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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que hay entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021. Es un estudio de tipo
descriptivo, correlacional y de disefio transversal; se estimd una muestra de 92 estudiantes de 3°y
4° afio de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca; en quienes se aplicd una encuesta
mediante un cuestionario con 20 preguntas. Los resultados mas resaltantes fueron que la edad
promedio esta entre de 23 a 27 afios con un porcentaje de 65.2%; referente al sexo predomina el
sexo femenino con un 83.3% con respecto al nivel de conocimiento se concluye que sélo 4,3%
tiene un nivel alto; el 54,4% representa a un nivel medio y el 40,2% tienen un nivel bajo de
conocimientos en cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad. Asimismo, existe una
correlacion positiva muy alta (rho= 0.907) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad; correlacion positiva baja (rho= 0.213) y
significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de conocimiento y la dimension lavado de manos;
correlacion positiva moderada (rho= 0.413) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de
conocimiento y la dimensién uso de barreras; correlacién positiva muy alta (rho= 0.886) y
significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de conocimiento y dimension uso de material
punzocortante; correlacion positiva baja (rho= 0.395) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre
nivel de conocimiento y dimension manejo de residuos solidos. Se concluye que, a un mayor nivel

de conocimientos corresponde un mayor nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Palabras clave: conocimientos, bioseguridad, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between the level of knowledge and
the application of biosafety measures in nursing students from the National University of
Cajamarca during the pandemic in 2021. It is a descriptive, correlational and cross-sectional
design; A sample of 92 3rd and 4th year nursing students from the National University of
Cajamarca was estimated; in whom a survey was applied through a questionnaire with 20
questions. The most outstanding results were, the average age is between 23 to 27 years with a
percentage of 65.2%; Regarding sex, the female sex predominates with 83.3% with respect to the
level of knowledge, it is concluded that only 4.3% has a high level; 54.4% represent a medium
level and 40.2% have a low level of knowledge regarding the application of biosafety measures.
Likewise, there isa very high positive correlation (rho = 0.907) and significant (p_value = 0.000
<0.05) between the level of knowledge and the application of biosafety measures; low positive
correlation (rho = 0.213) and significant (p_value = 0.000 <0.05) between level of knowledge and
the hand washing dimension; moderate positive correlation (rho = 0.413) and significant (p_value
= 0.000 <0.05) between level of knowledge and the use of barriers dimension; Very high positive
correlation (rho = 0.886) and significant (p_value = 0.000 <0.05) between level of knowledge and
dimension of use of sharp material; Low positive correlation (rho =0.395) and significant (p_value
= 0.000 <0.05) between level of knowledge and solid waste management dimension. It is
concluded that a higher level of knowledge corresponds to a higher level of application of biosafety
measures. With certain nuances, this trend is also present in the specific hypotheses.

Keywords: knowledge, biosafety, nursing students.






INTRODUCCION

El conocimiento es un producto sociocultural condicionado por factores tales como el grado de
instruccion, condicion socioecondmica, acceso a recursos culturales, entre otros. El grado de
adquisicion de conocimientos de un estudiante de Enfermeria, por lo general, dependera también
del afio de estudios (por ejemplo, lo mas probable es que un estudiante de primer afio tenga un
menor nivel de conocimientos que uno de tercer o cuarto afio), de su ocupacion laboral, su actitud
hacia la formacion profesional continua. Por otro lado, la aplicacién de medidas de bioseguridad
ha dejado de ser un tema de interés exclusivo de los estudiantes de ciencias de la salud y se ha
convertido en una preocupacion comunitaria. Por ese motivo, la presente investigacion se interesd
por establecer el grado de relacion entre nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad. A continuacion, la estructura de este estudio de tipo descriptivo transversal y alcance

correlacional: el siguiente trabajo consta de lo siguiente:

CAPITULO I: Definicion y delimitacion del problema, formulacion del problema, justificacion y
objetivos.

CAPITULO 11 presenta al marco tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas y
variables de estudio.

CAPITULO Il abarca la metodologia: disefio y tipo de estudio, poblacion, muestra, criterios de
inclusion y exclusidon, unidad de analisis, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y andlisis de datos, consideraciones éticas.
CAPITULO IV aborda los resultados, interpretacion, analisis y discusion. Finalmente se

encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 Planteamiento del problema

En el mundo, la COVID-19 es una enfermedad que no solo motivo la hazafia cientifica mas grande
de la historia: la produccion de vacunas en un tiempo inusualmente corto, lo que antes tardé cerca
de diez afios ahora se hizo en menos de afio y medio. Su impacto puede observarse en el
conocimiento cientifico, hay lineas de investigacion y problematicas que han surgido a raiz de la
pandemia. Una de ellas es la relacién entre los conocimientos y la practica de medidas de
bioseguridad en los profesionales de salud, en particular las enfermeras. Cuando ocurre el brote de
una pandemia, el mayor riesgo de contagio es afrontado por los trabajadores en primera linea de
respuesta a la emergencia, en particular el personal de salud que participan activamente en la

gestion del brote, como los equipos de urgencias y tratamiento especializado (1).

En la actual pandemia, paises como China e Italia han informado que sus trabajadores sanitarios
representaron aproximadamente el 20% del total de casos confirmados como positivos (2). Aunque
los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la poblacién en la gran mayoriade los
paises y menos del 2% en casi todos los paises de ingresos bajos y medios, alrededor del 14% de
los casos de COVID-19 notificados a la Organizacion Mundial de la Salud corresponden a
trabajadores de la salud. En algunos paises, la proporcion puede llegar hasta el 35%. Sin embargo,la
disponibilidad y la calidad de los datos son limitadas, y no es posible establecer si los trabajadores
sanitarios se infectaron en el lugar de trabajo o en entornos comunitarios. Miles de trabajadores de

la salud infectados por el virus de la COVID -19 han perdido la vida en todo el mundo (3).

El nivel de conocimientos es el resultado del avance en la produ ccion del saber y representan un
incremento en la complejidad de la explicacion o comprension de la realidad. En otras palabras,

sintetizan el grado de abstracciéon que va alcanzando el hombre cuando se constituye en sujeto



cognoscente. En enfermeria, la teoria respalda y fundamenta el ejercicio profesional, sustenta la
realizacion de diversas actividades, entre ellas el cuidado del paciente y el autocuidado,
permitiendo la toma de buenas decisiones en situaciones complejas (4). EI conocimiento permite
razonar respecto al propio quehacer evitando llevar a cabo acciones de forma mecénica e
impulsiva, por lo que la falta de conocimiento o la poca utilizacion de los modelos conceptuale s,
y, por consiguiente, las escasas aplicaciones de estos en la realidad tendran como consecuencia

poner en riesgo la salud del paciente e inclusive la del profesional de salud (5).

Las normas de bioseguridad, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son aquellas
disposiciones que tienen el proposito de proteger al personal sanitario de los riesgos bioldgicos
asociados a su ejercicio profesional (6). Estos riesgos pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos o psicosociales que de forma directa o indirecta afectan el servicio que se brinda a la
comunidad (7). Asimismo, la manipulacion de fluidos puede ocasionar un riesgo bioldgico directo
para el profesional sanitario, puesto que este se expone a infecciones como virus o bacterias
amenazantes, en especial, si se considera un numero creciente de enfermedades como la COVID -
19 en la actualidad, y el célera, tuberculosis, VIH/SIDA y demas infecciones transmitidas por via

sanguinea (8).

En América Latina, la pandemia ha expuesto a niveles extremos al personal de la salud y ha sido
motivo para recordar la labor fundamental que desempefian estos trabajadores para salvar vidas
(9). Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, el sector salud en la region tiene la
mayor tasa de infectados a causa de este virus, reportando 569.304 casos, manifestando que la
infeccion en los profesionales de la salud es mayor que la poblacion en general, aunque representan
menos del 3% de la poblacién en paises desarrollados y 2% en paises con ingresos bajos y medios,

alrededor del 14% se han infectados y miles han perdido la vida (10,11).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ha entregado resultados de su
Gltima Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, el

cual da a conocer que el 78,3% de los médicos entrevistados no tuvo accidentes laborales durante



su ejercicio, el 9,4% tuvo un accidente y el 5,6% dos accidentes (12). Para el caso del personal de

enfermeria refiere que el 70,4% no tuvo accidentes, el 14,9% un accidente y el 8,4% dos



accidentes. Asi mismo, ambos grupos de profesionales manifestaron que siempre toman medidas
de proteccion laboral, el 33,4% indicé que ocasionalmente la organizacion donde trabaja capacita
en estas normas y el 32,6% indico que la institucién les ofrece equipos o medidas de proteccién
(12).

Sin embargo, se evidencian en el pais fuertes deficiencias institucionales, que inciden
negativamente y que han expuesto en reiteradas ocasiones a que el personal de salud se contagie
de coronavirus (13). Asi lo confirma el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades-MINSA que inform6 que el 91,67% de infectados pertenece al personal que
trabaja en la capital, siento los médicos residentes y enfermeros de la red de EsSalud y el MINSA

los mas afectados (14).

A nivel local, en la region de Cajamarca, de acuerdo con la Direccién Regional de Salud, se
registraron 51,245 casos de COVID -19, datos actualizados hasta el 30 de abril del 2021. En la
actualidad Cajamarca viene atravesando una situacién muy critica, debido al elevado incremento
de nuevos casos de contagio por la nueva cepa brasilefia y britanica; muchos de ellos se dan por la
falta de concientizacién, pobreza, desempleo, desconocimiento de las medidas de bioseguridad y

poco amor a sus familias.

Algunos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) al ser
consultados manifestaron que a causa del aburrimiento prefieren divertirse en multiples
actividades, haciendo caso omiso a lo establecido por el gobierno central, también manifiestan que
el tiempo de exposicién no es suficiente como para contraer una enfermedad y por otra parte no

observan a ninguno de sus vecinos enfermos como para tomar medidas preventivas.

Otros mencionaron que la mascarilla solo debe ser usada por personas que tengan sintomas o que
hayan sido pacientes COVID-19. Durante el internado hospitalario y comunitario, se ha observado
que muchas veces existe negligencia en la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de

algunos estudiantes de enfermeria de la UNC, lo que afecta de manera negativa al paciente y al



estudiante mismo. Por ello, un grupo considerable de ellos no utiliza doble mascarilla, o

simplemente la usan mal, al momento de realizar procedimientos; exponiéndose al contagio por



via respiratoria. En la técnica de asepsia no utilizan los pasos establecidos por el MINSA, la cual

es necesaria para prevenir la COVID-19.

Si estos problemas persisten entonces la enfermeria como actividad profesional verd peligrar su
rigurosidad y los estdndares minimos de proteccion del personal que atiende a la comunidad, se
incrementa el riesgo biologico directo de contagiarse de diversas enfermedades siendo el
coronavirus una de las mas peligrosas para la vida, el cuerpo y la salud si se requiere oxigeno o
una cama conectada a un respirador mecanico, se multiplicaria el namero de enfermos por
exposicion a patogenos sanguineos (hepatitis B, hepatitis C, VIH/SIDA, entre otros), secuelas
fisicas o psicoldgicas, descanso médico, cuarentena o pedido de licencia por precaucion, desanimo
y pérdida de productividad en los enfermeros y enfermeras que aldn puedan concurrir a sus
actividades diarias , y lo mas resaltante; podria llegar ocasionar una considerable disminucion en

la asistencia de los profesionales de salud debido a fallecimiento de alguno de ellos (15).

Por lo tanto, es sumamente importante que se estudie la relacion entre los niveles de conocimiento
y las medidas de bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria del cuarto y quinto afio de la UNC,
porque ellos son los que tendran mayor exposicion a materiales o situaciones que pongan en riesgo
su salud en las actuales circunstancias. De modo similar, serd necesario identificar los niveles de
conocimiento de dichos estudiantes en cuanto a prevencién de la COVID -19 y a los cuidados que
cada uno debera proveerse en caso tenga que cumplir un periodo de aislamiento para no propagar

la enfermedad en su vecindario y familia.

1.2 Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la relacién entre nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia,
20217



1.3 Justificacion del estudio

Esta investigacion sera util porque el conocimiento de las medidas de bioseguridad es fundamental
para los profesionales de la salud, en particular para la enfermera. Asimismo, la idonea aplicacion
de dichas medidas en el &mbito laboral es un factor clave para la seguridad de los trabajadores, al
igual que para las personas que acuden a las instituciones de salud en busca de aliviar sus dolencias.
Asimismo, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad previene las infecciones

intrahospitalarias.

Por tal razon, el propésito de realizar este estudio es sensibilizar al personal de enfermeria
encargado del cuidado directo del paciente para que implemente las medidas necesarias para la
prevencion de infecciones en los diversos servicios hospitalarios, en especial en aquellos pacientes
en estado critico ya que son los més vulnerables a infecciones. Un profesional que desconoce las
normas sera mas propenso al contagio de cualquier enfermedad lo que podria incapacitar de forma
temporal o definitiva, con lo que se veria afectada su propia salud, actividad laboral, su vida y la

de los demas.

Teniendo en cuenta esta problematica se realizé la siguiente investigacion ¢Cual es la relacion
entre nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021? por
consecuencia visualizar la problematica a la que estan expuestos los profesionales de enfermeria,en
especial los estudiantes de dicha carrera; ya que son los que estan mas expuestos durante las

practicas hospitalarias y atenciones a pacientes COVID.

Por ende, los resultados del estudio contribuirdn a que el personal de enfermeria reoriente su
accionar, superando los puntos criticos en el conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad, a través de planes de capacitacion, difusibn de material escrito, elaboracién,
validacion y aplicacion de protocolos de bioseguridad. Asi, se conseguira gradualmente la
disminucion de riesgos ocupacionales que afectan la salud del enfermo, familia y todo el personal

de salud.



Por otro lado, determinar el grado de asociacion entre las variables objeto de estudio permitird
conocer en mayor medida el comportamiento de las variables nivel de conocimientos y aplicacion

de medidas de bioseguridad.

4. Objetivos: general y especificos

4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante

la pandemia, 2021.

4.2 Objetivos especificos
4.2.1 Describir y analizar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

4.2.2. ldentificar la relacion entre nivel de conocimientos y la dimension lavado de manos en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

4.2.3. ldentificar la relacion entre nivel de conocimientos y la dimension uso de material
punzocortante en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la

pandemia, 2021.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Los antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel internacional

Becerra, S. Ecuador, (2019) en su investigacion “Nivel de Conocimiento de las Medidas de
Bioseguridad del Personal de Salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General del Sur — Delfina Torres de Concha” el objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se tratd de un
estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Se utilizé un cuestionario como instrumento y
se aplicé a una muestra de 20 trabajadores en UCI. Los resultados mostraron que el 100% identifica
las fuentes de exposicion a riesgos biologicos y el total de la muestra se aplicé vacunas de
prevencion a enfermedades como la Hepatitis A, B y tétano. También el 100% indicO poner en
practica medidas de bioseguridad hospitalaria, el 80% reconoce haber recibido capacitaciones y el
20% indico que no las recibieron dichas capacitaciones. Se concluy6é que el personal de salud
asignado a UCI mostrd un nivel de conocimiento bastante aceptable y la necesidad de motivar a

un grupo de profesionales para que impulsen de forma mas decidida su formacién continua (16).

Chanquin, V. Guatemala, (2015) en su investigacion “Conocimiento de las normas de
bioseguridad por estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que realizan practica en
el hospital regional de Quetzaltenango” cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos de normasde
bioseguridad por parte de los estudiantes de tres universidades que utilizan el Hospital Regionalde
Occidente como campo de practica. Su disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 50 estudiantes. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumentos un
cuestionario. Los resultados mostraron que los estudiantes poseen conocimientosde normas se

bioseguridad (94%), en donde destacaron el lavado de manos (94%), barreras de proteccion (94%),
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clasificacion de desechos sdlidos (94%), conducta a seguir en accidentes laborales (80%) y riesgos

a los que estan expuesto por no llevar correctamente las normas de
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bioseguridad (73%). Se concluyd que el 88% de los estudiantes conoce las normas de bioseguridad
7).

Alarcon, K. Argentina, (2017) en su investigacion, “Nivel de conocimiento de las Medidas de
Bioseguridad de los enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital Municipal Dr.
Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez, agosto 2017 que tuvo como objetivo medir el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los enfermeros del area de internacion
para adultos del Hospital Municipal. Se tratd de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo; la
muestra estuvo constituida por 37 enfermeros. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario. Los resultados obtenidos mostraron que el 75% de los enfermeros mostraron tener
un nivel de conocimiento aceptable en relacion con las normas de bioseguridad, los licenciados
resultaron con un nivel de conocimiento del 77 % que se ubica por encima del puntaje general, los
enfermeros de 21 a 40 afios de servicio tienen un nivel de conocimiento mayor de las normas. Se
concluyé que el nivel de conocimiento sobre las medidas de seguridad presenta un cierto déficit,

pero no interfiere ni disminuye el desarrollo de sus funciones (18).

Toaquiza, A. et al. Ecuador, (2020) en su investigacion “Conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidoscorporales
en estudiantes de nivel basico del area de salud” cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y
aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre
y fluidos corporales en estudiantes de nivel basico del area de salud. Se traté de una investigacion
basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo transversal; se aplicd dos instrumentos: un
cuestionario y un test observacional, a una muestra de 86 estudiantes. Los resultados mostraron
que el 84,88% de los alumnos de segundo afio tiene conocimiento en cuantoal concepto de
bioseguridad, el 69,77% conoce sobre los principios, el 65,12% acerca del procesode lavado de
manos, el 60,47% no tiene conocimientos sobre las vias de transmision. Ademas, el 100% utiliza
mandil dentro del laboratorio, el 80% utiliza guantes, el 80 % no utilizan celular y utilizan lentes
de seguridad para manipular muestras. Se concluye que los estudiantes conocen conamplitud los

conceptos bésicos de bioseguridad (19).
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Piguave et al. Ecuador, (2020) en su investigacion “Conocimientos y uso de las normas de
bioseguridad en estudiantes del area de salud de una Universidad Ecuatoriana” cuyo objetivo fue
comparar el nivel de conocimiento y uso de normas de bioseguridad en la Universidad Estatal del
sur de Manabi en estudiantes de ciclo basico y el ciclo profesional. Se traté de una investigacion
basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo transversal. El instrumento utilizado fue un
cuestionario para medir ambas variables, aplicado a una muestra de 150 estudiantes. Los resultados
no evidenciaron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento de los estudiantes del
tercer afio en relacion a los de sexto (p=0,3936), mientras que en las practicas de bioseguridad una
diferencia de “pocos” (p<0,0102) entre los estudiantes de basico y ciclo profesional. Se concluye
que el nivel de conocimiento tedrico es semejante en los estudiantes de ambos ciclos, pero en la

préactica los de sexto afio aplican mas las normas de bioseguridad (20).

2.1.2 A nivel nacional

Munguia, K. Lima, (2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de
bioseguridad COVID-19 en el personal asistencial en un Hospital Nacional” el objetivo principal
fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
COVID-19 en el personal asistencial. Se tratdé de una investigacién basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental transversal, nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida
por 50 personas a quienes se les aplicd dos cuestionarios. Los resultados mostraron que la muestra
maneja las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion de material
contaminado, manejo adecuado de elementos cortopunzantes y lavado de manos. El autor
concluyé que existe una correlacion de Spearman de 0.163 y un nivel de significancia de 0.000

que da como resultado una relacién significativa entre las variables (21).

Meza, Y. Cusco, (2018) realizo su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de medidas de
bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay” que tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad en el Centro de

Salud. La metodologia se basé en un estudio cuantitativo de tipo correlacional; se aplicé dos
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instrumentos, el primero denominado cuestionario para el nivel de conocimiento y el segundo una

ficha de observacion, a una muestra de 38 trabajadores. Los resultados confirmaron la asociacion
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moderada y directa (rho de Spearman= 0,537) entre ambas variables, se concluyé que un mayor
nivel de conocimiento se corresponde con un mayor nivel de préactica de protocolos de
bioseguridad (22).

Mufioz, J. Chimbote, (2019) en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en
trabajadores de centros de salud de nivel 14 Nuevo Chimbote” que tuvo como objetivo determinar
el nivel en que los trabajadores de dos centros de salud de nivel 1-4 conocen acerca de bioseguridad.
Se trat6 de un estudio descriptivo comparativo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
transversal. Se aplico un cuestionario a una muestra de 150 trabajadores. Los resultados mostraron
que el nivel de conocimiento del centro de salud Yugoslavia fue un nivel medio (52%) y del centro
de salud Miraflores fue de nivel medio (53,3%). Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad de ambos centros de salud fue de nivel medio, no obstante, se hall6 diferencia

significativa cuando se aplicé la prueba no paramétrica de U Mann Whitney (p=0,000) (23).

Vidal, G. Huancayo, (2017) en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Perd” cuyo
objetivo fue se determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Perd. Se trat6 de un
estudio cuantitativo, disefio no experimental y tipo transversal; la muestra estuvo compuesta por
127 estudiantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los principales
resultados mostraron que el 67% posee un nivel de conocimiento medio y el 59% presenta practicas
inadecuadas en la aplicacion de medidas de bioseguridad. Se concluy6é que se trata de variables

interdependientes entre si (24).

Hinojosa, L. Lima, (2019), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica de una universidad nacional Mayor
de San Marcos” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo. La técnica para la recoleccion de

datos fue la encuesta, mientras que el instrumento fue el cuestionario aplicado a una muestra de
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84 estudiantes. Los principales resultados demostraron que los estudiantes del 2do, 3ero, 4to, y 5to
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afio predomina un nivel de conocimiento alto en relacion a las medidas de bioseguridad, con
porcentajes de 69%, 95%, 88%, 87% respectivamente, el nivel de conocimiento en relacion con la
dimensién higienes predomina un conocimiento bajo. Se concluy6 que la existencia de un bajo
nivel de conocimiento acerca de higiene de manos no permitiria brindar un cuidado de calidad a

los pacientes (25).

2.1.3 A nivel regional

Nufez, R. Cajamarca, (2014) en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el hospital Tito Villar Cabeza.
Bambamarca”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y describir el nivel de
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo. La
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario aplicado a
una muestra de 32 profesiones, entre licenciados y técnicos. Los principales resultados mostraron
que el 62,5% presentd un nivel medio de conocimiento y el 12,5% nivel bajo. Con respecto a la
aplicacion de medidas de bioseguridad, el 56,3% presentd un nivel regular de aplicacion, el 34,4%
un nivel malo y el 9,4% un buen nivel de aplicacion. Conclusion, la aplicacion de medidas de
bioseguridad obtenga categorias de bajo y malo pone en duda la rigurosidad que debe practicarse

en todo establecimiento de salud (26).

2.2 Bases tedricas del objeto de estudio

2.2.1 Nivel de conocimientos

El acto de conocer ha sido una de las grandes preocupaciones del hombre a lo largo de la historia.
Se conoce que el hombre observa a su alrededor y adquiere informacién valiosa para reconocer la
realidad que lo rodea, tratando, por medio del entendimiento e inteligencia dar respuestas a
principales enigmas. En una conceptualizacion general, el conocimiento alude a toda informacion
que se acumula sobre un determinado tema. En un sentido especifico, el conocimiento es el
conjunto de habilidades, destrezas, procesamiento mental y adquisicion de informacion que

cumple la funcién de ayudar a interpretar la realidad y resolver problemas (23).
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El conocimiento ha sido descrito por Aristételes como toda informacion obtenida a través de la
experiencia sensible en contacto con la realidad y en 1050, el filésofo Polanyi establecié dos tipos
de conocimiento; el explicito y tacito. Para el autor, el conocimiento tacito es todo aquello que
sabemos y que no puede ser comunicado por medio de palabras. El conocimiento puede ser
estudiado y entendido desde diferentes perspectivas, desde la contemplacion del entorno, como
una asimilacion por nutrirse de respuestas y como una creacion, porque al conocer lo ya conocido,

el hombre crea nuevo conocimiento (24).

Ahora bien, el estudio del conocimiento implica comprender los tipos de conocimientos y los mas
estudiados son el conocimiento empirico, filosofico y empirico. ElI conocimiento empirico se
clasifica segun el medio con el que se aprende, el cual puede ser por observacion natural, motivada
por la curiosidad. Este tipo de conocimiento, la persona ubica y reconoce su medio por medio de
la experiencia de los sentidos. El conocimiento filosofico, posiciona al hombre como el principal
ser en reconocer el medio y las cosas de su entorno, por medio de la advertencia de los sentidos,
ademas de cuestionar cada hecho o suceso. Este tipo de conocimiento se puede clasificar en critico,

metafisico, cuestionador, incondicional e universal.

El conocimiento empirico tiene por objetivo verificar los enigmas y acontecimientos de lo que lo
rodea, de tal forma que configura ramas de conocimiento para mejorar y comprender las
circunstancias. También, proponer conocer la verdad sustentada por el método cientifico, el cual
consiste en conocer y aplicar procedimientos sistematicos a fin de rechazar o validar hipétesis (25,
26).

456-2020-MINSA N. Aprueban la Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
REVISTA. Lima, 2 de julio del 2020.

2.2.2 Medidas de bioseguridad
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Segun la resolucion ministerial, N° 456-2020-MINSA, disponen que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar, individual y

colectivo, y que la proteccion de salud es de interés puablico. Por tanto, es responsabilidad del
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Estado regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, dispone entre otras que, son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de Salud; formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como regular y dictar normas de
organizacion para la oferta de salud, de los diferentes prestadores que brindan atenciones, para que
en conjunto sean integrales, complementarias, de calidad, y que preste cobertura de manera

equitativa y eficiente a las necesidades de atencion de toda la poblacién.(67)

Un acercamiento al proceso de bioseguridad se da desde la comprension de los términos “bio” que
significa vida y “seguridad”, que se entiende por estar seguro, libre de dafio o peligro. Por lo tanto,
la bioseguridad es la calidad de vida que se busca libre de dafio o peligro (27).

La bioseguridad es un conjunto de conductas y enfoques estratégicos minimos adoptados al
analisis y gestion de riesgos relativos a la vida, a fin de reducir o eliminar riesgos para el personal
y comunidad. Asi también, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales que afectan el bienestar del individuo. Estos
factores pueden ser procedentes de agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, logrando la prevencion
de impactos nocivos. De tal forma, que se asegure que el desarrollo o producto final de
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes y medio ambiente
(28).

Para la OMS son las normas y medidas que protegen la salud del personal, ante riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos a los que estd expuesto en el desempefio de sus funciones, también a pacientes

y medio ambiente (29).

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento que tiene como proposito encaminar actitudes

y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador en la salud y la adquisicion de infecciones en
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su medio laboral. La importancia de considerar estas conductas y procedimientos en el trabajo

orienta al personal a prevenir infecciones por microorganismos potencialmente patogenos (30,31).

Es importante promocionar una cultura de prevencion de salud ocupacional, por medio de la
vigilancia de actividades realizadas en cada area asistencial para poder detectar fluidos con riesgo
bioldgico. Para lograr esto, es importante la capacitacion de todo el personal, lo cual constituye un

aspecto importante para asumir conductas adecuadas, aplicando normas de forma correcta.

En este contexto, se conoce que todas las personas en el desempefio de sus funciones presentan
distintos riesgos inminentes que pueden perjudicar el desarrollo de su actividad y su vida. El
personal de salud es un sector de la poblacién con el mayor riesgo a sufrir lesiones ocupacionales
que cualquier otra persona, por encontrarse en un espacio con riesgo a sufrir infecciones virales,
bacterias, parasitos, toxinas y otros agentes. Estas infecciones pueden estar ubicadas en el area de
emergencia, central de equipos, desechos, laboratorios y otros. Por ello, a fin de evitar accidentes
ocupacionales las naciones y los organismos internacionales despliegan estrategias para evitar
dichos accidentes que incluyen la implementacion de precauciones universales, inmunizacion de

principales enfermedades y garantizando equipos de proteccion personal (32,33).

Respetar las normas de bioseguridad implica conocer bien el rol de cada profesional en una
organizacion, ya que no se puede existir desconocimiento en el desarrollo de sus funciones, los
profesionales de la salud deben proceder con control y prevencion el manejo de muestras de sangre,
ropa contaminada y desecho de objetos punzocortantes. Tal desconocimiento demostraria

debilidad de aprendizaje y deficiencia de aplicacién de capacitaciones permanentes que se brinda.

La aplicacion de medidas de bioseguridad sirve para salvaguardar la vida de todos y como tal, es
primordial la obligacion y responsabilidad de todo el personal que labora en un hospital, ademas
poseer una cultura institucional de seguridad del paciente, practicas seguras y trabajo para mejorar
el accionar del equipo. En este proceso, la buena gestién de directivos para hacer cumplir las

normas se debe dar de manera regular y periddicamente. El conocimiento es un factor influyente
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en la proteccion y prevencion de enfermedades, se optimizan las decisiones profesionales para

evitar riesgos bioldgicos (34-36).
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A Principios de bioseguridad

Mediante el documento de visto, la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, ha elaborado la “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, con la
finalidad de contribuir a la disminucién del riesgo de transmision de infecciones asociadas a la
atencion de la salud de los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS),

publicas, privadas y mixtas, mediante el uso de los Equipos de Proteccion Personal (EPP).

a). Universalidad

El disefio de precauciones universales compromete a los profesionales de la salud de todos los
servicios del hospital. Se conoce, que no siempre el personal tiene pleno conocimiento de las
enfermedades que sufren los pacientes, por ello el principio de la universalidad exhorta la
aplicacién de medidas de bioseguridad conociendo o no el diagndstico del paciente. De forma que,
todos los integrantes cumplan con las precauciones en todo momento, previniendo alguna
exposicion directa a la piel. EI personal debe pensar todas las situaciones posibles que pueden

originar alguna afectacién (37,38).

En este sentido la OIT, sefiala que independientemente del diagnéstico o motivo por el cual un
paciente ingresa a un hospital, debe ser considerado potencialmente infectante por las
enfermedades visibles o fluidos corporales, por tal razon, el personal debera tomar las medidas

necesarias para prevenir que ocurra alguna transmisién (39).

b) Lavado de manos

Esta medida sanitaria primaria representa el primer paso para una atencién limpia y segura que
ayuda a reducir contagios e infecciones. Para mejorar practicas y estandares de atencién con
intervenciones exitosas, el compromiso de los profesionales de la salud es fundamental para
cumplir con procedimientos de higiene. Existen cinco momentos de higiene de manos. El primer

momento es antes del contacto con el paciente, el segundo es antes de realizar una actividad
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aséptica, el cual se realiza antes de ingresar a un espacio con riesgo para el paciente. Un tercer
momento se aplica después de haber realizado algun tipo de procedimiento que involucré riesgo a
exposicion de liquidos corporales. El cuarto momento se realiza después del contacto con el
paciente y el quinto momento se realiza después de utilizar superficies y objetos que estuvo en el

entorno del paciente (40).

El lavado se realiza con agua limpia y jabon antimicrobiano o corriente. Esta es una de las técnicas

principales més eficientes para disminuir riesgos bacterianos de una persona a otra (41).

) Uso de barreras protectoras

El proceso de atencion del personal enfermero, implica el contacto directo de fluidos de sangre o
corporales de pacientes. Las barreras protectoras es un principio que comprende la exposicion
directa a fluidos potencialmente contaminados, mediante la utilizacion de materiales, elementos
de proteccion, equipamiento y procedimientos estandarizados que se interpongan al contacto
directo a sangre, orina, saliva y demas liquidos organicos. Este principio cumple una funcién

protectora a posibles secuelas de nivel muy alto.

La dotacién de elementos de proteccidon personal es de caracter obligatorio y deben ser eficientes,
ergonémicos y seguros, se utilizan segun el area médica o procedimiento a realizar y son los
siguientes: (42)

Mascarillas:

Es un dispositivo que protege la inhalacion de posibles agentes contaminantes. Protege las vias
respiratorias, la cual es la principal entrada de la COVID-19. Existen mascarillas de presion
positiva 0 negativa que purifican o suministran aire, protegiendo al personal contra contaminantes
que se encuentran en su espacio laboral. Estos se clasifican segun el tipo y nivel de eficiencia de
filtrado que pueden ser del 99,97%, 95% y 90%. Para el uso de todo tipo de mascarillas se
recomienda que quede perfectamente sellada con la piel y es recomendable no usar maquillaje,

barba o bigote que impida el sellado y estabilidad (43).
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Protectores oculares

Este tipo de equipo de proteccion estd destinado a proteger el rostro del personal. Se recomienda
su uso para el trabajo de nebulizaciones o intubaciones orotraqueales, ademas de impacto de polvo,
gases y salpicaduras de liquidos. Deben tener proteccion lateral y frontal, visor de bicarbonato,

ventilacion indirecta y ser antiempafiantes (43).

Mandiles o mandilones largos

Es un elemento que cubre todo el cuerpo y se utiliza cuando se realizan procedimientos donde
exista exposicion a liquidos, como drenajes de abscesos, atencion de heridas, etc. Si existe una
contaminacion visible con fluidos corporales y una vez concluida la intervencion, se recomienda
su cambio inmediato. Asi mismo, existen tipos de mandiles; el comun, el cual se utiliza para la
atencion directa al paciente; mandil limpio, se utiliza para la curacion de heridas, actividad de
laboratorio y limpieza de unidad del paciente y mandilon estéril, se utiliza para procedimientos

quirargicos, como uso de sala de operaciones, partos, UCI y neonatologia (44).

Proteccion de manos

Tiene por objetivo evitar o disminuir el riesgo de contaminacion por microorganismos de la piel.
Antes de utilizar guantes se recomienda lavar y secar las manos segin la técnica recomendada,
ademas de seleccionar el tipo de guante teniendo en cuenta la necesidad y procedimiento a realizar.
El area médica tiene dos tipos de guantes, el estéril y no estéril. El primero se utiliza en
intervenciones quirurgicas, cateterizaciones, extraccion de hemocultivo o curaciones, tiene como
objetivo mantener la asepsia cuando se rompen las barreras naturales y en procedimiento
invasivos. Los no estériles ayudan a evitar contacto directo con secreciones, fluidos, piel, mucosas

y materiales contaminados (43,44).

Proteccién de pies

Tiene como finalidad prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados,

descargas eléctricas y evitar deslizamientos en suelos mojados (44).
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B) Manejo de material punzocortante

El personal de salud estd expuesto a multiples lesiones percutaneas, los cuales pueden ser por
exposicion a agujas contaminadas, bisturis, lesiones mucocutaneas, fluidos corporales u
exposicion a otros objetos punzocortantes, pero la causa mas frecuente de lesiones se origina por
agujas usadas. La salud ocupacional prioriza evitar afectaciones en la salud, se conoce que el
personal que trabaja en areas de emergencia, central de equipos y laboratorios tienen mayor riesgo
de sufrir accidentes graves. Ademas del personal que realiza la recoleccion, limpieza y desecho de

tales materiales.

Para manejar agujas y objetos punzocortantes de forma segura, se debe tomar en cuenta las
practicas de control y prevencion. Para desechar cualquier tipo de objetivo punzocortante, el primer
paso es verificar que el recipiente de desechos esté hecho de la consistencia y material adecuado
para recolectar objetos con esas caracteristicas. Otras recomendaciones son las siguientes; nunca
se debe poner los dedos en este tipo de recipientes, si la aguja tiene tubos, el personal debe sostener
la aguja y tubos hasta colocarlo en el recipiente. Si la aguja sobresale el recipiente no debe
empujarse con las manos, se debe utilizar pinzas para empujarlo o llamar al personal capacitado.
Si se encuentra uno de estos objetos en el suelo, debe recogerlo de la parte noafilada, sin en caso no

se puede, se debe utilizar pinzas para su seguridad (45,46).

C) Manejo de residuos solidos

Los hospitales generan residuos que pueden ser perjudiciales y dafiinos para la comunidad y
personal que trabaja en ese rubro de servicio. Los profesionales de la salud para brindar el servicio
asistencial hacen uso y manejo de herramientas y utensilios que pueden ser altamente nocivos para
estas personas, para quienes lo transportan y desechan. Por ello, una norma de bioseguridad
constituye un mecanismo legal de proteccion que ayuda a evitar y reducir riesgos a la salud publica

y medio ambiente (47).
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Clasificacion de residuos sélidos

Los residuos solidos generados por hospitales y centro médicos son todos aquellos residuos
generados en las actividades de atencion e investigacion medica, algunos de estos pueden estar

contaminados con agentes altamente infecciosos y potencialmente peligrosos (48).

Clase A: Residuos Biocontaminados

Incluye todo tipo de residuos bioldgicos contaminados, incluye materiales quirdrgicos y
punzocortantes que puede contener altas concentraciones de microorganismos que puede ser de
alto riesgo para el personal. Existen 6 tipos de residuos biocontaminados, los cuales son los
siguientes: Tipo 1, comprende todos los residuos que estuvieron en contacto con un paciente con
secreciones o liquidos contaminados e instrumentos médicos desechables. Tipo 2, comprende los
residuos bioldgicos originados por mezcla de microorganismos, cultivos, indculos, medios de
cultivo inoculados provenientes de laboratorio clinico, filtro de gases, vacunas vencidas y
aspiradores contaminados. Tipo 3, estd conformado por las bolsas con contenido de sangre
humana, muestras de analisis, suero, plasma y hemoderivados. Tipo 4, comprende todo tipo de
tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, restos de fetos compuestos, sangre, trasudados, exudados,
resultantes de una cirugia y autopsia. Tipo 5, comprende todos los elementos punzocortantes
desechables, agujas hipodérmicas, pipetas, placas de cultivos, agujas de sutura, catéteres con aguja,
jeringas o vidrios que estuvieron en contacto con agentes infecciosos. Tipo 6, con residuos de

animales contaminados (48).

Clase B: Residuos especiales

Abarca todos los residuos con caracteristicas fisicas y quimicas con potencial riesgosos corrosivo,
inflamable, tdxico, explosivo y reactivos paras las personas. Este tipo de residuos se clasifican en
los siguientes: Tipo 1, incluye todo tipo de residuos quimioterapicos, quimicos no utilizados,
plaguicidas, solventes, acido cromico, mercurio de termdémetro, lubricantes, pilas y soluciones para

revelado de radiografias. Tipo 2, refiere a todo tipo de productos farmacéuticos caducados o
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deteriorados y contaminados. Tipo 3, son todos los residuos radiactivos, provenientes de la

actividad en laboratorios de investigacion, andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear (48).

Clase C: Residuo comun

Abarca todos los residuos comunes que se generan en un hospital, clinica o en el hogar. Este tipo
de residuos se clasifican en residuos administrativos, vidrios, madera o plasticos y restos de

alimentos (48).

Luego de la identificacion de residuos, se recomienda realizar una separacion adecuada de estos,
ya que cada residuo se deriva a un determinado recipiente. Esta clasificacion se realiza por colores;
el rojo es para los desechos sépticos, el recipiente verde para los desechos habituales no nocivos y

recipiente amarillo para todo desecho radioactivo (16).

D) Limpieza y desinfeccion de equipos y materiales

El ambiente hospitalario es una fuente potencial de infecciones para los médicos, enfermeras,
asistentes, personal de limpieza y pacientes. Existen agentes causales que estan presentes en
superficies o suspendidos en el aire y que son catalogados como dafiinos. Por ello, la limpieza
supone un proceso de cuidado y prevencién, que consiste separar por medios mecanicos o fisicos
la suciedad depositada en materiales inertes. Estos deben ser metddicos, programados y continuos

de forma que garanticen infecciones y transmisién de agentes infecciosos (49,50).

Tomas medidas adecuadas de limpieza ayudardan a disminuir un proclive aumento de hospedar
agentes potenciales en diversas areas del hospital. Esto se acrecienta en areas como UCI, donde se
requiere estandares rigurosos de limpieza y desinfeccion diaria. La desinfeccion evita la
propagacion de microorganismos y constituye un control efectivo, por ello se demanda que todo
lo que rodea al paciente sea sometido a una limpieza exhaustiva y esto incluye cualquier derrame

de sangre o liquido corporal (49).
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En efecto, la limpieza representa un desafio que tiene como objetivo reducir el nimero de

microorganismos Yy siempre debe preceder a la desinfeccidn, puesto que la ejecucion incorrecta de
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estos pasos seria un proceso letal para la esterilizacion. El personal a cargo de esta labor tiene
como trabajo lavar, sacudir, desinfectar bafios, superficies y muebles de todas las areas de un
hospital, ademéas el personal debe tener un total conocimiento de los procesos de desechos y

recoleccion para que resguarden su seguridad y de los demas.

Exposicién ocupacional

El sector salud es uno de los servicios con mayor riesgo ocupacional en comparacion a otras
profesiones. Estos profesionales se exponen diariamente a riesgos, muchos de los cuales son
nuevos y su prevencion representa un maximo cuidado y desafios para su labor diaria. El riesgo es
toda posibilidad que tiene una persona o grupo de personas de llegar a sufrir un dafio a causa del
ejercicio de su profesion. Esasi que, todos los trabajadores de la salud presentan un riesgo de salud
al sufrir un trauma o infeccion por el manejo de materiales cortopunzantes y exposicion a agentes,

como virus o bacterias (51,52).

Los principales agentes de riesgo para el personal de salud pueden ser los siguientes:
Riesgos fisicos: Comprende todo tipo de riesgo a temperaturas extremas, electricidad, radiacion y
ruidos mecanicos. Para el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos, el ruido de los respiradores

y monitores produce molestias auditivas al personal.

Riesgos quimicos: Refiere a la exposicién del personal a productos corrosivos, téxicos,
carcinogénicos e inflamables. Por ejemplo, la exposicion al 6xido de etileno que es un gas reactivo

utilizado para esterilizar instrumentos sensibles al calor.

Riesgos bioldgicos: Comprende todo tipo de riesgo a enfermedades infecciosas y particulas que
pueden estar suspendidas en el aire, objetos o en contacto directo, de las que destacan la varicela,
difteria, rubéola, sarampion, meningitis, tos ferina, hepatitis B y C, VIH, conjuntivitis, escabiosis,

impétigo y micosis cutanea (52).
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Estudiante de enfermeria y medidas de bioseguridad

Las practicas clinicas que realizan los estudiantes desde los primeros afios de carrera, se tornan
complejos en situaciones de emergencia. La pandemia de la COVID -19 origin6 una emergencia
sanitaria que supera la capacidad de respuesta del personal de salud y hospitales de atencion a nivel
nacional. El personal en primera linea, médico, enfermeros y estudiantes se ubican en un area de
atencion de alto riesgo de exposicion a contacto directo. Ellos asisten procedimientos de
intubacion, induccién de tos y atencion primaria asistencial, donde existe una inminente
respiracion de particulas respirables menores a 10 micras que permanecen en el ambiente,

generando indculos afectantes a pacientes, estudiantes y personal médico titulados (53,54).

La exposicion a agentes infecciosos es considerable en comparacion con otras carreras del area
médica, puesto que la relacion entre el enfermero y pacientes es estrecha. Esta situacion se da
porque los profesionales y estudiantes de enfermeria ofrecen un cuidado directo, continuo y
personalizado, por medio de la manipulacion de fluidos corporales, toma de muestras, uso de
material contaminados y material potencialmente infectado que son parte de su labor diaria. En
este contexto, es importante que en su espacio de practica apliquen el conocimiento tedrico con el
uso de las medidas de bioseguridad como mecanismo de prevencion y control ante cientos de

muertes y contagios (55, 56).

Teoria que fundamenta la investigacion

Teoria del entorno

La importancia de la teoria en la practica profesional de la enfermeria ha motivado el tratamiento
del tema. La primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale, supo aplicar sus conocimientos
de historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de la realidad que se
constituy6 en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas. Este trabajo tiene como
objetivo analizar la logica del pensamiento de la fundadora de la enfermeria profesional y las bases
filosoficas, tanto epistemoldgicas como éticas de su teoria, a partir del analisis del propio contexto

historico sociocultural en el cual se desarroll6 esta personalidad historica.
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A mediados del siglo XIX Florence Nightingale expresé su firme conviccién de que el
conocimiento de la enfermeria -no s6lo su practica- era intrinsecamente distinto del de la ciencia
médica. En este marco, defini6 la funcién propia y distintiva de la enfermera (colocar al paciente
en las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él) y defendio la idea de que esta
profesion se basa en el conocimiento de las personas y su entorno (base de partida diferente a la
tradicionalmente utilizada por los medicos para su ejercicio profesional).

Esto explica el énfasis puesto por Nightingale en el entorno de las personas, claramente
fundamentado en la gran preocupacion que existia a fines del siglo XIX por las cuestiones
relacionadas con la higiene personal y ambiental, constituyéndose en un problema sanitario de
primer orden.

Esta investigacion estd fundamentada en la siguiente teoria de FLORENCE NIGHTINGALE, ya
que el entorno juega un papel muy importante en la calidad de vida de cada paciente, puesto que
si hay una buena préactica de medidas de bioseguridad, las cuales estan relacionan con el entorno;
pues se disminuira un gran ndimero de contagio por diferentes exposiciones a los que estan

expuestos el personal de salud, principalmente los estudiantes de enfermeria de la UNC.

Teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un
modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado vy la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia
para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. La teoria establece los requisitos de
autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracién
del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el

individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos
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de requisitos: 1. Requisito de autocuidado universal. 2. Requisito de autocuidado del desarrollo 3.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Los requisitos de autocuidado de desviacion
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de la salud, son la razén u objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con
incapacidad o enfermedad crénica. Factores condicionantes béasicos: son los factores internos o
externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.

Autores como Benavent, Ferrer 13 plantean que la teoria de Dorothea E Orem "Déficit de

autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia
vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este profesional, ya
que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado

(68).

Esta teoria se considerd en la presente investigacion puesto que esta relacionada con la teoria del
autocuidado de DOROTEA OREM, la cual hace mencion sobre la importancia del autocuidado en
un paciente y familia, dicha teoria hace hincapié en la aplicacion de medidas de bioseguridad en
la actualidad, de esta formar también disminuir un gran porcentaje de contagios, principalmente la
COVID 19.

1.3.1 Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad

en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la dimension lavado de manos en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.
Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la dimension uso de barreras

protectoras en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la

pandemia, 2021.
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Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la dimension uso de material
punzocortante en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la

pandemia, 2021.
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Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la dimension manejo de residuos
solidos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la

pandemia, 2021.
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2.4 variables del estudio y matriz de operacionalizacién.

Variables

Nivel de
conocimientos
sobre
bioseguridad

Definicién Definicion . . - . < Escala de
. Dimensiones/ indicadores Indicadores Items .
conceptual operacional medicion
Aspectos generales: 1
, _ _ _ -Definicion 5
Segun Tamariz F. en | La variable nivel de| -Principios ’
2018, consiste en el| conocimientos  sobre | -Precauciones universales 3
conjunto de saberes, | bioseguridad serd | Medidas de  proteccion | Nivel alto:
reglas y protoqolos medida a través de un universal- igual omaybr
dados en un ambiente| cuestionario elaborado ' 12
) . ; -Lavado de manos a
asistencial para la| por Enciso J (60) que| _so de mascarilla 4,5,6,7,
disminucion (de| comprende tres| _Uso de protectores oculares Nivel medio: 8,9
riesgos de adquirir| dimensiones 'y 20| -Uso de gorro 10-11
infecciones (37). ftems. -Uso de botas
-Uso de bata 0 mandilon Nivel bajo: Ordinal
Procedimientos de manejo de 'g:%l Squogor
material biocontaminado:
-Descarte del material punzocortante
-Clasificacion de desechos 10,11, 12,
-Eliminacion de desechos 13,14, 15,
-Rotulacién de bolsas con desechos 16, 17, 18,
contaminados 19, 20

-Clasificacion de equipos y materiales
-Descontaminacion, desinfeccion vy
esterilizacion

Fuente: Enciso J. (60). Cuestionario sobre nivel de conocimiento, 2016
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Variables

Definicion conceptual

Medidas de
bioseguridad

Segin la Organizacion
Mundial de la Salud en
2005, es el conjunto de
normas y medidas de
prevencion cuyo proposito
es la proteccion de las
personas frente a riesgos
biolégicos, fisicos,
qguimicos y radioactivos
(29).

Definicion
operacional

La variable bioseguridad
serd medida a través de
un cuestionario
elaborado por Huamén y
Romero (61) que
comprende cuatro
dimensiones y 14 items.

Dimensiones/

indicadores Indicadores Items
.| Nivel bajo: menor o
Lavado de manos: igual que 8
-Realiza el lavado de
manos antes y después| Njivel medio: mayor o 1,23
de cada procedimiento igual que 9
Nivel bajo: menor o
Uso de barreras: | igualal7
-Usa guantes _ _ 4,5,6,7,8,
-Usan mascarillas N'V9| medio: mayor o 9
-Usan bata igual que 18
Manejo de
material Nivel baio:
punzocortante: ! 'Ve; alg' menor o
- Eliminacién de | '9ual que
agujas : - 10, 11, 12,
- Inexistencia de vael med|0. 10'11 13 14
agujas o material '
punzocortante en | Nivel alto: mayor o
lugares igual a 12
inadecuados
Manejo de | Nivel bajo: 1
residuos sélidos: 15
-Eliminacién de | Nivel medio: 2

residuos solidos

Nivel alto: 3

Escala de
medicién

Ordinal

Fuente: Huaman, J. y Romero, L. (61). Cuestionario sobre bioseguridad, 2014
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CAPITULO I11

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional.

3.1.1 Descriptivo: se detalla como se manifiestan las variables de estudio, por un lado, Nivel

de conocimientos; por otro lado, Medidas de bioseguridad (57).

3.1.2 Transversal: la informacion sobre las variables fue obtenida en un solo tiempo y lugar a
la vez. (57).

3.1.3 Correlacional: se busca medir el grado de asociacion entre dos variables (58).

3.2 Poblacion de estudio

Estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera profesional de Enfermeria que hacen un total de

121 estudiantes de ambos sexos.

3.3 Criterio de inclusién y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion

Estudiantes de ambos sexos.
Estudiantes que registran matricula solamente durante el afio 2020.

Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

3.3.2 Criterios de exclusién
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Estudiantes que, por motivos personales, no asistieron a la reunion virtual el dia de la capacitacion

para la aplicacion del instrumento.
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3.4 Unidad de andlisis
Cada uno de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria en la Universidad Nacional de

Cajamarca.

35 Marco muestral

Estudiantes que pertenezcan al tercer y cuarto afio de enfermeria de la universidad en mencion.
3.6 Muestra

De acuerdo con Herndndez y Mendoza (57), el calculo de la muestra finita se hizo con la siguiente

férmula:

FE= NZ"pq
e (N-1)+Zpq

n= (121) x (1.96) x (0.5) x (0.5)
(121-1) x (0.05)? + (1.96)? x (0.5) x (0.5)

n= 121 x3.8416 x 0.25
120 x 0.0025 + 0.9604

n=116.2084
1.2604

n = 92 estudiantes
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3.7 Procedimiento de muestreo

El tipo de muestreo que se aplico fue aleatorio simple, de modo que todos los elementos tuvieran

idénticas probabilidades de ser elegidos parte de la muestra (59).

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica ha sido la encuesta mientras que el instrumento fue el cuestionario.

. Proceso de recoleccion de datos

Se envid una solicitud a la sefiora directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca para que autorice la participacion de los estudiantes del tercer
y cuarto afio en la recoleccion de la informacion. Una vez que se obtuvo el permiso
correspondiente, se coordind con algunos docentes para invitar a los estudiantes a que participen
en una reunion virtual donde se respondio a la encuesta virtual mediante la herramienta Google
Forms. Esta tiene la ventaja de poder almacenar los datos numéricos y descargarlos en una hoja de
calculo Excel que ha sido ingresada al software SPSS v23. Todos los que participaron debieron

expresar su voluntad de hacerlo mediante el formulario de consentimiento informado.

. Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1 Validez

En la presente investigacion se utilizaron instrumentos ya validados en otros contextos, pero con
el mismo problema de investigacion. Uno de los dos atributos mas resaltantes en un instrumento
de medicion es la validez de contenido de los instrumentos se obtiene mediante el juicio de
expertos informantes, estos especialistas evallan la suficiencia, pertinencia y originalidad del
instrumento para medir determinadas variables. Al tratarse de instrumentos empleados en otros

estudios nacionales, no fue necesario juicio de expertos.
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Ficha técnica N° 1

Nombre del instrumento:

Autor:
Pais y afo:

Dimensiones:
items:

Escala:

Baremacion:

Ficha técnica N° 2

Nombre del instrumento:

Autor:
Pais y afio:

Dimensiones:
Items:

Escala:

Descripcion:

3.8.2 Confiabilidad

Nivel de conocimientos

Enciso, J. (60)

Peru, 2016

Medidas de
Procedimientos de manejo de material biocontaminado
20

Ordinal tipo Likert

Aspectos  generales, proteccion  universal,

Nivel alto = mayor o igual a 12
Nivel medio = 10-11

Nivel bajo = menor o igual a 9

Medidas de bioseguridad

Huaman, J. y Romero, L. (61)

Perd, 2013

Lavado de manos, Uso de barreras, Manejo de material
punzocortante, Manejo de residuos solidos

15

Ordinal tipo Likert

Nivel bajo: menor o igual a 38

Nivel medio: 39-40

Nivel alto: mayor o igual que 41

La confiabilidad de un instrumento se obtiene mediante un calculo matematico con un determinado

estadigrafo de acuerdo con el caracter de los items, estos podrian ser dicotomicos y politdmicos

(62). La confiabilidad en investigaciones previas a nivel nacional y local ha sido alta y esta tesis

no fue la excepcion.
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Tabla 3 Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario N° de elementos Alfa de Cronbach
Nivel de conocimiento 20 0.80
Medidas de bioseguridad 15 0.76
. Prueba piloto

La prueba piloto se realizé con 20 estudiantes que no fueron parte de la muestra en estudio. Al
tratarse de instrumentos con items politomicos se aplico el estadigrafo alfa de Cronbach para tener

certeza de su consistencia interna.

3.9 Procesamiento y analisis de datos
La informacion recopilada ha sido procesada con el SPSS, gracias a este software se realizd el
analisis descriptivo (distribucion de frecuencias) e inferencial (contrastacion de hipotesis). Esta

informacion sistematizada ha sido parte del capitulo 1V denominado Resultados y Discusion.

3.10 Consideraciones éticas y rigor cientifico

Se acat6 principios éticos tales como la beneficencia (procurar el bien comdn), no maleficencia
(ningun participante en la investigacion deberia ser lastimado), autonomia (se participa libremente
y completando el formato de consentimiento informado) y justicia (los beneficios de la
investigacion seran repartidos equitativamente), competencia profesional y cientifica (los
encargados de realizar la investigacion deben mostrar solvencia profesional y ética, de modo que
se garantice el rigor cientifico a lo largo de todo el proceso), integridad humana (el reconocimiento
de la condicion humana no estd subordinado al estatus social, econémico, religioso o cultural),
probidad (presentacién fidedigna de los resultados), respeto de la propiedad intelectual (se
reconoce la produccion intelectual ajena y, por ende, se evita el plagio total o parcial),
responsabilidad (se asume por completo las implicancias de actos derivados de la investigacion),
transparencia (la investigacion serad divulgada, de manera que su metodologia sea replicable y la

validez de los resultados pueda ser verificada). (63)
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3.11 Dificultades y limitaciones para el estudio

Varios estudiantes demoraron en registrar sus respuestas debido a sus multiples compromisos
en sus estudios.

No fue posible encuestar a una muestra mayor con el fin de darle mayor representatividad
para respaldar la generalizacion de resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Enfermeria de la

19 afios 2 2,2

20 afos 11 12,0

21 afios 16 17,4

22 afos 18 19,6

23 afos 12 13,0

Edad 24 afios 15 16,3
25 afios 7 7,6

26 afios 7 7,6

27 afios 1 1,1

32 afos 3 3,3

Masculino 9 9,8

Sexo

Femenino 83 90.2

Tercer afio 22 23,9

Afo de estudios

Cuarto afio 70 76,1
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Enciso, 2016

Segun los resultados que se muestran en la presente tabla de caracteristicas sociodemograficas en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia en el afio
2021, la edad predominante es de 22 afios con un porcentaje de 19,6%; seguidamente encontramos
un 17,4% que representa a 21 afios; también se obtuvo 16,3% que corresponde a la edad de 24
afios; con el 13.0% de la edad de 23 afios; se encontrdé 12,0% que hace referencia a 20 afios; con
el 7,6% que representa a 25 afios; y 26 afios cada uno, respectivamente; un 3,3% que reemplaza a
la edad de 32 afios; con el 2,2% que representa a 19 afios; y con el 1,1% que simboliza a la edad
de 27 afios. En relacion al sexo predomind con 90.2% el femenino y 9.8% el sexo masculino.
Respecto a los afios de estudio predominé con el 76,1% representa al cuarto afio y con el 23,9% al

tercer afio.
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Se observa que la edad predominante de los estudiantes encuestados fue 22 afios (19.6%), lo que
representa una prevalencia de estudiantes que han cursado poco menos de la mitad de la carrera
profesional, y que en términos demograficos equivale a adultos jovenes. Este seria un segmento

de la muestra donde la decision de concluir satisfactoriamente la carrera es muy probable.

En lo que concierne al sexo de los participantes, el sexo mayoritario fue el femenino (90.2%). Este
resultado descriptivo confirma la existencia de ciertas carreras profesionales donde las mujeres

representan gran parte de la poblacion estudiantil. Una de ellas es Enfermeria (67).

Respecto al ciclo de estudios, del cuarto afio participaron las tres cuartas partes de estudiantes
encuestados, este es el afio equivalente al séptimo y octavo ciclo, el octavo ciclo fue el que mas
estudiantes aporta a la recoleccion de datos: 42 estudiantes que representaron el 45,7%. finalmente,

lo obtenido en cuanto al afio de estudios confirma lo anteriormente expuesto.

Los resultados coinciden con el estudio de Hinojosa, 2019, quien hallé que el grupo etario en su
muestra de estudio fue el de 21 a 24 afios con el 53%. (22) De forma similar, coinciden con los de
Alarcén en el 2017, quien encontr6é en su investigacion que el 76% de los encuestados era de sexo
femenino (25). También hubo coincidencias con Mufioz (20), quien encontré en Quito que la

mayoria de sus encuestados eran del séptimo ciclo (23).
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Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Nivel de conocimiento N %
Nivel alto 4 4,3%
Nivel medio 51 55,4%
Nivel bajo 37 40,2%
Total 92 100,0%

Fuente: Cuestionario elaborado por Enciso, 2016

Segun los resultados que se muestran en relacion con el nivel de conocimiento en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, predomind el nivel medio con 55,4%,

seguido del 40,2% que representa el nivel bajo y con 4,3% que representa el nivel alto.

El conocimiento es un bien de gran valor para el profesional, representa parte de su capital
intelectual, es como la teoria que guiard su practica o su desempefio diario en parte pues la
experiencia también orienta, no cabe duda al respecto. La adquisicién de conocimiento tiene en la
lectura y las clases regulares a dos de sus principales formas, estas demandan a su vez compromiso,
tiempo, ciertas necesidades satisfechas y condiciones materiales como un lugar seguro y que
favorezca la concentracion (23). Es posible inferir que el nivel alto equivale al logro de objetivos
trazados durante la planificacion curricular, el nivel regular seria lo mas cercano a la categoria en
proceso, aunque habria una parcial integracién de conocimientos entre teoria y practica, conceptos
elementales que se recuerdan con cierta facilidad y donde definitivamente la labor docente debe
ser generar las suficientes zonas de desarrollo para que se acorte la brecha entre las capacidades

por adquirir y aquellas que ya se han alcanzado.

Los resultados del estudio difieren de los de Meza obtenidos en el 2019, uno de sus resultados fue
el predominio del nivel alto (73.7%) de conocimientos mientras que el restante 26.3% tuvo un
nivel regular (19). Sin embargo, Nufiez en el 2015 obtuvo que el 62.5% del personal de salud solo
alcanz6 un nivel regular, el nivel de conocimientos alto no se registro y el nivel regular alcanzo el

37.5% (22).
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Tabla 6: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Conocimientos sobre medidas de bioseguridad N %
. . . ) No acerto 27 29,3
1. las normas de bioseguridad se definen como un: Acerto 65 70.7
L . . _ No acertd 15 16,3
2. Los principios de bioseguridad son: Acert6 77 83.7
3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a No acerto 78 84,8
minimizar el riesgo de adquirir enfermedades al exponerse a
productos bioldgicos potencialmente contaminados”, Acertd 14 15,2
corresponde a:
~ . N No acertd 31 33,7
4. Sefale las Barreras protectoras de Bioseguridad: Acerto 61 66.3
5. El uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de No acerto 29 31,5
las siguientes actividades. Acerto 63 68.5
) No acerto 18 19,6
6. Los protectores oculares deben ser usados durante: Acert6 74 80 4
7. La funcién mas importante de los gorros quirtrgicos radica ~ No acerto 18 19,6
en: Acerto 74 80,4
R | a fiinciAn mAac imnnrtante derl 11cn de hntac Aniirfirnicac Ae: No acer,to 10 10,9
Acerto 82 89,1
9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, ~ No acertd 72 78,3
estan las siguientes: Acerto 20 21,7
i . L ) No acerto 59 64,1
10. El tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico es: Acert6 33 35.9
11. El agente mas apropiado para el lavado de manos es: Jabon  No acertd o4 58,7
liquido con Acerto 38 41,3
12. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el No acerto 34 37,0
recipiente debe ser: Acerto 58 63.0
13. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos No acerto 9 9,8
sanguineos, son eliminadas en bolsas de color: Acerto 83 90,2
14. Como elimina el material punzocortante, para evitar No acerto 61 66,3
infectarse por riesgo bioldgico. Acerto 31 33,7
15. Los residuos generados para la administracion de No acerto 31 33,7
trata_lmlento, aqu_ellos provenientes de procedimientos Acerté 61 66,3
realizados a pacientes, corresponde a:
16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se No acerto a7 oLl
usa comunmente para la desinfeccion de instrumentos, es: Acerto 45 48,9
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17. El concepto: “Proceso por el cual se destruye la mayoria de  No acerto 31 33,7
microorganismos, excepto esporas, de los microorganismos

. e ” ) Acerto 61 66,3
patdgenos sobre un objeto inanimado”, corresponde a:
18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados No acerto 42 45,7
sigue los siguientes pasos: Acertd 50 54,3
19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel, tenemos: No acertd 42 45,7
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Acertd 50 54,3

20. Segln Earl Spaulding la clasificacion del equipo y No acert6 49 53,3
materiales biomédicos se clasifican en: Acerto 43 46,7
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Enciso, 2016

Segun los resultados que se muestran en relacion con el conocimiento de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, predomina porcentualmente en “acert6” en
las respuestas de los encuestados en los items 1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 17, 18, y 19; los items

que “no acertd” porcentualmente por mayoria fueron: 3, 9, 10, 11, 14, 16 y 20.

Uno de los primeros comentarios luego de examinar la tabla 6 es que se encontré 13 preguntas
respondidas correctamente mientras que el nUmero de respuestas incorrectas fue poco mas de la
mitad. Llama la atencién que en este Gltimo grupo en las preguntas 3 y 9 la diferencia entre las
respuestas incorrectas y correctas haya sido de 69.6% y 56.6%, respectivamente. En la primera de
estas preguntas debia precisarse a qué alternativa correspondia una determinada definicidn
conceptual y las alternativas eran, en este orden: barreras protectoras, eliminacion de
microorganismos, principios de bioseguridad, precauciones universales. Con respecto a la segunda
de estas preguntas, era necesario precisar cual de las supuestas normas era correcta para el uso de

la bata.

El concepto de bioseguridad o seguridad bioldgica comprende principios, técnicas y principios
cuya finalidad es evitar la exposicién involuntaria a agentes patdgenos y toxinas, o su liberacién
accidental (28). Se recomienda aclarar que no es sinénimo de bioproteccion, ya que esta designa a
una serie de medidas institucionales para proteger al personal del riesgo de pérdidas, robo, uso

indebido o liberacién adrede de patdgenos o toxinas (29).

El conocimiento de medidas de bioseguridad ha sido una de las dimensiones mas estudiadas en las
investigaciones previas. Becerra en el 2019 evalud el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad del personal de cuidados intensivos, en sus resultados demostré que el 100% del
personal aplica medidas de bioseguridad, identifican fuentes de riesgos biologicos, ademas han

sido vacunados para evitar enfermedades transmisibles y el 80% ha recibido capacitaciones de
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bioseguridad (16). Similar resultado obtuvo Chanquin (17) al aplicar un cuestionario de
bioseguridad a estudiantes de enfermeria, el 94% de los encuestados conocia estas normas, se
destacé el lavado de manos (94%), clasificacion de desechos solidos (94%), conductas ante riesgo
laborales (80%). Por consiguiente, el nivel de conocimiento en estudiantes de enfermeria es
primordial para una adecuada atencién, tanto para la atencion de pacientes a domicilio como para

atencion en centros hospitalarios, de esta forma evitaran riesgos futuros de salud.
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Tabla 7: Procedimiento de lavado de manos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Lavado de las manos Escala N %
Antes de cada procedimiento. A VECes > 5.4
Siempre 87 94,6
. . A veces 8 8,7
Después de cada procedimiento. Siempre 84 01.3
Inmediatamente después de haber tenido contacto con A veces 4 4,3
sangre, saliva, LCR y otras secreciones. Siempre 88 95,7
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Segun los resultados que se muestran en la presente tabla de procedimiento de lavado de manos,
muestran que antes de cada procedimiento del lavado de manos predominé que siempre lo realizan
con 94,6% y a veces con 5,4%. Después de cada procedimiento predomind siempre con 91,3% y
a veces con 8,7%. Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva, LCR y

otras secreciones predomind siempre con 95,7% Yy a veces con 4,3%.

Los encuestados le dan una gran importancia al lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, se observa un promedio de 90% de respuestas al respecto. Es posible afirmar que
esto se deba a la preocupacion que suscita el contagio de coronavirus. En ese sentido, los
estudiantes encuestados por Chanquin (17) resaltaron la importancia del lavado de manos para la
atencion en un centro de salud. Se recomienda usar jabon neutro y si es posible en gel, y también
jabdn antimicrobiano. Por lo tanto, los estudiantes en enfermeria deben seguir estas normas de
bioseguridad para el cuidado del paciente y ademas su propia seguridad, evitando enfermedades

transmisibles por contacto o por fluidos biolégicos, principalmente contagio de la COVID 19.
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Tabla 8: Procedimiento de uso de barreras en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Uso de barreras: guantes Escala N %

Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento A veces 10 10,9
endovenoso Siempre 82 89,1

Nunca 1 1,1

Al aspirar secreciones orales y/o traqueobronquiales. A veces 5 54
Siempre 86 93,5

Al momento de administrar transfusiones sanguineas o A veces 7 7,6
paquetes plasmaticos. Siempre 85 92,4

Qa Adacrartan inmadiatamanta dacnitée da i 1ien A veces 3 3’3
Siempre 89 96,7

Uso de barreras: mascarillas

A q la habitacion d . Nunca 1 11
nesdeeniy A AN EPINEN Avees 5 5
Siempre 86 93,5

Uso de barreras: bata

Al momento de mancharse con sangre o liquidos A veces 4 4,3
corporales y después de los procedimientos especiales. _ Siempre 88 95,7
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Segun los resultados que se muestran en la presente tabla de procedimiento de uso de barreras en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia en el afio
2021, muestran que en el item “Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento endovenoso”
predomind “siempre” con 89,1%; y “a veces” con 10,9%. En el item “Al aspirar secreciones orales
y/o traqueo bronquiales” predomind “Siempre” con 93,5%, seguido de “a veces” con 5,4%, y
“nunca” con 1,1%. En el item “Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes
plasmaticos” predomind “siempre” con 92,4% y “a veces” con 7,6%. En el item “Se descartan
inmediatamente después de su uso” predomind “siempre” con 96,7% y “a veces” con 3,3%. En el
item “Antes de entrar a la habitacién de pacientes en aislamiento respiratorio” predomind

“siempre” con 93,5%, seguido de “a veces” con 5,4% y “nunca” con 1,1%. En el item “Cuando
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preve la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos corporales y para procedimientos

especiales” predomin6 “siempre” con 95,7% Yy “a veces” con 4,3%.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Toaquiza (19), en su estudio sobre medidas de
bioseguridad, para la prevencion por exposicion a sangre o fluidos, obtuvo que un 85% de los
estudiantes de enfermeria tenia conocimientos de bioseguridad. Entre los implementos para su
seguridad se encuentran el mandil, los guantes para la utilizacion de los reactivos y los lentes, al
término de sus practicas se desechan bolsas clasificadas para materiales peligrosos. Estas barreras
de proteccion son muy necesarias para la prevencion de contagios por agentes patdgenos. Asi
mismo, evitan el contacto con la saliva, la sangre y otros contaminantes. Estas barreras protectoras
(lentes, mascarillas, protectores de la cara, guantes, mandilén) no evitan los accidentes, pero si la

contaminacion con fluidos (65).

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen la finalidad de la proteccion del
personal sanitario y de los pacientes (16). A los estudiantes de enfermeria se les ensefia a cumplir
estrictamente estas medidas de bioseguridad, para la manipulacion correcta de los materiales
usados en el laboratorio y el desecho de materiales infecciosos; ademas de actitudes y
comportamientos frente a la bioseguridad, porque existe el riesgo de infectarse con agentes
patdgenos. En consecuencia, centros asistenciales y laboratorios cuentan con su protocolo de
bioseguridad donde se especifican los riesgos que se pueden producir al manipular ciertos

materiales.
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Tabla 9: Procedimiento de manejo de material punzocortante en estudiantes de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Manejo de instrumental punzocortante Escala N %
Nunca 39 42,4

Elimina las agujas sin colocar el protector A veces 16 17,4
Siempre 37 40,2

Nunca 5 54

Elimina las agujas en recipientes rigidos A veces 8 8,7
Siempre 79 85,9

Los objetos punzocortantes no sobrepasan las % partes Nunca 3 3.3
- A veces 29 315

del recipiente o contenedor. Siempre 60 65.2

El recipiente para descartar el material punzocortante Nunca ! 70
del lugar de atencion. A veces 18 19,6

se encuentra cerca Siempre 67 72.8
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Segun los resultados en el item “Elimina las agujas sin colocar el protector” predomind “nunca”
con 42,4% seguido de “siempre” con 40,2% Yy “a veces” con 17,4%. En el item “Elimina las agujas
en recipientes rigidos” predominé “siempre” con 85,9% seguido de “a veces” con 8,7% y “nunca”
con 5,4%. En el item “Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o
contenedor” predomind siempre con 65,2% seguido “a veces” con 31,5% Yy “nunca” con 3,3%. En
el item “El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del lugar de

atencion” predomind “siempre” con 72,8%, seguido de “a veces” con 19,6% Yy “nunca” con 7,6%.

En la presente investigacion se observa un 42,4% de estudiantes que eliminan las agujas sin colocar
el protector, esto representa un riesgo al momento de desechar este material contaminado. En este
sentido, hay concordancia con el estudio realizado por Munguia (21) en torno a la gestion de
residuos por parte del personal asistencial. Ahi se vio una correlacion positiva muy baja entre el
conocimiento de las medidas de seguridad y la eliminacién de desechos punzocortante. Esto se
debe que hay personal asistencial en formacién que ain no toma en serio las medidas de seguridad
y proteccion; se observa en sus datos descriptivos que hubo un 2% del personal en el nivel malo,
significa que todavia se debe exigir en todos los trabajadores de salud y en los estudiantes de

enfermeria el cumplimiento de estas medidas de bioseguridad. Por esta razon, durante la formacién
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profesional debe haber un estricto control de calidad en la ensefianza-aprendizaje con énfasis en el

desarrollo de practicas clinicas.
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El personal de enfermeria estd expuesto constantemente a riesgos bioldgicos, estos pueden
provocar lesiones o infecciones cutaneas; los riesgos y los accidentes pueden suceder por el manejo
no adecuado de agujas contaminadas, bisturis, y por fluidos corporales. Por ello se debe tener en
cuenta la utilizacion adecuada de las medidas de bioseguridad para las agujas u objetos cortantes,
se debe verificar si el deposito es el correcto para estos desechos, y evitar introducir las manos en
estos recipientes. Ademas, los desechos punzocortantes no deben rebasar el depdsito y si sucede

utilizar otro contenedor para introducir todos los desechos (45,46).
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Tabla 10: Procedimiento de manejo de residuos sélidos en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Manejo de residuos sélidos Escala N %

Eliminar los residuos sélidos en bolsas o contenedores A veces 7 7,6
indicados. _ Siempre 85 924
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Segun los resultados, se muestra que en el item “Eliminar los residuos sélidos en bolsas o

contenedores indicados” predoming “siempre” con 92,4% y “a veces” con 7,6%.

Estos resultados estan respaldando las medidas propuestas por el Ministerio de Salud (66) en su
protocolo de bioseguridad, ahi se establecen tres principios, el primero es la universalidad, en la
cual se incluye a todo el personal, los pacientes y familiares que se encuentran en el hospital . Se
exige al equipo de médicos y enfermeros seguir con la normativa establecida para su proteccion.
El segundo principio es el uso de barreras de proteccion como los guantes, las mascarillas, los
lentes, mandiles y batas, estos implementos deben ser los apropiados y que cumplan estandares de
calidad. Como tercer principio es la eliminacion del material contaminado y las muestras
bioldgicas, para evitar la contaminacion del personal que manipula estos desechos y la proteccion
de los pacientes. Mesa (22) observd en su investigacion que los estudiantes de enfermeria que
realizan practicas preprofesionales no cuentan con el material de proteccion adecuado, ademas que
necesita una mejor induccién en las medidas de proteccidon. Asi mismo, el personal de enfermeria,
presenté malos habitos en el uso de los equipos de proteccion. Ahi se hallé que el 52,6% tienen un
nivel de conocimiento medio. Estos datos reflejan que se necesita incidir en el conocimiento de las
medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria, puesto que son de mucha relevanciapara

la buena adquisicién y aplicacion de medidas de bioseguridad.
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Tabla 11: Correlacién entre nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante

la pandemia, 2021.

Nivel de

conocimientos Aplicacién de medidas de bioseguridad

Nivel alto ~ Nivel medio Nivel bajo Total
N % N % N % N %
Nivel alto 35  38,0% 7 76% 0 00% 42 45,7%
Nivel medio 0 00% 17 185% 9  98% 26 28,3%
Nivel bajo 0 00% 0 00% 24 261% 24 26,1%
Total 35 380% 24  261% 33 359% 92  100,0%

X2=107,342 p-valor =0,000 rs=0,907

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Los resultados muestran que el 38% de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021 tienen un nivel de aplicacién de medidas de
bioseguridad alto, pero solo el 38,0% tiene un nivel de conocimientos alto. El 26,0% tienen un
nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad medio, pero solo el 18,50% tiene un nivel de
conocimientos medio y un 7,6% nivel alto de conocimientos. Finalmente, el 35,9% tienen un nivel
de aplicacion de medidas de bioseguridad bajo, pero solo el 26,1% tiene un nivel de conocimientos

bajo y un 9,8% nivel medio de conocimientos.

Teniendo en cuenta la prueba del chi cuadrado para la variable nivel de conocimiento y la
Aplicacion de medidas de bioseguridad donde p=0,000 hay correlacién entre ambas dado que p es
menor que 0,05. Del mismo modo al calcular el coeficiente Rho de Spearman (rs=0,907) siendo
una correlacién positiva y muy alta, por ende, se comprueba la hipétesis alterna y se descarta la

hipotesis nula.

Estos resultados coinciden con Meza (22) y Munguia (21); el primero encontré6 una asociacién
moderada y directa entre nivel de conocimiento y bioseguridad en el Cusco, mientras que el
segundo demostrd una correlacion positiva muy baja entre las variables en mencion en un hospital
de Lima metropolitana. Lo anterior confirma que a un mayor nivel de conocimientos corresponde

un mayor nivel de medidas de bioseguridad. Nivel de conocimientos es definido como el grado de
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informacion adquirida en un contexto y colectividad en particular, dicha informacién se compone
de datos, conceptos, y procedimientos (22). Por cierto, se adquiere en medio de relaciones
interpersonales, ya que nadie conoce exclusivamente de forma individual, se aprende y se conoce
en medio de una determinada concepcion de la realidad. Asimismo, bioseguridad es
conceptualizada como el comportamiento orientado al logro de actitudes que permitan reducir
considerablemente el riesgo de que el profesional de enfermeria adquiera algun tipo de infeccion
durante su desempefio profesional (21). Como tal, la aplicacion de medidas de bioseguridad
implica que el personal de salud se comprometa individual y colectivamente con una estrategia de

reduccion de riesgos al respecto.

Mufioz (23) en su estudio explica que el conocimiento del correcto uso de las medidas de seguridad
da una oportuna proteccion de la salud al personal de la salud. Este es un area de trabajo con mayor
riego de enfermedades infecciosas y accidentes ocupacionales. Por ello, es muy importante cuidar
del personal que tiene el servicio de atender a los pacientes. A pesar de las deficiencias mostradas
en los centros hospitalarios, se puede mejorar con corregir la falta de medidas de bioseguridad en
las &reas de mayor exposicion a riesgos de caracter infeccioso. La utilizacion de mascarillas,
guantes, mandiles, y otros implementos aportan a la seguridad del enfermero o enfermera y al

cuidado de la salud de los pacientes.
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Tabla 12: Correlacién entre nivel de conocimientos y la dimension lavado de manos en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la
pandemia, 2021.

Nivel de
conocimientos

Dimension lavado de manos

Nivel alto ~ Nivel medio Nivel bajo Total
N % N % N % N %
Nivel alto 38 41,3% 4 4,3% 0 0,0% 42 45,7%
Nivel medio 21 22,8% 5 5,4% 0  0,0% 26 28,3%

Nivelbajo 17 185% 7 76% 0 _00% 24 _ 261%
Total 76 826% 16 174% 0  00% 92  100,0%
X?=14,187 p-valor =0,042  rs=0,213

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Los resultados muestran que el 82,6% de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021 tienen un nivel alto de aplicacion de medidas de
bioseguridad en la dimension lavado de manos, pero solo el 41,3% tiene un nivel de conocimientos
alto, el 22,8% un nivel medio y el 18,5% un nivel bajo de conocimientos. Finalmente, el 17,4%
tiene un nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension lavado de manos medio,
pero solo el 7,6% tiene un nivel de conocimientos bajo, el 54% tiene un nivel medio de

conocimientos y un 4,3% tiene nivel alto de conocimientos.

Teniendo en cuenta la prueba del chi cuadrado para la variable nivel de conocimiento y la
dimensién lavada de manos dénde p=0,042 hay correlacion entre ambas dado que p es menos que
0,05. Del mismo modo al calcular el coeficiente Rho de Spearman (rs=0,213) siendo una
correlacion positiva y baja, por ende, se comprueba la hipotesis alterna y se descarta la hipotesis

nula.

Estos resultados coinciden con los estudios de Meza (22) e Hinojosa (25); el primero encontré una
asociacion (correlacion) entre nivel de conocimiento y lavado de manos de valor de 0,538 que
muestra una asociacion moderada en Cusco, mientras que el segundo demostré una correlacion

baja entre las variables en mencion en una clinica limefia. Lo anterior confirma que a un mayor
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nivel de conocimientos acerca de bioseguridad corresponde un mayor nivel de lavado de manos.

Esta dimension es definida como una medida de prevencion ante la transmision de agentes

50



patdgenos durante la asistencia que se brinda a los pacientes. Es una de las medidas mas simples,

mas eficaz y de mayor importancia para prevenir y controlar la propagacion de infecciones.

La higiene de manos es una medida elemental para evitar toda infeccion, por contacto de algin
medio contaminado con algun agente patogeno (22). Segin la OMS, una atencion limpia es una
atencion segura, lo cual indica que se debe mejorar en la atencidén segura de los pacientes. Se
conoce que en el Pert hay deficiencias en los servicios hospitalarios como hacinamientos, equipos
quirargicos en mal estado, e incluso acumulacion de desperdicios toxicos que no tienen un
adecuado tratamiento. Toda esta situacion hace que la salud se encuentre en emergencia e implica

mejorar los estandares de la atencion de la salud puablica.
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Tabla 13: Correlacion entre el nivel de conocimientos y la dimension uso de barreras en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la
pandemia, 2021.

Nivel de
conocimientos

Dimension uso de barreras

Nivel alto ~ Nivel medio Nivel bajo Total
N % N % N % N %
Nivel alto 37 40,2% 5 5,4% 0 0,0% 42 45,7%
Nivel medio 17 18,5% 9 9,8% 0 0,0% 26 28,3%
Nivel bajo 10 10,9% 14 15,2% 0 0,0% 24 26,1%
Total 64 69,6% 28 30,4% 0 0,0% 92 100,0%

X?= 15,849 p-valor =0,000 rs=0,413
Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Los resultados muestran que el 69,6% de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021 tiene un nivel alto de aplicacion de medidas de
bioseguridad en la dimension uso de barreras, pero solo el 40,2% tiene un nivel de conocimientos
alto, el 18,5% un nivel medio y el 10,9% un nivel bajo de conocimientos. Finalmente, el 30,4%
tiene un nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimensidon uso de barreras medio,
pero solo el 15,2% tiene un nivel de conocimientos bajo, el 9,8% tiene un nivel medio de

conocimientos y un 5,4% tiene un nivel alto de conocimientos.

Teniendo en cuenta la prueba del chi cuadrado para la variable nivel de conocimiento y la
dimension uso de barreras dénde p=0,000 hay correlacion entre ambas dado que p es menos que
0,05. Del mismo modo al calcular el coeficiente Rho de Spearman (rs=0,413) siendo una
correlacion positiva y moderada, por ende, se comprueba la hip6tesis alterna y se descarta la

hipotesis nula.

Estos resultados coinciden con los estudios de Mufioz (23) y Munguia (21); el primero encontrd
una asociacion media entre nivel de conocimiento y uso de barreras en el centro de salud Miraflores
en Chimbote, mientras que el segundo demostré una correlacion baja, ya que la investigacion

muestra que en un hospital en Lima no se realizan charlas o talleres que aumenten el uso adecuado

51



de las barreras protectoras. Lo anterior confirma que a un mayor nivel de conocimientos

corresponde un mayor nivel de uso de barreras. Esta dimension es definida como los recursos
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primordiales para prevenir la exposicion a riesgos bioldgicos. Como se conoce, los profesionales
de la salud son potencialmente vulnerables al riesgo de contraer alguna enfermedad ocupacional.
Cabe sefialar que el uso de barreras también se relaciona con la formacion que brinda el hospital,

los materiales disponibles, asi como la cultura organizacional.

Los equipos de proteccion personal han sido disefiados para las diferentes partes del cuerpo que
puedan resultar lesionadas o accidentadas (65). Por eso, el Ministerio de Salud (66), recomienda
la utilizacion de los equipos de proteccion recomendado por la OMS, como son los lentes
protectores esta cubre los ojos y sus alrededores, deben ser flexibles y graduales, la mascarilla
respiratoria N95, esta debe ser resistentes al fluido. Durante la pandemia del COVID-19 han sido
muy necesarios para todo el equipo de profesionales de la salud: guantes de nitrilo, delantales
desechables vy resistentes al agua, las botas pueden ser descartables o reutilizables. Todos estos
equipos de proteccion personal son los mas comunes, ademas se debe cumplir con las
recomendaciones sanitarias y de proteccion haciendo uso correcto de los implementos de

bioseguridad.
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Tabla 14: Correlacién entre el nivel de conocimientos y la dimensién uso de material
punzocortante en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca durante la pandemia, 2021.

Nivel de
conocimientos

Dimension uso de material punzocortante

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
N % N % N % N %
Nivel alto 39 42,4% 3 3,3% 0 0,0% 42 45,7%
Nivel medio 2 2,2% 11 12,0% 13 14,1% 26 28,3%
Nivel bajo 0 0,0% 2 2,2% 22 23,9% 24 26,1%
Total 41 44,6% 16 17,4% 35 38,0% 92 100,0%
X? = 88,652 p-valor = 0,000 rs=0,886

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Los resultados muestran que el 44,6% de los estudiantes con un nivel alto de aplicacion de medidas
de bioseguridad en la dimensién uso de material punzocortantes, pero solo el 42,4% tiene un nivel
de conocimientos, y el 2,2% un nivel medio de conocimientos. Ademas, el 17,4% tiene un nivel
medio de aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension uso de material punzocortante,
pero solo el 12,0% tiene un nivel de conocimientos medio, el 3,3% tiene un nivel alto de
conocimientos y un 2,2% tiene un nivel bajo de conocimientos. Finalmente, el 38,0% tiene un
nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimensién uso de material punzocortante
bajo, pero solo el 23,9% tiene un nivel de conocimientos bajo, y el 14,1% tiene un nivel medio de

conocimientos.

Teniendo en cuenta la prueba del chi cuadrado para la variable nivel de conocimiento y la
dimensién uso de material punzocortante donde p=0,000 hay correlacion entre ambas dado que p
es menor que 0,05. Del mismo modo al calcular el coeficiente Rho de Spearman (rs=0,886) siendo
una correlacién positiva y muy alta, por ende, se comprueba la hipotesis alterna y se descarta la

hipotesis nula.

Estos resultados coinciden con los estudios de Meza (22) y Chanquin (17); el primero encontro

una correlacion alta entre nivel de conocimiento y uso de material punzocortante en un centro de
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salud en Cusco, mientras que el segundo demostré una correlacion alta entre las variables en

mencién en Guatemala. Lo anterior confirma que a un mayor nivel de conocimientos corresponde
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un mayor cuidado en el uso de material punzocortante. Esta dimension es definida como todo
objeto que es empleado en el proceso asistencial que tiene punta 0 goma y que es capaz de causar
algun corte o perforacion. Las personas que frecuentemente manipulan objetos punzocortantes son
responsables del uso adecuado o inadecuado en la eliminacidn, si se procede de forma inadecuada
puede generar accidentes ocupacionales y transmision de patologias. En vista de esto, el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad se basa en la manipulacion y eliminacién de acuerdo
a procedimientos estandarizados que cuiden a las personas que lo desechan, a la comunidad y al

medio ambiente.

Segin Alarcon (18), para el manejo de elementos punzocortantes, se debe tomar rigurosas
precauciones. En muchas ocasiones, los accidentes se producen al devolver las capuchas a las
agujas, luego de usarlas y también al desecharlas inadecuadamente. Segun el protocolo del
Hospital Bernardo Houssay Vicente Lopez, los accidentes en el 50,9% ocurren antes de
descartarlas. En el estudio de Alarcén se determind que el 75% de los enfermeros tienen un nivel
aceptable en aplicar las normas de bioseguridad. A pesar de que la mayoria del personal de salud
hace uso de las medidas de seguridad, hay otro grupo que no practica adecuadamente estos
protocolos de seguridad. En investigaciones médicas han dado a conocer mas de 20
microorganismos patégenos que se transmiten por objetos cortantes y punzantes, entre ellos el
virus de la hepatitis B y C, y otro de mayor preocupacion es el virus de la inmunodeficiencia
humana (18).
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Tabla 15: Correlacién entre nivel de conocimientos y la dimensién manejo de residuos solidos
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante
la pandemia, 2021.

Nivel de
conocimientos

Dimension manejo de residuos sélidos

Nivel alto ~  Nivel medio  Nivel bajo Total
N % N % N % N %
Nivel alto 42 457% 0 0,0% 0  00% 42 45,7%
Nivel medio 26 28,3% 0 0,0% 0  0,0% 26 28,3%
Nivel bajo 17  18,5% 7 7.6% 0 00% 24  261%
Total 85  92.4% 7 7.6% 0 0% 92 100,0%
- X?2=21467 p-valor =0,000 rs=0,395 '

Fuente: Cuestionario elaborado por Huaman y Romero, 2014

Los resultados muestran que el 92,4% de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021 tienen un nivel alto de aplicacion de medidas de
bioseguridad en la dimensién manejo de residuos solidos, pero solo el 45,7% tiene un nivel de
conocimientos alto, el 28,3% tiene un nivel medio de conocimientos y el 18,5% tiene un nivel bajo
de conocimientos. Finalmente, el 7,6% tiene un nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en
la dimension manejo de residuos solidos medio, pero solo el 7,6% tiene un nivel de conocimientos

bajo.

Teniendo en cuenta la prueba del chi cuadrado para la variable nivel de conocimiento y la
dimension manejo de residuos sélidos donde p=0,000 hay correlacion entre ambas dado que p es
menor que 0,05. Del mismo modo al calcular el coeficiente Rho de Spearman (rs=0,395) siendo
una correlacion positiva y baja, por ende, se comprueba la hipotesis alterna y se descarta la

hipotesis nula.

Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Munguia (21) y Mufioz (23); el primero
encontré una correlacion positiva baja entre nivel de conocimiento y cuidado en el manejo de
residuos sélidos en Lima, mientras que el segundo demostré una correlacion baja entre las

variables en mencion en el centro de Salud Miraflores en Chimbote. Lo anterior confirma que a
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un mayor nivel de conocimientos corresponde un mayor cuidado en el manejo de residuos solidos.

Esta dimensién es definida como la adopcion de normas o acciones adecuadas para la recoleccion,
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transporte y eliminacion de residuos infecciosos que resultan de la atencion sanitaria. Estos pueden
ser fluidos corporales o secreciones altamente infecciosas que resultan un riesgo ocupacional y un

impacto en la contaminacién del medio ambiente.

El trabajo desarrollado por Piguave et al. (20) explica que los estudiantes del ciclo profesional
utilizan mejor las medidas de proteccion, en comparacion con los estudiantes del ciclo basico. A
partir de estos resultados es urgente seguir insistiendo en el conocimiento de las medidas de
seguridad, estos previenen los accidentes y los riesgos con la manipulacion de objetos
contaminados y el manejo de residuos solidos. Para la eliminacion de estos residuos solidos, con
agentes infecciosos, se debe conocer su clasificacién, en la clase A esta los residuos
biocontaminados, pueden ser secreciones del paciente, bioldgicos, residuos quirdrgicos, y objetos
punzocortantes, en la clase B, son residuos especiales, puede ser corrosivos, inflamables, toxicos,

explosivos o reactivos y en la clase C, otros residuos comunes (22, 48).

Durante la emergencia sanitaria fueron fundamentales las medidas de bioseguridad, para médicos,
enfermeros y estudiantes, que se encontraban laborando en la primera linea. Muchos han tenido
que practicar técnicas de intubacion, broncoscopia en ambientes altamente contaminados por
microparticulas del virus causante de la pandemia (53,54). Esta situacion agravo ain mas la
situacion de salud del personal asistencial. Por estas razones este estudio también es importante

para el conocimiento profesional de los protocolos de proteccion en la atencion del paciente.
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CONCLUSIONES

Se predomind que la mayoria de estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca presentan un nivel de conocimientos medio sobre las medidas de bioseguridad.

En cuanto al lavado de manos se identificO que el mayor porcentaje de estudiantes si se

lavan las manos antes y después de cada procedimiento.

El nivel de conocimientos de los estudiantes, segun la dimension uso de barreras

protectoras, flucta entre medio y alto

Se concluy6 que la mayoria de estudiantes manipulan de una forma adecuada el material
punzocortante después de cada practica, sin embargo, hay un pequefio porcentaje que aun

tienen un conocimiento deficiente para manipular dicho material.

Se determind que existe relacién entre nivel de conocimiento y la dimension manejo de
residuos sdlidos en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

durante la pandemia en el afio 2021 (p<0,05), siendo positiva y baja.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Cajamarca

% Protocolizar los procedimientos que impliquen contacto directo y manipulacion de los
agentes bioldgicos, y que esté al alcance de los profesionales de salud que brindan
cuidados.

* Implementar en los centros hospitalarios y centros de salud, lugares determinados y
equipados para el lavado y desinfeccion de manos, para el cuidado de la salud del personal
de salud, pacientes y los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca.
A la Facultad de Ciencias de la Salud

% Establecer monitoreos cada vez mas constantes de los protocolos de bioseguridad para la

correcta atencion de los pacientes y evitar los riesgos en la salud de los estudiantes de

enfermeria de la universidad nacional de Cajamarca.
A la escuela académico profesional de enfermeria

* Impulsar educacién en bioseguridad y cuidado personal, para manejo de residuos solidos
para el cuidado del medio ambiente, personal de salud y de los estudiantes de enfermeria

de la universidad nacional de Cajamarca.
A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

% Tomar mayor responsabilidad en el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en cuanto al manejo de material punzocortante y objetos contaminados
durante la atencion del paciente.

% Mejorar el conocimiento en el uso de barreras de proteccion para evitar los riesgos

bioldgicos.
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Anexo 01: Instrumentos de recoleccién de datos

INC
NACIONAL

UNIVERSIDAD

Cuestionario sobre nivel de conocimientos

FTOVOUVINVIYD 40

l. Presentacion:

Les saluda Nilda Yovany Tafur Narro, bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Estoy desarrollando un trabajo de investigacion para obtener el titulo de licenciada en

enfermeria.

En coordinacion con la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria y la colaboracion de
ustedes espero obtener los datos solicitados en el cuestionario y que sus respuestas sean vertidas

con la mayor veracidad.

El presente cuestionario tiene como objetivo indagar sobre el nivel de conocimientos acerca de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizardn solo con fines de estudio,
es de cardcter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas, se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

1. Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego encierre en un circulo la alternativa de respuesta que estime

verdadera.

I11.  Datos generales:
1. Edad ------- 2. Sexo --------

3. ciclo-------- 4. Afo de estudios --------
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V. Contenido:

ASPECTOS GENERALES

1. las normas de bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios eficaces,
simples y econémicos.

d) Conjunto de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos bioldgicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccidn, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, elementos de proteccion y lavados de manos.

3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir
enfermedades al exponerse a productos biolégicos potencialmente contaminados”,
corresponde a:

a) Barreras protectoras.

b) Eliminacion de microorganismos mediante procedimiento de esterilizacion.

c) Principio de Bioseguridad.

d) Precauciones universales.

MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

4. Sefiale las Barreras protectoras de Bioseguridad:
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a) Uso de guantes, lavado de manos, gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.

b) Guantes, mascarilla, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.
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c) Mascarilla, protectores oculares, botas, gorro, toalla y uso de antisépticos.

d) Mascarilla, toalla, gorro, mandilén, botas y guantes.

5. El uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de las siguientes actividades.
a) Durante la recepcién del paciente

b) Durante un procedimiento invasivo.

c) Durante el traslado del paciente a recuperacion.

d) Entodo momento dentro del Centro Quirdrgico.

6. Los protectores oculares deben ser usados durante:
a) El acto operatorio.

b) La recepcion del paciente

c) Traslado de paciente a recuperacion

d) Preparacion de la sala de operaciones

7. La funcién mas importante de los gorros quirudrgicos radica en:

a) Servir de barrera contra los microorganismos que florecen en el cabello, ademas de la sudoracion
que se produce en la cabeza.

b) Evitar que el cabello del personal que lo usa caiga al suelo del quiréfano.

c) Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos que estan en niveles

altos.

d) Evitar accidentes por golpes con la cialitica de la sala de operaciones.

8. La funcién mas importante del uso de botas quirdrgicas es:

a) Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar a otro por las
personas que caminan en el centro quirurgico.

b) Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal.

c) No exhibir los calzados de colores del personal.

d) Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.
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9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las siguientes:
a) Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente.

b) No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.

c) Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del uniforme.

d) Usarla como proteccion del uniforme incluso en lugares pablicos.

PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO

10. El tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico es:
a) Menos de 1 minuto.

b) De 1 - 3 minutos.

c) De 3 - 5 minutos.

d) Més de 5 minutos.

11. El agente més apropiado para el lavado de manos es: Jabdn liquido con
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%

b) Alcohol yodado

c) Gluconato de Clorhexidina al 4%

d) Yodopovidona

12. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el recipiente debe ser:
a) Material rigido, una sola entrada y rotulada.

b) Material rigido, facil de eliminar y perforable.

Perforable, rotulado y facil de eliminar.

d) Perforable, material de plastico y rotulado.

13. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguineos, son eliminadas en
bolsas de color:

a) Amarillo.

b) Verde.

c) Negro.
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d) 9 Rojo.

14. Como elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgo biolégico.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas para su
posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en un
contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos provenientes de
procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuo contaminado.

c) Residuo peligroso.

d) Residuo doméstico.

16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa cominmente para la
desinfeccion de instrumentos, es:

a) Formaldehido.

b) Orto-ftalaldehido.

c) Glutaraldehido

d) Acido Peracético

17. El concepto: “Proceso por el cual se destruye la mayoria de microorganismos, excepto
esporas, de los microorganismos patégenos sobre un objeto inanimade”, corresponde a:

a) Esterilizacion

b) Desinfeccion

c) Limpieza

d) Descontaminacion
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18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Descontaminacidn, desinfeccidn, cepillado, enjuague vy esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague Y esterilizacion.

c) Descontaminacidn, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

d) Descontaminacion, secado, enjuague Y esterilizacion.

19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel, tenemos:
a) Perdxido de hidrogeno.

b) Hipoclorito de sodio

c) Glutaraldehido

d) Amonio cuaternario

20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos se clasifican en:
A) Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo.

b) Critico, semicriticos y no criticos.

c) Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel.

d) Composicién, funcién y durabilidad.

RESPUESTAS CORRECTAS
1 a 6 a 11 c 16 c
2 b 7 a 12 a 17 b
3 d 8 a 13 d 18 a
4 b 9 a 14 b 19 b
5 d 10 d 15 b 20 b
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CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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|. Presentacion:

Les saluda Nilda Yovany Tafur Narro, bachiller en enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Estoy desarrollando un trabajo de investigacion para obtener el titulo de licenciada en

enfermeria.

En coordinacion con la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria y la colaboracion de
ustedes espero obtener los datos solicitados en el cuestionario y que sus respuestas sean vertidas

con la mayor veracidad.

I1. Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con aspa o cruz (X) la respuesta segun cada una

de las situaciones expuestas.

DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion: ---------------
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Procedimientos:

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

A. LAVADO DE MANOS SIEMPRE A VECES NUNCA

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido
3 | contacto con sangre, saliva, LCR y otras
secreciones.

B. USO DE BARRERAS
- Usan guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o traqueos
bronquiales.

Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente después de
Su uso.

- Usan mascarilla:

Antes de entrar a la habitacion de
pacientes en aislamiento respiratorio.

- Usan bata:

Cuando prevé la posibilidad de mancharse
1 | con sangre o liquidos corporales y para
procedimientos especiales.

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

1 | Elimina las agujas sin colocar el protector

2 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

No se observan agujas o material
3 | punzocortante en tacho de basura, piso y/o
mesa.

4 Los objetos punzocortantes no sobrepasan
las % partes del recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material
5 | punzocortante, se encuentra cerca del
lugar de atencién.

D. MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

Eliminar los residuos solidos en bolsas o
contenedores indicados.
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INC
NACIONAL

ANEXO 02

UNIVERSIDAD

HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

T VDUVIAVIYD da

Hola: Mi nombre es Nilda Yovany Tafur Narro, soy Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca y estoy realizando una investigacion en nivel de conocimientos y aplicacion
de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
durante la pandemia. Donde los resultados obtenidos, nos brindard una valiosa informacion que
permitird trabajar en los puntos deficientes encontrados. Para ello requiero su participacion en
forma andnima; garantizandole que la informacion obtenida serd4 de tipo confidencial y so6lo
utilizada para fines cientificos. Ademas, se le informa que no habra riesgo en su integridad por su
participacion en el presente estudio. Para fines practicos se le solicita firmar dichodocumento como

prueba de aceptacion.

Firma:

Huella digital:
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del 2021.
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4 ANEXO 03

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.DE INVESTIGACION.

Sefiora:
Lic. Flor Violeta Rafael de Taculi

DIRECTORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Yo, NILDA YOVANY TAFUR NARRO, identificada con DNI N° 76863913, con domicilio en
JR. Gladiolos N° 132 de esta ciudad; Bachiller en enfermeria, ex alumna de la Universidad
Nacional de Cajamarca, con cédigo de alumno: 2015010062. Ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, por motivos de estar propensos a un contagio a causa de la pandemia que se estd viviendo,
COVID 19, solicito a usted la autorizacion para la aplicacién de modo virtual de mi cuestionario
de trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
durante la pandemia, 2021”. Dicho Instrumento sera aplicado a los alumnos de 4° y 5° afio de
enfermeria. Por tal motivo solicito también que me brinde los correos académicos de cada alumno
que pertenezcan al 4° y 5° afio, ya que me facilitara la aplicacion y avance de mi proyecto.

Le agradezco de antemano el tiempo que le dedique a estudiar mi asunto, es precisa la ocasion
para hacer presente las muestras de mi especial consideracion y estima.

Cajamarca, 30 de mayo del 2021

Atentamente

NILDA YOVANY TAFUR
NARRO
DNI: 76863913
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ANEXO 04

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL, BASADO EN EL REGLAMENTO DESUSTENTACIONDE
TESIS VIRTUALES RESOLUCION 944-2020 ARTICULO 8

Siendo las 3:00pm del dia 23 de marzo del afio 2022 se procedié a iniciar la sustentacion virtual de la
tesis titulada: Nivel de Conocimientos y Aplicaciéon de medidas de Bioseguridad en Estudiantesde
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la Pandemia 2020-2021

presentada por el(la) Bachiller en: Enfermeria Nombres y Apellidos: Nilda Yovany Tafur Narro.

El Jurado Evaluador est4 integrado por:
Presidente: Dra. Rosa Carranza Paz Secretario: Dra. Angélica Moran DiosesVocal: M.Cs Gladys
Sagastegui

Asesor M.Cs Aida Cistina Cerna Aldave.

Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento.
El(la) tesista ha aobtenido el siguiente calificativo: letras Diecisiete nUmeros ( 17 ) Siendolas 5:00 pm

del dia 23 mes marzo del afio 2022 se dio por concluido el proceso de SustentacionVirtual de Tesis.

Presidente  — ] Tseeretario NN
Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:
Carranza Paz Rosa Moran Dioses Santos Angélica
Sl e
\\ﬂu L%&é Se}r‘“ y 1 o
......................... | STSERTRSIN L ZHRL RRN
Vocal Asesor
Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:
Sagastegui Zarate Gladys Cerna Aldave Aida Cistina

Tesista Apellidos y nombres:
Nilda Yovany Tafur Narro
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto, la misma que
consistio en aplicar el instrumento a 20 estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca con
las mismas caracteristicas que los integrantes de la muestra y los cuales no estan incluidos en ella.

La informacién obtenida fue analizada estadisticamente con calculo de fiabilidad de SPSS 25.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluidos 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,766 34

ANALISIS DE CONSISTENCIA: 0,766 (76,6%) - ALTA FIABILIDAD

Baremos de las variables
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Manej

) Medidas Manejo de ode
Nivel de Lavado | Uso de ) )
o de material residu
Nivel | conocimie _ . de barrera
biosegurid punzo 0s
ntos manos s
ad cortantes solido
S
Bajo <=9 <= 38 <=8 <=17 <=9 1
Med 10-11 39-40 >=9 >=18 10-11 2
io
Alto >=12 >=41 - - >=12 3
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ANEXO 06

BASE DE DATOS

Variable: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad

PI[P2] P3 |[P4[P5[P6|P7|P8|PO[PI0[PI1|P12[P13|P14[P15[P 16|P 17|P 18 [P 19 P 20

1

2

1

2

4

2

2

4

1

1

3

2

1

1

1

4

2

1

2

1
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Variable: Medidas de bioseguridad

P14

[ P13

[PI0| P11 | P12

| P4 | P5] P6 [P7] P8 | P9

P3

P1|P2]

1
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