2013, y se tabularon los datos obtenidos de los 134 cuestionarios. Posteriormente se
realizd analisis estadistico descriptivo, frecuencias relativas y absolutas de la variable

de estudio®.

Para evaluar el nivel de conocimiento se asign6 un punto para cada respuesta correcta,
luego se clasifico por nivel de conocimiento: bajo, medio y alto; se realiz6 las tablas
dindmicas mediante el complemento de Mega Stat para obtener porcentaje del nivel
de conocimiento del estudio de investigacion; y finalmente se analiz6 y describio los
porcentajes de los resultados respondiendo al problema y a los objetivos planteados en

la investigacion.
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Problema Objetivos Variable Hipotesis Poblacion Disefio Instrumento
Objetivo general:
v’ Determinar el nivel de
conocimiento de las normas
(,S:ual es el de . bioseguridad .en Nivel de 134 ,
nivel de estudiantes del V al IX ciclo conocimiento Tino Lopez J,
o ‘ diantes del o 29
conocimiento de Enfermeria de una | de Jas normas estu cuantitativo, | Huancas J.
de las normas universidad privada. de V al IX ciclo | descriptivo, | “Relacion
d_e _ Objetivos es:_p_euflcos: _ bioseguridad. de enfermeria. transversal | entre el nivel
bioseguridad v' ldentificar el nivel de de

en estudiantes
del V al IX
ciclo de
Enfermeria de
una
universidad
privada.
Chiclayo,
2018?

conocimiento de las normas
de bioseguridad en
estudiantes del V al IX ciclo
de Enfermeria de una
universidad privada segln
ciclo académico.

v' ldentificar el nivel de
conocimiento segun
dimension de generalidades
de las normas de bioseguridad
en estudiantes del V al IX
ciclo de Enfermeria de una
universidad privada.

conocimiento
y préctica en
las medidas
de
bioseguridad
del
profesional de
Enfermeria
del Hospital
Provincial
Docente
Belén-
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v' ldentificar el nivel de
conocimiento segun
dimensién precauciones
universales en estudiantes del
V al IX ciclo de Enfermeria
de una universidad privada.
v" ldentificar el nivel de
conocimiento segln
dimensién manejo y
eliminacion de  material
contaminado y desechos en
estudiantes del V al IX ciclo
de Enfermeria de una
universidad privada

v' ldentificar el nivel de
conocimiento segun
dimension exposicion
ocupacional en estudiantes
del VvV al IX ciclo de
Enfermeria de una
universidad privada.

Lambayeque:
2012- 2013,
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4.10. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios de la ética principalista

segun el informe Belmont 8,

Principio de autonomia: Se respet6 la colaboracion voluntaria de las personas en
estudio. Ellos tomaron la decision de participar, no se les solicitdé ningun dato de
identificacion, solo dieron lectura a la hoja informativa donde sera conocedor el sujeto
de estudio sobre la investigacion, asimismo la persona si por alguna circunstancia

desea dejar de participar en la investigacion, podré realizarlo libremente.

Principio de no maleficencia: La poblacion participante de este estudio no sera

expuesta a situaciones que causen dafios, ya sea graves 0 permanentes.

Principio de justicia: Las investigadoras tendran un trato ecuanime y pertinente con

los sujetos de estudio durante el estudio de investigacion.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Resultados

5.1.1. Resultados segun objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al

IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada.

TABLA N° 1
Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes
del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada.
Chiclayo, 2018.

NIVEL DE N° DE
CONOCIMIENTO  ESTUDIANTES %
ALTO 41 30.60%
MEDIO 43 32.09%
BAJO 50 37.31%
TOTAL
GENERAL 134 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria

USAT, Chiclayo 2018.

Interpretacion: La tabla N°1 muestra que el 37.31% de los estudiantes presentaron
un nivel de conocimiento bajo, mientras el 32.09% un nivel de conocimiento medio y
el 30.60% de estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria un nivel de conocimiento alto

de las normas de bioseguridad.
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5.1.2. Resultados segun objetivos especificos:

5.1.2.1. ldentificar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una

universidad privada segun ciclo académico.

TABLA N° 2
Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de

Enfermeria de una universidad privada segun ciclo académico. Chiclayo, 2018.

CICLO NIVEL DE
ACADEMICO CONOCIMIENTO TOTAL TOTAL
DE DE
ALTO MEDIO BAJO
ESTUDIANTES PORCENTAJE
N° % N° % N° %
\ 14 1045% 15 1119% 16 11.94% 45 33.58%
Vi 4 2.99% 4 2.99% 8 5.97% 16 11.94%
Vil 8 5.97% 7 5.22% 7 5.22% 22 16.42%
VIl 4 2.99% 9 6.72% 8 5.97% 21 15.67%
IX 11 8.21% 8 597% 11  8.21% 30 22.39%
TOTAL
41 30.60% 43 32.09% 50 37.31% 134 100.00%
GENERAL

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria USAT, Chiclayo 2018.

Interpretacion: La tabla N° 2 muestra con respecto al nivel de conocimiento por ciclo
académico: del V ciclo, el 11.94% abarcé un nivel de conocimiento bajo, el 11.19%
se hall6 un nivel de conocimiento medio, mientras el 10.45% un nivel alto; para el VI
ciclo, 5.97 % presentaron un nivel bajo y el 2.99% fluctud entre nivel de conocimiento
alto y medio. Asimismo, el VI ciclo, 5.97% mostr6 un nivel alto y 5.22% oscil6 entre
el nivel de conocimiento medio y bajo. Para el VIII ciclo, se hall6 un 6.72% con nivel
de conocimiento medio, mientras el 5.97% bajo y el 2.99% un nivel alto. Finalmente,
el IX ciclo obtuvo 8.21% que fluctud entre nivel alto y bajo, y 5.97% un nivel de

conocimiento medio de las normas de bioseguridad.
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5.1.2.2. ldentificar el nivel de conocimiento segun dimension de
generalidades de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al

IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada.

TABLA N° 3
Nivel de conocimiento segin dimension generalidades de las normas de
bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una

universidad privada. Chiclayo, 2018.

NIVEL DE N° DE % DE
CONOCIMIENTO  ESTUDIANTES CONOCIMIENTO

ALTO 36 26.87%
MEDIO 65 48.51%
BAJO 33 24.63%
TOTAL
GENERAL 134 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria USAT,
Chiclayo 2018.

Interpretacion: La tabla N° 3 sefiala que el 48.51% de los estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento medio, seguido de un 26.87% de los estudiantes con un nivel
de conocimiento alto y un 24.63% de los estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria
un nivel de conocimiento bajo en la dimension generalidades de las normas de

bioseguridad.
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5.1.2.3. ldentificar el nivel de conocimiento segun dimension
precauciones universales en estudiantes del V al IX ciclo de

Enfermeria de una universidad privada.

TABLA N° 4
Nivel de conocimiento segun dimension precauciones universales en estudiantes

del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada. Chiclayo, 2018.

NIVEL DE N° DE % DE
CONOCIMIENTO ESTUDIANTES CONOCIMIENTO
ALTO 59 44.03%
MEDIO 69 51.49%
BAJO 6 4.48%
TOTAL GENERAL 134 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria USAT, Chiclayo

2018.

Interpretacion: La tabla N° 4, de acuerdo a la dimension precauciones universales se
hallé que el 51.49% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento medio, en tanto
el 44.03% un nivel de conocimiento alto y 4.48% de los estudiantes del V al IX ciclo

de enfermeria un nivel de conocimiento bajo.
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5.1.2.4. ldentificar el nivel de conocimiento segun dimensién manejo
y eliminacion de material contaminado y desechos en estudiantes del

V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada.

TABLA N° 5
Nivel de conocimiento segun dimension manejo y eliminacion de material

contaminado y desechos en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una

universidad privada. Chiclayo, 2018.

NIVEL DE N° DE %
CONOCIMIENTO ESTUDIANTES DE CONOCIMIENTO
ALTO 75 55.97%
MEDIO 55 41.04%
BAJO 4 2.99%
TOTAL GENERAL 134 100.00%

Interpretacion: La tabla N° 5 indica que el 55.97% de los estudiantes obtuvo un nivel
de conocimiento alto, entretanto el 41.04% un nivel de conocimiento medio y el 2.99%
de estudiantes del V al 1X ciclo de enfermeria un nivel de conocimiento bajo con

respecto a la dimension de manejo y eliminacion de material contaminado y desechos.
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5.1.2.5. lIdentificar el nivel de conocimiento segun dimension

exposicidn ocupacional en estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria

de una universidad privada.

TABLA N° 6
Nivel de conocimiento segun dimension exposicion ocupacional en estudiantes

del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad privada. Chiclayo, 2018.

NIVEL DE N° DE % DE
CONOCIMIENTO ESTUDIANTES CONOCIMIENTO
ALTO 77 57.46%
MEDIO 54 40.30%
BAJO 3 2.24%

TOTAL GENERAL 134 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria USAT,
Chiclayo 2018.

Interpretacion: En la tabla N° 6, en relacion a la dimensién de exposicién
ocupacional, el 57.46% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento alto,
entretanto el 40.30% un nivel medio y el 2.24% de los estudiantes del V al 1X ciclo

de enfermeria un nivel de conocimiento bajo.
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5.2. Discusion

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que operativamente
tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizacién es de
caracter obligatorio®®. Dentro del personal de salud, se considera el proceso de trabajo
del enfermero(a) que integra personas, materiales, equipos y ambiente fisico durante
la prestacion de cuidados asistenciales directamente a los usuarios, lo que puede, de
acuerdo con la actividad a ser desarrollada, contribuir a la exposicion a los riesgos
ocupacional. Por ende, la bioseguridad se refiere a la proteccion de la vida,
involucrando a quien desarrolla el trabajo, a quien él esta dirigido (usuario / enfermo)
y el espacio institucional, social y ambiental donde ocurre. Siendo las normas de
bioseguridad, las que crean barreras entre los profesionales y los agentes dafinos, y la
disponibilidad y el empleo correcto y adecuado de materiales y equipamientos

contribuyen a la proteccion de estudiantes de enfermeria®.

Bunge®, define el conocimiento como un conjunto de ideas o conceptos los cuales
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos dependiendo de la fuente
que lo provee; mientras Pozo®, afirma que el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, a través de la
introspeccion. Por consiguiente, en el estudiante se genera el conocimiento cotidiano
y cientifico que conforman el conocimiento escolar universitario o académico;
situando al profesor universitario como el actor principal que genera, gestiona, integra,
a su vez, transforma conocimientos frente al estudiante; se realza la transposicion
didactica compleja en ciencias de la salud, dado que la accidn del especialista/docente

es para proponer soluciones a la diversidad de problemas de cada paciente*.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
de las normas de bioseguridad y de acuerdo a los resultados en la tabla n°1: el 37.31%
de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bajo, mientras el 32.09% un
nivel de conocimiento medio y el 30.60% de estudiantes del V al IX ciclo de
enfermeria un nivel de conocimiento alto de las normas de bioseguridad. Al contrastar
con otras literaturas se encontr6 las siguientes investigaciones: Chero V.*2, evidencia

que el nivel de conocimiento es alto en 66,7% y bajo en un 33,3%.
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Asimismo Chuquizuta M.?, hall6 que el 93.9 % tienen un nivel medio de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el 6.1 % tiene nivel alto; para Montafo
M., Osorio D.?® con 85,1% de los estudiantes se ubican en nivel medio, el 13% con
nivel bajo y el 1.9% nivel alto sobre conocimientos de bioseguridad. Por lo tanto, estos
estudios difieren de esta investigacion, encontrandose niveles de conocimientos en
bioseguridad de forma variable entre nivel de conocimiento alto y medio en los
estudiantes de enfermeria; lo que evidencia que en la presente investigacion hay una

inadecuada preparacién a nivel cognitivo sobre las normas de bioseguridad.

En las especialidades de Salud se hace indispensable el refuerzo constante en relacion
al conocimiento de medidas que disminuyan o controlen la transmisién de agentes
contaminantes durante la interaccion con pacientes. A pesar de dicha aclaracion, adn
se hace evidente el elevado indice del personal que desconoce informacion basica y
relevante respecto a situaciones de riesgo y su control por medio de procedimientos o
medidas de bioseguridad. Dichos conocimientos deben ser adquiridos durante la
formacion profesional de los estudiantes y esto sera evaluado constantemente con la
finalidad de que los parametros importantes puedan incluirse en la conducta cotidiana
de los estudiantes y sean llevados a la practica durante sus labores de atencion clinica®.

Uno de los objetivos principales de la formacion universitaria es la preparacion de los
estudiantes para integrarlos en el mundo laboral, capacitdndolos para desarrollar las
competencias profesionales que cada disciplina tienen definidas. En el &mbito
especifico de las Ciencias de la Salud, la formacion incluye unas intervenciones
dirigidas a la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
ser un profesional sanitario competente. En este entorno, deberian existir unas
competencias transversales dirigidas a promocionar y garantizar la seguridad tanto del

estudiante como la de los pacientes*.

Es necesario que durante el pregrado, sea imprescindible que en las asignaturas
troncales que forman parte del plan de estudios, permitan la insercion de temas de
forma gradual, integral y continua durante los 5 afios de preparacién, produciendo una
adecuada construccion del conocimiento en el estudiante de enfermeria, con
participacion activa de sus conocimientos previos y estableciendo una relacién teorico

— practico™. Es necesario que en enfermeria, que se refuerce constante a los estudiantes
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en relacién al conocimiento de las normas de bioseguridad y se debe de cuestionar la
calidad y credibilidad de ellos®.

En razon al objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad segun ciclo académico; se obtuvo como resultados de acuerdo a la tabla
N°2; del V ciclo, el 11.94% abarc6 un nivel de conocimiento bajo, el 11.19% se hall6
un nivel de conocimiento medio, mientras el 10.45% un nivel alto; para el VI ciclo,
5.97 % present6 un nivel bajo y el 2.99% fluctuo entre nivel de conocimiento alto y
medio. Asimismo, el VII ciclo, 5.97% mostré un nivel alto y 5.22% oscil6 entre el
nivel de conocimiento medio y bajo. Para el V1lII ciclo, se hallé un 6.72% con nivel de
conocimiento medio, mientras el 5.97% bajo y el 2.99% un nivel alto. Finalmente, el
IX ciclo obtuvo 8.21% que fluctud entre nivel alto y bajo, y 5.97% un nivel de
conocimiento medio de las normas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria
USAT.

Al revisar estudios similares, se encontr6 por afio académico la investigacion de
Villarroel A., Saravia A., Castillo R.®: en el 1° afio, el 1,79% tenian un conocimiento
medio; 2° afio, el 24,11% poseia un conocimiento medio, mientras 6.25% alto y 0.89%
conocimiento bajo; ademas el 3° afio, poseia un 26,79% de conocimiento medio,
12.50% alto y 3.57% bajo; el 4° afio presenté un 12,50% con conocimiento medio,
8.04% alto y 1.79% bajo; por ultimo, el 5° afio poseia un conocimiento medio con 1,79
%. Al analizar estos resultados mostrados con los de este estudio, se halla una similitud
en mayoria de porcentaje entre el VIII ciclo con el 4° afio, ya que ambos tienen un
nivel de conocimiento medio sobre normas de bioseguridad en la poblacion

encuestada.

También Montafio M., Osorio D.?% en sus resultados el nivel de conocimientos se
obtuvo por semestres académicos del 4° al 10°, pero no se encontro resultados del 9 °
semestre: en el 4° semestre 14% de estudiantes con nivel bajo y 9% nivel medio; el 5°
semestre 12% con nivel medio y 10% con nivel alto; para el 6 ° semestre 14% con
nivel bajo y 8% nivel medio; ademas el 7° semestre un 67% nivel alto, 33% bajo y
15% medio; mientras el 8° semestre un 33% alto, 29% medio y 19% nivel bajo;
finalmente el 10° semestre 27% estudiantes presentaron un nivel medio y 10% nivel

bajo de conocimiento. Al analizar los resultados de esta investigacion con este estudio,
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se hall6 similitudes en porcentajes mayoritarios entre el VI ciclo y el 6°semestre con
un nivel de conocimiento bajo; ademas el VII ciclo y 7°semestre con nivel de
conocimiento alto; por lo tanto este estudio es parecido al nuestro. Por lo tanto, en el
presente estudio existe una carencia en relacion a los conocimientos de las normas de
bioseguridad en los ciclos académicos V, VI y IX de enfermeria USAT, que deben
reforzados y considerados a la hora en la planificacion de las actividades formativas

de la universidad.

Para Zelaya A.*", las razones por las cuales los estudiantes aplican las medidas de
bioseguridad son principalmente el deseo de protegerse ante los riesgos existentes y
porque han adquirido los conocimientos necesarios para llevar a cabo préacticas de
proteccidn. Siendo los riesgos mas frecuentes los bioldgicos como: el uso frecuente de
objetos punzocortantes, sangre y otros fluidos corporales, desechos bioinfecciosos,
exposicion a aerosoles y salpicaduras, contacto con materiales, superficies, equipo de
proteccion personal contaminado. MINSA?'®, hace hincapié de que las normas de
bioseguridad fueron dadas con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal,
la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,

fisicos, quimicos y mecanicos.

Como segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento segun
dimension de generalidades de las normas de bioseguridad (definicion normas de
bioseguridad, principios de bioseguridad y barreras protectoras), de acuerdo a la tabla
N°3 como resultado se obtuvo que el 48.51% de los estudiantes presentaron un nivel
de conocimiento medio, seguido de un 26.87% de los estudiantes con un nivel de
conocimiento alto y el 24.63% de los estudiantes del V al 1X ciclo de enfermeria un
nivel de conocimiento bajo. Al contrastar con investigaciones con respecto a la
dimension generalidad se encontrd: Chuquizuta M.?*, donde el 67.5 % (56) tiene un
nivel alto de conocimientos, el 22.9 % (19) nivel medio y 9.6 % (8) nivel bajo; mientras

para Flores M.*, se encontré que el nivel conocimiento fue alto con 88,4%.

Ademas Sanchez L.?°, en sus resultados no se hall6 un porcentaje total con respecto a
generalidades si no que se detalla por pregunta en esta dimensidn, se observa en el
concepto de bioseguridad el 92% tienen un nivel de conocimiento alto, el 8% un nivel
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de conocimiento medio, y ninguno (0%) tiene nivel de conocimiento bajo; asimismo
en la pregunta los principios de bioseguridad el 86% tienen un nivel de conocimiento
alto, el 8% un nivel de conocimiento medio, y el 6% tienen nivel de conocimiento
bajo; en la pregunta definicion de barreras de proteccion 92% tienen un nivel de
conocimiento alto, el 8% un nivel de conocimiento medio, ninguno (0%) tiene nivel
de conocimiento bajo; por lo tanto concluye su estudio, que los estudiantes tienen un

conocimiento alto respecto a esta dimension.

Por lo tanto, los resultados encontrados son disimilares con la presente investigacion;
por lo tanto los estudiantes de enfermeria USAT se encuentran aun medianamente
preparados en el conocimiento de las normas de bioseguridad, siendo necesario el
adoptar estrategias que permitan el logro de saberes, en beneficio de la proteccién y
seguridad de su persona y del paciente al realizar los cuidados que brindan durante las
practicas hospitalarias y de laboratorio.

MINSA®, sostiene que la bioseguridad se rige por 3 principios; estos son
universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacién; que sustentan y dan
origen a las precauciones universales, teniendo en cuenta que son el conjunto de
procedimientos destinados a proteger al personal de salud de la exposicion a productos
bioldgicos potencialmente contaminados®. Entre ellas tenemos: el lavado de manos,
considerado el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, y prevenir las infecciones hospitalarias; asimismo
el uso de barreras protectoras (guantes, gorro, bata o mandil, mascarilla y botas)*®, con
la finalidad el evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de los mismos.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento segin
dimension de precauciones universales; se exhibe en la tabla N°04 como resultado se
ubica que el 51.49% tienen un nivel de conocimiento medio, en tanto el 44.03% un
nivel de conocimiento alto y 4.48% de los estudiantes encuestados un nivel de

conocimiento bajo. Al constatar con otras investigaciones se hall6 estudios contrarios
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con este resultado: Flores L.*8, con 51,2% obtuvo un nivel de conocimiento alto.
Mientras que Chero V.*? en sus resultados no se hallé un porcentaje total, si no que se
detalla por pregunta en esta dimension: en el nivel de conocimiento de uso de guantes
es alto en un 83,3% y bajo en un 16,7%; en el caso del uso de mascarilla, es alto en un
56,7% y bajo en un 43,3%; asimismo, en el caso del uso de mandil, es alto en un 66,7%
y bajo en un 33,3%; por lo tanto se evidencia que el nivel de conocimiento es alto en

esta dimension.

En cambio, para Chuquizuta M.?* muestra que mayoritariamente el 59.1 % (49) de
estudiantes tiene un nivel de conocimiento medio, el 30.1 % (25) nivel alto y el 10.8
% (9) nivel bajo; siendo similar al nivel de conocimiento de este estudio, pero se ve
que el conocimiento del estudiante de enfermeria se encuentra medianamente
preparado ante las precauciones universales convirtiéndolo en un punto critico, donde
el modelo basado en la acumulacién de conocimientos, tienen que dar paso a otro que
se fundamente en una actitud permanente y activa de aprendizaje para el estudiante de

enfermeria.

Por lo tanto, el no utilizar medidas de precauciones universales, favorece la
propagacién de microorganismos en el entorno y la comunidad del hospital. Siendo el
principal desafio para la prevencion de esta propagacion asegurarse de que se
implementan recomendaciones de préacticas eficientes y continuas desde el pregrado,
que deben ser guiadas mediante manuales*®. Estos resultados que muestra el estudio
nos indican que los estudiantes de enfermeria conocen parcialmente esta dimension, y
que durante las practicas pueden propagar microorganismos a los pacientes e incluso
generar un riesgo bioldgico y se recalca que entre los principales objetivos de la
educacion universitaria es preparar a los estudiantes para el mundo profesional y
permitirles desarrollar las habilidades que definen cada disciplina. En el campo de las
ciencias de la salud, la capacitacion incluye intervenciones dirigidas a la adquisicién
de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para ser un profesional de la salud
competente. En este entorno, debe haber habilidades dirigidas a promover y garantizar

la seguridad del estudiante y del paciente.
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Asimismo al hablar de bioseguridad se considera los desechos sanitarios; estos
contienen microorganismos potencialmente dafiinos que pueden infectar a pacientes
de hospitales, trabajadores de la salud y el publico en general, siendo cada
establecimiento y sociedad la encargada de la gestion adecuada de estos, por lo tanto
requiere una mayor atencion y diligencia para evitar resultados adversos para la salud
asociados con malas précticas, incluida la exposicion a agentes infecciosos y

sustancias toxicas®.

Por ello el INEN“®, indica que el manejo de este material se debe hacer de la siguiente
manera: las cuchillas, navajas, agujas, jeringas y todo aquel material punzo cortante
empleado en el procesamiento una vez utilizadas y/o expuestas al medio ambiente, se
consideran como material contaminado que deben ser descartados en contenedores
rigidos. Asimismo los tipos de desechos deben ser eliminados de acuerdo a la
clasificacion de los desechos para la eliminacién de basura por medio de bolsas de

colores, para evitar la acumulacion descontrolada de diferentes residuos.

Referente al cuarto objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento segun
dimension manejo y eliminaciéon de material contaminado y desechos, se localiza en
la tabla N° 5 los siguientes resultados: el 55.97% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto, entretanto el 41.04% un nivel de conocimiento medio y el 2.99%

de estudiantes encuestados un nivel de conocimiento bajo.

Al contrastar con otros estudios, se encontré a Chuquizuta M.?*, 75.9% tienen un nivel
de conocimiento alto y el 24.1 % (20) nivel medio; ademas Haro C, Mufioz A.%°, detalla
por pregunta: el 64% de los estudiantes elimina correctamente los desechos infecciosos
y el 61% de los estudiantes elimina correctamente los desechos corto punzante,
generando un nivel de conocimiento alto. Mientras Sanchez L.%%, encontré que el 68%
tiene nivel de conocimiento medio y el 32% nivel alto sobre la eliminacion de
desechos; y el 100% de estudiantes de enfermeria tienen nivel de conocimiento alto
sobre color de las bolsas para eliminar los desechos hospitalarios; dando un nivel de
conocimiento alto en esta dimension. Por lo tanto, los resultados encontrados en los

estudios ya mencionados anteriormente, coinciden en qué los estudiantes tienen un
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nivel de conocimiento alto con lo que respecto a esta dimensién y se encuentran

adecuadamente preparados ante esta dimension.

En consecuencia, se destaca que la eliminacion inadecuada de objetos punzantes y
desechos representa una de las causas mas frecuentes de accidentes con material
bioldgico. Asi, todos los actores sociales involucrados en este proceso: profesionales
de la salud, estudiantes relacionados con la salud, cuidadores y usuarios, necesitan
saber y estar al tanto del importante papel en la gestion de residuos. Y por ende los
estudiantes en fase de conclusion del curso, ser insertado en el mercado laboral en un

futuro proximo, siendo son responsables de la segregacion de materiales®:.

Es evidente el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre este tema, para
lograr generar cambios en la practica. La eliminacién de residuos es responsabilidad
de quien lo genera, por lo tanto, la falta de conocimiento sobre el tema por alumnos,
se convierte en un reto para la educacién, las instituciones, asi como para los
establecimientos de salud. A pesar de encontrar buenos resultados es necesario que los
estudiantes de enfermeria estén concientizados y capacitados constantemente, ya que
al realizar las préacticas hospitalarias estdn expuestos a material contaminado, a la
manipulacion de objetos punzocortantes al momento de realizar algin procedimiento
con el paciente.

Los estudiantes de salud, como cualquier otro trabajador de salud, estan expuestos a
riesgos, en particular, la exposicion a agentes patdégenos infecciosos como el VIH,
VHB y VHC, y la TB que deberian abordarse exhaustivamente de modo que se
garantice la prevencién y la proteccién continua, asi como una respuesta profilactica
inmediata en caso de exposicion en el lugar de trabajo®*. Eras J.2, afirma que las
medidas de bioseguridad, los programas educativos, la vacunacion y la utilizacion de
dispositivos deben ser implementados para evitar la exposicién ocupacional, por lo
que enfermeria debe tomar conciencia sobre los peligros a los que estan expuestos para

proteger su salud.

En el presente estudio como quinto y ultimo objetivo especifico esta: Identificar el

nivel de conocimiento sobre dimension exposicion ocupacional; de acuerdo a los
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resultados en la tabla N°6 graficada, se obtuvo que el 57.46% de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento alto, entretanto el 40.30% un nivel medio y el
2.24% de los estudiantes encuestados.

Al contastar distintas investigaciones como la de Chuquizuta M.?*, que sustenta que el
66.3 % (55) tiene un nivel de conocimientos medio, el 22.9 % (19) un nivel alto y 10.8
% (9) nivel bajo; mientras Haro C, Mufioz A.*°, los resultados se describen por
pregunta, donde un 84% de los estudiantes sefialan que han sufrido un accidente dentro
de su area de practicas durante el periodo de formacion y por consiguiente de los
encuestados que sufrieron un accidente dentro de su area de practica el 62% manifiesta
que fue por descuido de las normas de bioseguridad y el 54% cree que debe realizar
todas las acciones mencionadas ante un accidente. Aunque investigaciones difieren a
este estudio; esta investigacion demuestra que los estudiantes de enfermeria USAT

tienen un nivel de conocimiento alto en relacion a la dimensién ya discutida.

Por ello Orozco M., sostiene que la probabilidad de un accidente por riesgo bioldgico
en las précticas clinicas es alta, por la falta de habilidad y de destreza al encontrarse
en un proceso de formacion profesional. El accidente expone al estudiante a adquirir
enfermedades infecciosas importantes, como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la Hepatitis B y C (VHB, VHC), entre muchas otras, ademas del

impacto psicosocial que genera en el alumno.

Para la prevencion y el manejo de posibles accidentes biolégicos percutaneos, se
precisa que los estudiantes tengan unos conocimientos previos acerca de las causas
que pueden favorecer su aparicién y las caracteristicas que hacen del nuevo material
mas seguro para su manejo con el paciente, asi como la normativa existente y los
protocolos de seguridad existentes en la actualidad®. Asimismo se cree conveniente
que ante las situaciones de exposicion a las cuales se enfrentan diariamente los
estudiantes y en vista de que gran parte de ellos no posee el esquema de vacunacién
completo, se recomienda poner mayor énfasis en que los estudiantes se apliquen estas
vacunas antes de ingresar a realizar su internado rotativo, con la finalidad de tener una

proteccion adecuada al ingresar a realizar sus practicas hospitalarias.



53

V1. CONCLUSIONES

A continuacion las conclusiones de la presente investigacion son:

De los 134 estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria encuestados, el 37.31%
presentaron nivel de conocimiento bajo, mientras el 32.09% nivel medio y
30.60% nivel alto de las normas de bioseguridad; a pesar de que en las asignaturas
de cuidados fundamentales de enfermeria (2°ciclo), cuidados al adulto con
problemas de salud de menor complejidad (6°ciclo) y enfermeria avanzada
(9°ciclo) recibieron sesiones teéricas relacionadas con las normas de

bioseguridad.

El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad segun ciclo académico
fue: el V ciclo bajo con 11.94% y el VI ciclo bajo con un 5.97%; en el VII ciclo
alto con un 5.97%, mientras que el VIII ciclo medio con 6.72% vy finalmente el
IX ciclo fluctud entre bajo y alto con 8.21% siendo los contenidos tematicos
referente a las normas de bioseguridad impartidos en asignaturas de carrera
alternas, sin embargo aplicados durante los talleres en laboratorio y practicas

hospitalarias durante la formacion universitaria.

Segun dimension de generalidades: el 48.51% de los estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento medio, seguido de un 26.87% alto y 24.63% bajo;

demostrando que estdn medianamente preparados en esta dimension.

Conforme a dimension de precauciones universales: 51.49% de los estudiantes

tienen un nivel de conocimiento medio, en tanto 44.03% alto y 4.48% bajo.

De acuerdo a dimension de manejo y eliminacion de material contaminado y
desechos: el 55.97% de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento alto,
entretanto 41.04% medio y el 2.99% bajo.

En relacion a la dimension de exposicién ocupacional: 57.46% de estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento alto, entretanto el 40.30% medio y 2.24%

bajo.
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VII. RECOMENDACIONES

En sustento de los resultados encontrados en este estudio, las investigadoras proponen

las siguientes recomendaciones:

A LA ESCUELA DE ENFERMERIA

e Implementar en el nuevo plan de estudios de la carrera, una asignatura sobre el
control de infecciones y normas de bioseguridad con docente especializado.

e Impartir sesiones tedricas con eje transversal de las normas de bioseguridad en las
asignaturas troncales: Anatomia fisioldgica | y Il, cuidados fundamentales de
enfermeria, biofisica, microbiologia y parasitologia, cuidados en salud materno
perinatal, bioquimica, farmacologia, cuidados al nifio y adolescente sano, cuidados
al nifio y adolescente con problemas de salud, taller de farmacoterapia, cuidado al
adulto con problemas de menor complejidad, enfermeria y salud ocupacional,
cuidados al adulto con problemas de mayor complejidad, cuidados de salud a los
grupos humanos y enfermeria avanzada; con objetivos, indicadores y evaluaciones
consecutivas.

e Incrementar mas horas practicas con indicadores medibles en laboratorio para
mejorar el proceso de adquisicion de competencias en normas de bioseguridad que
fortalezcan en los estudiantes su seguridad en las practicas clinicas.

e Implementar programas de capacitaciones en las docentes para la actualizacion de
conocimientos tedricos- practicos sobre medidas de bioseguridad cada semestre.

¢ Implementar estrategias metodologicas para lograr una interaccion con el estudiante
que permita mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje con respecto a las normas de
bioseguridad, con metodologias innovadoras.

e Participacion continua del docente en monitoreo, supervision y evaluacion de forma
periddica a los estudiantes de enfermeria sobre el uso correcto de las normas de
bioseguridad en los diversos procedimientos realizados durante las practicas con

lista de cotejo.
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A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

e Autoevaluarse durante sus précticas clinicas, para ver sus dificultades y
limitaciones, siempre manifestarlas a los docentes, lo que permitira reforzar su
aprendizaje sobre las normas de bioseguridad a través del acompafiamiento de ellos;
ademas poner en praxis las normas basicas de bioseguridad en las préacticas clinicas

y comunitarias.

A TODA LAS ENFERMERAS Y FUTURAS ENFERMERAS

e Ensefiar y practicar las normas de bioseguridad en los establecimientos de salud y
cultivar el conocimiento de estas normas en los estudiantes de enfermeria.

e Realizar estudios que midan el nivel de conocimientos de las normas de
bioseguridad de los estudiantes de enfermeria en los primeros ciclos académicos
incluyendo los silabos de las asignaturas troncales.

e Participar en capacitaciones constantes para actualizar sus conocimientos y aplicar

correctamente las normas de bioseguridad.
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IX. ANEXOS

_a———— ANEXO 01

Hoja informativa para participar en un estudio de investigacién

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores : Gabriela Melissa Caramantin Samame, Berenice Esther Inofian Heredia.
Titulo: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo

de Enfermeria de una universidad privada. Chiclayo, 2018.

Proposito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria de
una universidad privada. Chiclayo, 2018”. Este estudio se realiza con el objetivo general de
determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al 1X
ciclo de enfermeria de una universidad privada. Se realiza en la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo (USAT).

Las normas de bioseguridad deben ser ejecutadas con el propdsito de disminuir o eliminar los
riesgos en el personal de salud. En la actualidad, los estudiantes de enfermeria estan propensos
durante su practica formativa a sufrir accidentes bioldgicos justificado en la falta de pericia,
inseguridad, poca iniciativa, desacato de normas, inconciencia y poca percepcion del riesgo;
siendo indispensable el conocimiento de las normas de bioseguridad en los estudiantes de

enfermeria para lograr la seguridad y salud de ellos mismos y de las personas a su cuidado.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted de lectura a la hoja informativa, se le brindara el cuestionario
relacionado al tema de investigacion, que estara dividido en 2 partes, la primera parte
se basa en datos personales, en la Il parte se abordaran las 20 preguntas, tomando 15
minutos de su tiempo para responder dicho instrumento de recoleccion de datos.

2. Luego se procesard la informacion y se emitira un informe general de los resultados,
a la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
No habré ningln beneficio directamente para usted.

Costos e incentivos
Usted no pagard nada por participar en el estudio, del mismo modo, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente anénima para

otras personas, solo los investigadores seran quienes manejaran la informacién obtenida.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Las investigadoras conservaran la informacion de su cuestionario guardado en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.

Se contara con el permiso del comité de ética en investigacion de la escuela de enfermeria,
facultad de medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se

requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Berenice Esther Inofian Heredia al teléfono

celular 933966984, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité de ética en investigacion de la facultad de medicina de

la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.



67

USAT

Universidad Catdlica

S tenbieds Mesrevae ANEXO N° 2: CUESTIONARIO

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL
V AL IX CICLO DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA.
CHICLAYO, 2018.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente, siendo
necesario elegir una sola alternativa, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes
preguntas. Se recomienda no dejar ninguna pregunta sin responder y no usar corrector. Se

mantendra anénima su identidad y agradecemos su colaboracion por anticipado.

i DATOS PERSONALES
Edad:
Sexo: (F) (M)
Ciclo:

ii. NORMAS DE BIOSEGURIDAD
1. Las normas de bioseguridad se definen como:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del
personal frente a riesgos laborales producidas por agentes biolégicos, fisicos o
quimicos.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.

d. Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo
mediante la utilizacién de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de
seguridad apropiada.

2. Son los principios de bioseguridad:
a. Proteccion, aislamiento, universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras, control de residuos.
c. Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.
d. Universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.
3. Son barreras protectoras de bioseguridad:
a. Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial.
b. Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona.

c. Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas.
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Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones, pantalon impermeable.

4. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a.

Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con paciente,
vacunacion anual, uso de botas, uso de guantes.

Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandil6n, evitar salpicaduras,
uso de chaqueta.

Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de
mandilén, uso de lentes protectoras, control de vacunacion.

Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes, uso
de mascarilla, uso de mandilén, control de vacunacion, evitar lesiones por corte,

salpicadura.

5. El lavado de manos se debe realizar:

a.
b.
C.
d.

Antes y después de cada procedimiento invasivo.
A cada momento y cada vez que sea necesario.
Al finalizar el procedimiento.

Antes y después de asistir al paciente.

6. El agente mas apropiado para el lavado de manos es :

a.
b.
C.

d.

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabon espuma.

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon antiséptico.

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon liquido y/o espuma sin
antiséptico.

Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico.

7. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a.
b.
C.
d.

Toalla de tela.
Secador de aire caliente.
Toalla de papel.

Papel higiénico.

8. Laduracién que debe tener el lavado de manos clinico es:

a.
b.
C.
d.

De 15 a 40 segundos.
De 15 a 30 segundos.
De 40 a 60 segundos.
De 10 a 20 segundos.

9. El uso de guantes es necesario para:

a.
b.

Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermeria.

Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.



69

Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes
contaminados.

Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y
soluciones de continuidad de la piel de todo paciente.

10. Los estudiantes y los profesionales de enfermeria que estdn en contacto con

fluidos corporales, deben usar:

a. Mandilon, botas, guantes, lentes, apositos.
b. Mascarilla, gorra, botas, guantes, apositos.
c. Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas, lentes.
d. Guantes, mascarilla, mandilon, lentes, gasas.
11. El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:
a. Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones
contaminados.
b. Se usa para la atencién directa a todo paciente.
c. Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, meningocele, VHI.
d. Sélo para proteger al paciente.
12. El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:
a. Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que implique
exposicion a material contaminado.
b. Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.
c. Seusaen todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado
y estéril.
d. Se utiliza solo para la atencidn directa del paciente.
13. Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atenciéon de pacientes
son:
a. Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo.
b. Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amnidtico.
c. Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas.
d. Sangre, secreciones bronquiales, fluidos corporales, liquidos cefalorraquideos.

14. De acuerdo a la clasificacion de los desechos para la eliminacion de basura por

medio de bolsas de colores son:

a.
b.

Rojo, amarillo, negro.
Celeste, rojo, blanco.
Naranja, verde, blanco.

Blanco, negro, gris.



15. El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:
Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.

a

b. Desinfectado con alguna solucién para ser utilizado.

c. Eliminado en caja de deposito para desecho de material punzo cortante.
d

Descartado en bolsa roja rotulado.

16. Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes:

a. Cerrados y rigidos, rotulados e imperforables.
b. Rotulados e imperforables, cerrados.
c. Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.

d. Cerrados y semi rigidos e imperforables.
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17. Los estudiantes y profesionales de enfermeria a que enfermedades estan

expuestas:

a. Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.
b. Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.
c. Meningitis, SIDA; Tuberculosis.
d. Sifilis, Hepatitis, Meningitis.

18. Laprimeraaccion que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de una aguja

usada es:
a. Lavado de manos con antisépticos.
b. Limpiar con algodén més alcohol yodado.
c. Dejar que sangre sin lesionar.
d. Cubrir con una gasa estéril.
19. Marque los accidentes sufridos durante las practicas hospitalarias.
a. Quemaduras, radiaciones, salpicadura.
b. Cortes, quemaduras, fracturas.
c. Pinchazos, salpicaduras, cortes.
d. Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales.
20. Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a. Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.
b. Esperar que pase varios dias para notificar el accidente.
c. No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente.

d. Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 3: PRUEBA PILOTO Y COEFICIENTE KR20
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24|  19|M V 1ol 1{ 1] 1] o] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] o] 1 1] 1] 1 17| ALTO
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26  20|M |Vl 1 1[1{ 1] 0] o] 1] o] 1| o] o] o] o] o] o] 1] 1 1] 1] 0 10| BAJO
27|  22|F VIII 0/ 1/ 1/0/0| ol o/ 1| 1| 1| o] 1| o] 1| o] o] 1 1] 1] 1 11| BAJO
28 19|F Vi 11 1{ 1] 1] o] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] o] 1 1] 1] 0 17| ALTO
29| 20|F VIII 1 1] o 1] 1] 1| 1| 1| 1| 1| o| 1| of 1| 1] 1] 1 1] 1] 0 16 | ALTO
30| 21|M vl 0/ 1/1/0/0] 0] 2] 1) 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 1] 0] o 6| BAJO
0.766 0.66 0.93] 0.6333] 0.7 0.] 0.6] 0.633] 0.8 0.8 0.866 12.805747
P 0.6 7,08/ 7/05/ 04| 3 3| 3,08 5] 7 3] 3/08/05] 7|06 7| 0.7 1|Vt
9= (1- 0.233 0.33 0.06 | 0.3666| 0.2 0.] 0.3] 0.366| 0.1 0.1 0.133
p) 0.4 3/ 02| 3|05|06 7 7| 7/02] 5| 3 7| 710205/ 3|04 3/ 03
0.2] 0.178| 0.1| 0.22| 0.2| 0.2| 0.06 | 0.2322 0.1] 0.| 0.2] 0.232| 0.1| 0.1| 0.2 0.1| 0.2| 0.115| 0.2 | 3.8744444 | SUMATORI
Pq 4 9| 6 2| 5| 4| 2 2/ 02| 6] 2] 2 2| 4| 6| 5] 2| 4 6| 1 4|APq
N
(ITEMS
n ","[__ ( ) 20
g _{_ZPI [ VT-PQ | 8.93130268 |
n-1 Vi KR(20) 0.73

En donde:
r, =coeficiente de confiabilidad.
N =ntmero de itemes que contiene el instrumento.
V = varianza total de la prueba.

D pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.
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ANEXO N° 4: BASE DE DATOS
Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de Enfermeria de una universidad

privada. Chiclayo, 2018.
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