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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal: Determinar la relacién entre los
conocimientos en riesgos bioldgicos y practicas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad privada 2017. Con relacion al
tipo de estudio este es una investigacion de tipo descriptivo correlacional. El disefio de
investigacion es de corte transversal. En el presente proyecto de investigacion se
emplea la encuesta estructurada para medir, registrar y determinar el nivel de
conocimientos de bioseguridad y especificar el nivel de praxis de la poblacion de
estudiantes de enfermeria.

La muestra fue de 58 encuestados que estuvieron conformados por alumnos de
enfermeria de quinto al octavo ciclo. Del integro de los encuestados 43.1% tuvo un nivel
de conocimiento medio en riesgos biol6gicos y Unicamente el 59,2% de la poblacion
practica la bioseguridad como prevision de riesgos biolégicos. Se constaté la existencia
de una concordancia relevante entre el nivel de conocimientos en riesgos biolégicos y
las préacticas en bioseguridad con un P valor de (0,01). De igual manera, tenemos un
43,80% de los encuestados que mantienen un nivel de conocimiento alto en la practican
las medidas de bioseguridad. Concluyendo que se admite la hipotesis alterna. Asi
mismo, se sugiere a la universidad privada efectuar charlas, seminarios, talleres entre
otras actividades que sirvan para concientizacion a los estudiantes las consecuencias
de no llevar a la praxis las medidas preventivas de bioseguridad. Aunado a ello la
universidad debera evaluar cada cierto tiempo a sus alumnos sobre el conocimiento y
la practica y de esa manera reducir la incidencia de infeccibn o contagio de
enfermedades.

Palabras clave: Riesgo biolégico, practicas de bioseguridad, estudiantes, enfermeria.



ABSTRACT

The current investigation has as its main objective: determining the relationship between
the knowledge of biological risks, and the practice of biosecurity in student nurses from
5th to 8th semester of their private university career in 2017. Inasmuch, the type of study
corresponds with a separate descriptive, correlational investigation. The design of
investigation is cross—sectional. The investigation’s plan outlines the use of a structured
survey, in order to measure/ register, and be able to determine, the level of knowledge
regarding biosecurity, and specify the level of practice amongst the students.

The sample was of 58 survey respondents that were students of nursing, and between
5th and 8th semester. Out of everyone who took the survey, 43.1% had a regular level
of knowledge of the biological risks and only 59.2% of the cohort practised biosecurity
as a way of preventing biological risks. It found that there exists a significant relationship
between the level of knowledge of biological risks and the practice of biosecurity, with a
P value of (0.01). In addition, those who have a high level of knowledge also practise
measures of biosecurity (43.8%). That's why the alternative conclusion has been
accepted. Inasmuch, it is now recommended to carry out talks to create awareness in
private universities concerning the possible consequences of not carrying out measures
of biosecurity. The university must periodically evaluate its students’ knowledge and
practice, in order to decreases incidences of infection or contagion of any type of illness.

Key terms: Biological risk, biosecurity practice, students, nursing.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se intentara resolver la siguiente interrogante:¢ Cual es el
nivel de conocimientos en riesgos biolégicos, y las practicas de bioseguridad?

Este estudio contribuird a conocer la relacion existente entre el nivel de conocimiento en
riesgos biolégicos y practicas en bioseguridad que poseen los estudiantes de enfermeria
de quinto al octavo ciclo. La Investigacién se justifica en el riesgo que tienen los
estudiantes de enfermeria de contraer alguna patologia infecciosa, pudiendo
contagiarse en la Universidad o los centros de practica hospitalaria, sin embargo, no
cabe duda que sera en el ambito sanitario donde existe el mayor riesgo a razon de
mantener un contacto directo e inmediato con fluidos, secreciones, aerosoles, muestras
entre otros factores, que son condicionantes para infectar o infectarse de los pacientes
y otros profesionales de la salud. Asimismo, debo reconocer que una de las limitaciones
gue se ha encontrado es la falta disponibilidad de tiempo tanto del investigador como de
los estudiantes de enfermeria. El estudio fue posible porque se cont6 con los recursos
necesarios para la ejecucion de la investigacion.

Para efectuar los antecedentes se indagé sobre las investigaciones existentes a nivel
nacional e internacional, que se encuentran concordantes con el presente estudio. El
titulo de la hipotesis es la siguiente: La relacion entre los conocimientos en riesgos
biolégicos y practicas de bioseguridad Sl es significativa en estudiantes de enfermeria.
La variable conocimiento tiene como acepcion el entendimiento humano que en globa
un acervo de informacion, la cual es aglomerada mediante la experiencia o la ensefianza
(a posteriori) o0 a través de la introspeccion (a priori). La variable bioseguridad tiene su
significancia en un conjunto de observancias y normas de prevision, las mismas que se
encuentran orientadas a proteger el control de factores de riesgos laborales que se
originan a causa de los agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, consiguiendo con esto la
prevencion de los impactos perjudiciales ante los peligros propios de la actividad diaria,
cerciorando que el desarrollo o el producto ultimo de dichos procedimientos no afecten
contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, practicantes de
enfermeria, visitantes, y el medio ambiente.

En el primer capitulo se especifica la problematica, se desarrolla los problemas, los
objetivos e hipotesis, de igual manera la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se delimita el marco teérico que enmarca los antecedentes tanto
nacionales como internacionales, aunado a ello las bases teo6ricas de las variables como
conocimiento en riesgos bioldgicos y bioseguridad.

En el tercer capitulo se incorpora los materiales y métodos de la investigacion el cual
engloba el tipo de estudio y disefio, asi como la poblacion y muestra, las variables, el
programa de recoleccion de datos, el procesamiento, las ventajas y limitaciones, asi
como los aspectos éticos.

El cuarto capitulo encontramos los resultados de la encuesta como la guia de
observaciéon. También comprende la comprobacion de la hipétesis.

El quinto capitulo hace referencia a la discusion de los resultados, las conclusiones y
recomendaciones.

Para finalizar el presente estudio se muestran las referencias bibliogréficas, y los
anexos.
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CAPITULO I|: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION DEL PROBLEMA

El aprendizaje del profesional en enfermeria es vasto y distinto, a razén de que
los estudiantes inician a atiborrarse de conocimiento cientifico teérico y practico, que
tiene como significado el saber y conocer, que se alcanza en circunstancias
determinadas, las mismas que pueden ser en las universidades asi como también a
través de la praxis laboral de los enfermeros asistenciales. Con la finalidad de demostrar
la trascendencia del saber y conocer la teoria y la experiencia, siendo alli donde radica
su significacién en el incremento del aprendizaje para el profesional en enfermeria,
aunado a ellos el saber practico que consciente la investigacion en enfermeria,
reformando mecanismos de educacién y aprendizaje de los futuros profesionales de
enfermeria en las multiples areas e implantacién de guias en base a la praxis que
beneficia la cohesion existente entre la teoria y la practica de enfermeria (1).

En una investigacion ¢ Como contribuyen los conocimientos en bioseguridad en
la praxis que realizan los enfermeros limefios? Se hace alusién que a razén de los
riesgos biolégicos y a la aparicién de patologias infecciosas con un alto potencial de
contagio que menoscaban la salud ocupacional, multiples organizaciones han emitido
pronunciamientos en lo concerniente a bioseguridad, concluyendo sobre su
trascendencia para cooperar con una gestion de eficacia y eficiencia ante
eventualidades accidentales o intencionales. Esto se va forjando de acuerdo al conjunto
de actividades que se van estableciendo con el fin de desarrollar una adecuada
precaucion en los diversos centros sanitarios, universidades y laboratorios en donde se
halla en gran cantidad la incidencia de riesgo biol6gico como para el personal sanitarios
y los usuarios de salud (2).

De igual manera, se sefiala que la adquisicibn de conocimientos empiricos
atiborra al profesional sanitario los aspectos indispensables para su concientizacion,
entre otros aspectos para conseguir mantener una empatia con lo que significa para el
paciente su tratamiento con este personal de salud, haciendo con su actitud un
comportamiento mas humano. Ergo, es imprescindible alertar y tener prevision que los
profesionales sanitarios sean lo suficientemente probos para ejercer su profesion,
estando siempre a la vanguardia de los aspectos tecnol6gicos y técnicas que han
desplazado la utilizacion de recursos desfasados por el decurso del tiempo; capacitando
profesionales que desarrollen evaluaciones y analisis criticos, que logren discernir qué
metodologia es la idénea para su educacién y subsiguiente aplicacion (3).

Para referirnos a Bioseguridad en las practicas pre profesionales podemos decir
gue es la asistencia de la vida, también la asistencia de los aspectos y/o las restricciones
para la prevision de proteccion indispensables para salvaguardar la existencia y
atencion de todas las personas (3).

De igual forma, los que continuamente se encuentran mas comprometidos a
sufrir estos contingentes biolégicos es el personal sanitario, comprendiendo también a
los estudiantes que desarrollan sus praxis pre profesionales de enfermeria; toda vez,
gue son los que también se dedican a la asistencia inmediata del paciente, que viene a
ser un centro de contagio mayormente activo (1).

Asimismo, se destaca que la omisién o la escasa utilizacion de medidas de
bioseguridad en los centros sanitarios perjudican fundamentalmente al personal que
labora en el sector salud. Por otro lado, esta manifestacion de riesgos y la omision a
estas medidas de bioseguridad se exponen en multiples patologias contagiosas,
teniendo como mayor incidencia los accidentes con herramientas que puedan causar



dafo de tipo punzante y cortante, ademas, de patologias de transmision como el VIH,
el tétano, y la hepatitis por virus B (HvB) y C (1).

El conocimiento y la practica pertinente de las medidas de bioseguridad en el desarrollo
de todo cuidado que esté relacionado con la salud deben emplearse para mitigar y
eliminar el riesgo de contagiarse de patologias infecciosas con riesgo bioldgico (1).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cudl es la relacién entre nivel de conocimientos en riesgos biolégicos y practicas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 2017?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el perfil sociodemografico de los estudiantes de enfermeria del quinto al octavo
ciclo de una universidad privada 2017?

¢,Cuadl es el nivel de conocimientos en riesgos bioldgicos en estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de una universidad privada 2017?

¢, Cudl es el nivel de practicas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto
al octavo ciclo de una universidad privada 2017?

¢, Cudl es la relacion entre los datos sociodemograficos y los conocimientos en riesgos
biolégicos de los estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 20177

¢, Cual es la relacion entre los datos sociodemograficos y el nivel de practicas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 20177

1.3. Justificacion del tema de la investigacién

1.3.1. Justificacion teérica

Este estudio de investigacion atiborra de conocimientos tedricos basados
en riesgos bioldgicos y praxis sobre bioseguridad. Coadyuvando a que sea
tomado como un estudio relevante para las proximas investigaciones en torno a
temas que van relacionados con el presente estudio. Asimismo ayudara siendo
una fuente de orientacién para profesionales y estudiantes del sector sanitario,
ademas, del publico en general que soliciten indagaciones efectuadas a riesgos
bioldgicos y practicas de bioseguridad. Por lo que, en estos métodos deberan
comprometerse todo el personal que tenga que ver con el sector sanitario.
Debido a ello la totalidad del personal tendria que comenzar a poner en practica
las distintas advertencias establecidas cominmente para prevision de alguna
exposicion del tejido epitelial y de las membranas mucosas, teniendo en cuenta
y adelantandose a las eventualidades que puedan originarse, encontrandose o
no en contacto con células hematoldgicas o cualquiera otro secrecion corpérea
del paciente. Precauciones, que tienen que ser seguidas por cualquier persona,
independientemente de exteriorizar o no alguna patologia (1). El presente
estudio de investigacion se elabora tacticamente en la selva Pera con el Gnico
propésito de indagar y hallar igualdad o disonancias con investigaciones
efectuadas en lugares que tendrian mayor actuacion y notable recorrido
académico con relacion a lo indicado anteriormente. También es menester
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sefialar que al encontrarse en una realidad geografica disimil al resto del Perq,
viene acompafiada de un sin niumero de discrepancias que varian en los
resultados que se adquieran en esta investigacion. Aunado a ello hasta la fecha
no existe estudios significativos respecto al tema, de tal manera que este estudio
se aprovechara de ejemplo para préximas investigaciones en esta zona
geografica.

1.3.2. Justificacion practica

El presente estudio también podré ser utilizado especificamente por lo
universitarios de la facultad ciencias de la salud y profesionales sanitarios a fin
de que estos puedan ejecutar las medidas de seguridad para riesgos biol6gicos
y tengan un mayor conocimiento sobre la praxis relacionado a bioseguridad. Asi
como, la utilizacion de las defensas protectoras mitigando el riesgo de exposicion
a secreciones, siendo un procedimiento significativo, porque servird para
resguardo de la salud del personal sanitario (4).

1.3.3. Justificacién metodolégica

Los riesgos biolégicos y las practicas de bioseguridad se estudian por
intermedio de procedimientos cientificos, y por todo aquello que consiguen ser
indagadas por la ciencia, para que de una vez sea comprobado su autenticidad
y seguridad y lograr ser usados en los sucesivos trabajos de investigacion, asi
como por las entidades publicas y privadas del sector sanitario (1).

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Obijetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos en riesgos biolégicos y practicas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 2017.

1.4.2. Obijetivos especificos

Describir el perfil sociodemografico de los estudiantes de enfermeria del quinto al octavo
ciclo de una universidad privada 2017.

Conocer el nivel de conocimientos en riesgos biol6gicos en estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de una universidad privada 2017

Conocer el nivel de practicas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto
al octavo ciclo de una universidad privada 2017

Describir la relacién entre los datos sociodemograficos y los conocimientos en riesgos
bioldgicos de los estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 2017.

Conocer la relaciéon entre los datos sociodemograficos y el nivel de practicas de

bioseguridad en estudiantes de enfermeria del quinto al octavo ciclo de una universidad
privada 2017.
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1.4.3. Hipotesis

La relacion entre los conocimientos en riesgos bioldgicos y practicas de
bioseguridad Sl es significativa en estudiantes de enfermeria del quinto al octavo
ciclo de una universidad privada 2017.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la Universidad de Armeria, Espafia, se efectud un estudio con el propésito de
concienciar al personal sanitario en torno a la significacién que tiene el riesgo biolégico
en los profesionales sanitarios, persiguiendo con esto que en su totalidad los
profesionales, en valor a su labor o aprendizaje al poseer alguna incertidumbre sobre el
tema en cuestién, las mismas que podran ser suprimidas y clarificadas, ademas, de que
estos logren acoger nuevas tacticas en su centros laborales y de esa manera mitigar la
exhibicién frente a un riesgo biolégico. De igual manera este estudio también engloba
reconocimientos bibliograficos de investigaciones precedentes que abarcan evidencia
cientifica, asi como, patrones que afrontan todo lo relacionado a riesgos bioldgicos.
Utilizandose almacenamientos de datos (Dialnet, Scielo) aprovechando preceptos de
busqueda de cada una. Descubriendo el indagador que el departamento de enfermeria
de entre 35 y 45 afios con aprox., mas de 10 afios de expertis profesional viene a ser el
mas dafado por la polucion bioldgica de estos profesionales, encontrandose en este
grupo el turno de horas de la mafiana el mas perjudicado, conjuntamente con el grupo
quirargico. Por otro lado, se ha determinado que la mayor parte de las eventualidades
se efectlian en circunstancias que se ejecutan el manejo de equipos corto-punzante, en
situaciones cuando se aparta el instrumento pudiendo alcanzar por la oscilaciéon del
paciente que transita o golpea el dispositivo. Produciéndose primordialmente los
accidentes con material punzo cortante acanaladas, las mismas manejadas para
canalizar un medicamento en el tejido muscular o en el tejido adiposo; diagnosticando
traumatismo epitelial por instrumento afilado y acanalado, siendo las mas comunes las
extremidades superiores distales las mas deterioradas. Se constato la no utilizacion de
equipo de proteccion personal (EPP) como un componente de peligro, toda vez, que no
se omiten emplear la totalidad de los EPPs imprescindibles, realizando solo su cuidado
con guantes de proteccion.

En una casa de estudios (Universidad) denominada Del Valle, Santiago de Cali,
Colombia, se desarroll6 el estudio con el propdsito de estimar su instruccién con relacion
al riesgo bioldgico y las praxis de bioseguridad en los catedraticos de la Facultad de
Salud de una Institucién de Educacion Superior en la ciudad de Cali. La investigacion
fue de tipo descriptivo, de corte transversal, toda vez, de que permite constituir el
conocimiento en riesgo biolégico y las acertadas practicas de bioseguridad en el
personal que labora como catedraticos de la Facultad de Salud de una Institucién de
Educacién Superior y su exposicion al riesgo bioldgico. La poblacién que es el nacleo
de nuestra investigacién esta constituida por el personal que labora como catedraticos
en la Facultad de Salud de los siete centros de ensefianza universitaria, |0s mismos,
gue se encuentran desarrollando practicas profesionales con los universitarios, quienes
son los que cominmente son un sector vulnerable al riesgo biolégico por la misma labor
gue ejecutan, hallando la comprension que han alcanzado los catedraticos de la
Facultad de Salud de la Institucion de Educacion Superior con concordancia al riesgo
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biolégico es bajo, los mismos, que no especifican verazmente la acepcién del mismo,
no estableciendo convenientemente las secreciones latentemente infecciosas ni como
se traspasan estos, teniendo simplemente ideas bésicas cuando se trata de seres
microscopicos considerados como entes infecciosos (5).

En la Universidad Politécnica de Valencia, Espafia, se efectu6 una tesis con la
intencion de lograr recolectar alguna informacion en torno a las eventualidades ocurridas
durante su jornada laboral por su exposicion a los entes infecciosos, teniendo como fin
de estudio. Prosiguiendo para su valoracion originaria el riesgo bioldgico el “Método
Biogaval’ como férmula referencial. Manejando las técnicas esquematizadas por el
Gabinete de Seguridad e Higiene de Valencia. Distribuyendo un sondeo a cada
enfermero que tiene seguridad laboral, eso quiere decir que se encuentra en planilla. La
muestra ha sido desarrollada por dieciséis enfermeros. Descubriendo que el
procedimiento Biogaval infiere una técnica expedita de calcular la exposicion al riesgo
biolégico de estructura muy delimitada. Siendo que la técnica efectuada a conseguido
instruir los lugares laborales de alto perjuicio, de igual manera se ha identificado los
agentes microbioldégicos de mas cuantioso peligro. Asi mismo, coopera para tener en
gran medida instruccién en torno a lo indispensable que viene a ser la utilizacion de las
medidas de prevision de inspeccion (5).

En la Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia, se desarroll6 una
investigacion con la finalidad de estimar los conocimientos y practicas en torno a los
riesgos bioldgicos y su prevision en estudiantes de Odontologia y Enfermeria de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. La Investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal, teniendo como estudio el conocimiento referente a Riesgos bioldgicos en
Odontologia y Enfermeria dentro de los estudiantes de pregrado de la Licenciatura y de
Grado, estudiantes de postgrado del Master Oficial de Odontologia Integrada, Master
de Ortodoncia y Master de Implantes de la Facultad Pdblica Rey Juan Carlos, Alcorcén
(Madrid), y alumnos de pregrado de Enfermeria. La poblacion esta distribuida en lo
siguiente: Estudiantes de Odontologia y Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Descubriendo que el Conocimiento
sobre la previsién de Riesgos Biologicos es exiguo y que los estudiantes de Enfermeria
de su muestra adquieren un adiestramiento tedrico y una destacada practica. Aunado a
esto, las disposiciones de precaucion y de defensa que desarrollan son defectuosos (6).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, se verifico la tesis
con la intencion de fijar el nivel de conocimiento y el grado de observancia de las reglas
de bioseguridad en el empleo de seguridad personal, seguidas por el personal de
enfermeria que es parte de la estrategia nacional de precaucién y direcciéon de TBC en
la Red Bonilla-La punta Callao. El analisis realizado es de tipo cuantitativo, toda vez,
gue sea a razén, de que se manejaron referencias con intercesion numérica, los mismo,
gue pasaron hacer detalladas estadisticamente. La poblacién estuvo constituida por
personal de enfermeria en todos sus niveles gue trabajan en la estrategia nacional de
prevencion y control de la TBC de la red Bonilla La Punta que estuvieron conformadas
por 25 enfermeros. Hallando que en gran magnitud este personal sanitario exterioriza
un nivel de conocimiento alto a medio y el grado de observancia parcial, sobresaliendo
el uso de guantes y la higiene en el lavado de manos con materiales que eviten contraer
cualquier tipo de infeccién, siendo estos los antisépticos (7).

En la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perq, se efectu6é un estudio
con la intencion de definir el enlace entre el nivel de conocimiento relativo a bioseguridad
y el manejo de medidas de defensa de las enfermeras del Departamento de
Neonatologia Hospital Belén de Trujillo — 2013. La tesis es de tipo Descriptivo
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Correlacional, no transeccional transversal, motivo por el que indaga para vincular las
variables entre si, en un exclusivo momento y tiempo. Su poblacion consistié en
profesionales sanitarios en Enfermeria, que laboran en el departamento de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo, conglomerando un total de 45. Se constato
gue el 60% de enfermeras del departamento de neonatologia conservan un nivel de
sapiencia medio y el 40% nivel de sapiencia alto. Las enfermeras de nuestra poblacién
observan el manejo de medidas de proteccion en el 73.3% y no lo observan el 26.7%.
Conservando una concordancia significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y el uso de las medidas de seguridad de las enfermeras del Departamento
de Neonatologia Hospital Belén de Truijillo (p=0.032 < 0.05) (8).

En la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru, el estudio
es una investigacién cuantitativa, disefio correlacional y de corte transversal. Por lo que,
la poblacién de la presente indagacion se conformé por 43 enfermeras de las diferentes
areas sanitarias del Hospital Belén - Lambayeque, no habiéndose usado regla para
alcanzar una muestra de estudio, por organizar una poblacion muestral. De igual manera
se produjo la tesis con la meta de reconocer el vinculo que se conserva entre
conocimientos y praxis en la prevision de riesgos biolégicos en las enfermeras del
Hospital Belén. Llegando a la deduccion de que no existe concordancia significativa
entre conocimientos y practicas en la precaucion de riesgos bioloégicos de nuestra
muestra en el hospital Belén-Lambayeque. Por lo que relativo al conocimiento de riesgos
biolégicos: del 100% (43) enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen
un nivel de sapiencia regular y solo el 6.98% han adquirido un alto nivel de conocimiento
en la previsién de riesgos biolégicos (9).

En la Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Perd. Su investigacion es de
tipo descriptivo correlacional. La poblacién estuvo constituida por un nimero de 25
enfermeras, que prestan sus servicios en el area de Medicina del Hospital Belén de
Trujillo. Considerando como finalidad fijar el nexo que existe entre el nivel de sapiencia
y la praxis de medidas de bioseguridad en las enfermeras del area de servicios de
Medicina. Registrandose los resultados que a continuacion se detallan: El 56% de
nuestra muestra mantienen nivel de sapiencia medio, el 44% nivel alto, no habiéndose
hallado un nivel bajo de sapiencia. De igual manera se reconocié que el 72% de las
enfermeras verifican buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% practicas
erréneas de medidas de bioseguridad. Pudiendo advertir una concordancia entre ambas
variables de (p= 0.006) (10).

En la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Lima, Perd. El andlisis
practicado es de nivel aplicativo tipo cuantitativo descriptivo de correlacion transversal.
Se contd con una poblacion constituida por 40 personas que laboran en el sistema
sanitario, los mismos que se encuentran en el area de maximo contingencia. Ejecutando
la tesis con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento y el proceder como el
personal de sanitario emplea las medidas de Bioseguridad de areas de relevante
contingencia del nosocomio Felix Mayorca Soto. Por lo que, se constaté que de
40(100%) de los profesionales sanitarios, el 35%(14) mantienen un nivel de sapiencia
de regular abajo respectivamente, el 27.5%(11) nivel de conocimiento medio, 25% nivel
de sapiencia bajo y ningln trabajador sanitario mantiene un nivel de conocimiento alto
(11).

En la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Perl, se elaboré una
investigacion de tipo descriptivo simple transversal. Contando con una poblacion
constituida por internos en el campo de la enfermeria. Desarrollando la tesis con el
propésito de determinar el nivel de conocimiento y las praxis de las medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital MINSA [I-2 Tarapoto.
Descubriendo todo lo que a nivel de conocimiento por dimension se trata en Medidas de
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Bioseguridad el 52% de los internos se identificé que el nivel de conocimiento es bueno
y el 48% es regular, en Medidas Preventivas el 57% se identifico en bueno, el 38% en
regular y 5% en malo. En asepsia y esterilizacién de herramientas e instrumentos, el
52% se ubico en regular, el 38% en malo y 10% en bueno. La aplicacién y Expulsion de
Residuos el 48% se ubicé en bueno, el 43% en regular y 10% malo y en exhibicion
Ocupacional el 57% en regular, el 33% en bueno y el 10% en malo (12).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre riesgo bioldgico
Definicion.

El conocimiento es el entendimiento que tiene todo ser humano significando
esto un conglomerado de indagacion que se adquiere con el transcurso de los afios o
con la experiencia que uno llega a acumular, asimismo con la instruccion o a través de
la reflexion. Se estima también el dominio de un sin ndmero de circunstancias
interrelacionadas que al ser tomados por si solos, mantienen un minimo de valor
cualitativo (1).

El conocimiento mantiene su origen en la estimacion sensorial, seguida del
discernimiento y finiquita con el raciocinio. También se basa en que la sapiencia es un
acoplamiento en medio del sujeto y un objeto, el trayecto que acompafia el conocimiento
encierra cuatro componentes: sujeto, objeto, operacién y exhibicion interna (3).

El conocimiento estriba de la sustancia de la finalidad que pretende, de la circunstancia
y del método que se manejan para repetirlo. Asi, logramos mantener una sapiencia
sensorial (debido a que el objeto se percibe por intermedio de los sentidos), esto también
se localiza tanto en los seres humanos como en los animales, y una sapiencia
razonable, docto o intelectual, que se alcanza por el intelecto inmediato (5).

La sapiencia, es el origen de la integra perfeccion profesional segun Platén, es en
absoluto aquello que infaliblemente es auténtico, adecuado por sospechas y
manifestaciones argumentadas (6). Hogafo el entendimiento se infiere a modo de la
actuacién neuronal, contestacion adaptativa, pauta superficial congruente con la praxis
de su contexto, del ser humano o de la vida, no exclusivo de disposiciones cientificas.
Los seres humanos se han atiborrado de entendimiento respecto su cohabitar con el
fundamento de acrecentar la inteligencia tanto tedricos como practicos para transformar
el contexto periférico (7).

El conglomerado de entendimientos alcanzados por intermedio de la observancia
cientifica, las mismas que son designadas como ciencia, configurando un elemento
fundado en el entendimiento que posibilite puntualizar, discurrir y presentir (8).

La carrera de enfermeria a modo de ciencia se direcciona alrededor de ese
entendimiento especificado en el raciocinio y enfocado al acto razonable. La evolucion
cientifica aprovecharia la conformacion racional y sistémica del profesional enfermero
con los usuarios y cooperar con severidad cientifica a sus actuaciones (10).

De igual manera, Tamayo hace inferencia en que entender es contraponer la coyuntura;
debido a que en toda sapiencia es irreemplazable el ensamble que debe existir entre los
componentes vinculados a través de si; por un lado, tenemos un cognoscente calificado
como sujeto, y por otro lado el objeto. Este enlace advierte una funcién en el sujeto, la
cual es la de encausarse en el objeto, y la del objeto que es plenamente el ser ilustrado
por el sujeto (12).
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El profesional de enfermeria como ciencia localiza esa sapiencia justificado en el
raciocinio y guiado al trabajo racional. El tratamiento cientifico sirve al razonamiento y
sistémica del compromiso que mantiene el enfermero con los usuarios, ademas, de
coadyuvar una rigurosidad cientifico a sus movimientos y la sapiencia, es decisivo para
beneficiarse de lo captado mientras se lleve a cabo el aprendizaje universitario,
cooperando a preservar el estado de bienestar integral y no solo la ausencia de
enfermedad del profesional de enfermeria y la del usuario (7).

Riesgo biolégico

Es aquella factible exhibicion a entes patdégenos que se alojan con la friccién con algun
tejido conjuntivo, excrecidn de sustancias corpéreas, ingresos de sustancias patégenas
al cuerpo al maniobrar instrumentos punzo-cortantes o muestra de tejido epidérmico y
tejido mucoide capaz de generar inoculaciones, reacciones anafilacticas o que puedan
causar algun ente microscopico. Las patologias infecciosas tienen una gran significancia
para el que labora en el campo de la enfermeria, toda vez, su actuaciébn compromete
una prominente empleo de instrumentos que puedan generar algun dafio epitelial; asi
como por el manejo de sustancias liquidos del organismo que desencadenan algun tipo
de séptico, que logren instituir un contingente en el proceso de bienestar del prestador
de servicios que desarrolla practicas o de cualquier otra ser humano que esté en el
misma relacion (5).

En la praxis esta acepcion engloba cuatro clasificaciones en los contaminantes

organicos en grupos de riesgo:

. Grupo de riesgo I: no es viable que desencadenen patologias humanas.

° Grupo de riesgo II: Se consideran que logran originar patologias humanas; son
una latente amenaza para los trabajadores sanitarios, siendo dificil que se
extiendan a la colectividad; casi siempre existe una profilaxis 0 método eficaz
contra ellos.

° Grupo de riesgo lll: pueden ocasionar patologias humanas graves, en resumen,
desencadenan severo peligro para los profesionales sanitarios; conservando
riesgo de multiplicarse a la colectividad; aunado a ello también se cuenta con la
profilaxis o criterios eficaces contra ellos; no desencadena dispersion por el aire.

° Grupo de riesgo IV: Originan patologias humanas graves y componen un
complicado contingente para los trabajadores; tienen un eminente riesgo de
transferencia hacia la colectividad y por lo general no se conoce de alguna
prevision o criterio eficaz contra ellos (7).

2.2.2. Bioseguridad
Definicion.

Es el conglomerado de preceptos, mandatos o disposiciones de previsién, las mismas
gue estan canalizadas a custodiar la inspeccién elementos de contingentes laborales
gue se emanan de partes organico, corporal o artificial, constituyendo de este modo la
prevision en la colision capaz de ocasionar dafios frente a peligros que se constituyen a
si mismos por los hechos cotidianos, cerciorandose que el tratamiento o resultado final
de dichas técnicas no estén en antagonismo a la seguridad de los trabajadores
sanitarios y el medio ambiente (1).

Principios de Bioseguridad:
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Universalidad: Las previsiones contemplan a la totalidad del personal sanitario de todas
las areas, se tenga conocimiento de la presencia de anticuerpos en la sangre. Por lo
que, el integro del personal debe estar comprometido en persistir las previsiones de
practica a fin de prever la exposicién del tejido epidérmico y mucosas, en el conjunto
de escenarios que desencadenen y den origen a acontecimientos; encontrandose o no
en rose con tejido conjuntivo o con las diversas secreciones fisicas del paciente. Estas
previsiones, tienen que ser empleadas por la totalidad del personal sanitarios y usuarios
expongan o no patologias (1).

Uso de barreras: Esto engloba la sapiencia de eludir la exposicion inminente a tejido
conjuntivo y diversas secreciones biolégicas con un elevado indice de contaminantes,
todo ello por intermedio del empleo de instrumentos convenientes que obstaculizan en
el contacto de los mismos. El empleo de barreras (ej. Guantes) no imposibilitan las
eventualidades en cuanto a la exposicion a estas secreciones, pero mitigan las
probabilidades de una contaminacion (1).

Tipos de barreras

A. Barreras fisicas

El empleo de barreras protectoras merma la inseguridad ante la exhibicién d
secreciones, de igual manera configuran un rol primordial en la conservacion de la
salubridad del todo el personal sanitario (4).

Elementos de proteccién personal

Los instrumentos que ayudan a preservar la salubridad del personal generan una
contribucién imprescindible del modo de inspeccién a los riesgos para salvaguardar al
trabajador introduciendo barreras en las puertas de ingreso para imposibilitar la
transferencia de inoculaciones (4).

a. Uso de gorro

Viene a ser una barrera de defensa que suministra una barrera objetiva frente a
secreciones mucosas, aerosoles y tejido conjuntivo que llegan al ser lanzadas de la
boca del usuario para la cabellera del personal sanitario, asimismo, particulas grandes
gue se segregan de la cabellera del profesional sanitario hacia el usuario o instrumentos
esterilizados (13).

Consideraciones importantes
Manejar el gorro precedentemente al contacto con algiin componente esterilizado y al
actuar cualgquier método intracorporio.

e Cerciorarse que el gorro esté en Optimas cualidades de ser aprovechadas
para ulteriormente ser arrojadas.

e Acumular la cabellera integramente en el espacio cefélico.

e Situar el gorro rodeando todo la cabellera y orejas. No llevar consigo alhajas
o cualguier modelo o tipo de joyas.

e Al separar el gorro de la cabellera y tomarlo por la banda interna.

e Una vez consumado la actual praxis se continua con su eliminacion,
depositandolo donde corresponde: en los residuos contaminados.

e Proceder con la variacion si mientras dure la técnica se disemina o irrigar con
secreciones corporales.

e Tendra que recogerse de manera célere posterior a efectuar el proceso y
distanciarse del espacio de trabajo (13).

b. Uso de guantes
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Es un material que se emplea a fin de imposibilitar la transferencia de entes
microscoépicos, las inoculaciones o la contaminacion con tejido conectivo o sus
componentes, y materiales perjudiciales que aquejen la salubridad del personal
sanitario.

Los miembros superiores deberan ser aseadas conforme las técnicas y secadas
precedentemente a su invasion. Acorde al empleo de los guantes estos deberan ser
esterilizados o no, y se debe seleccionar el uno u el otro segun exigencia (14).

Los guantes se deben variar en medio de labores y técnicas en el usuario, u ulterior al
roce con algun instrumento prominentemente infeccioso, componentes y espacios no
infectados, anticipado al ir a otro usuario, y concluyendo se tendra que proceder con la
asepsia de manos diligentemente después de quitarselos (15).

C. Proteccién respiratoria: Uso de respiradores y Mascarillas

La proteccién respiratoria tiene por finalidad prever al personal sanitario en espacios
donde la congregacion de nucleos de gotitas de M. tuberculosis es frecuente. Los
protectores orales imposibilitan la dispersién de entes microscopicos, desde quien lo
emplea hacia otros, mediando el aprisionamiento de particulas hUmedas extensas junto
a la nariz y la boca del beneficiario de la salud. Por tal motivo, las mascarillas seran
ocupadas por personas contagiadas o si se cuenta con casos sospechosos de TB, y
estos estan en amenaza de infectar a otras personas (16).

Los respiradores son una muestra de mascarilla que conservan distintas capas de
cuidado que avala la absorcion y paralizaciéon del agente contaminante. Por tal motivo,
estos materiales deberan ser empleados por personal que no se encuentran
contaminadas. A menudo se advierte la utilizacién de respiradores confeccionados con
una efectividad del filtro por lo menos al 95% para particulas de 0,3 micras de diametro
para el empleo del personal sanitario. Siendo por tal hecho que se invita a ocupar el
respirador N95 (16).

Los respiradores son de Unica utilizacién, siendo posible su empleo en variados
momentos dentro del espacio de dos semanas (14 dias) solamente si se reservan en un
lugar idéneo.

Este instrumento de defensa se tendra que manipular de un modo pertinente y
constantemente seguir las técnicas correctas cada vez que se empleara, toda vez, que
el personal de sanitario puede adquirir alguna infeccién por una equivoca actuacién o
funcionamiento. Los respiradores deberadn depositados en un area aséptica libre de
cualquier liquido, de prioridad cubrirlo con una tela ligera, y apartarlas en una caja y no
en una bolsa de polietileno eludiendo en toda oportunidad el roce con algun liquido,
evitar también microorganismos fungicos o que se destrocen o arruinen en el futuro (16).

Con asiduidad la parte elastica de los respiradores es la que termina desgastado, siendo
la primera parte de la mascarilla que se malogra. Para que estos resulten seguros de
utilizar tendran que encontrarse bien cefidos a los musculos faciales y de ese modo
evitar cualquier evasion. Por tal motivo no se recomienda reservar los respiradores
empleando su elastico, toda vez, que estos se deterioran extienden, imposibilitando su
ulterior empleo de manera idéneo.

Uso y colocacién adecuada de un respirador:

e Sujetar el respirador por los elasticos por debajo del dorso de los dedos.

e Situar en los musculos faciales, resguardando nariz y boca, con el sujetador
de la mascarilla por encima de la nariz.
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e Conlamano no dominante, ubique el elastico en la parte inferior en el cuello.

e Ulteriormente lleve el eldstico superior a la nuca.

e Para finalizar una vez situado el respirador, adapte el sujetador nasal
comprimiendo con las dos manos, empezando del centro (17).

Los respiradores deben ser empleados en:

e En los cuartos de separacion para usuarios con TBC y COVID 19.

e En cuartos donde se actuan técnicas para desencadenar la tos.

e En centros médicos de prestacion de salud, cuando trabajan con pacientes
con tuberculosis pulmonar frotis positivo (TBP FP) o con sospecha de TB y
COVID 19.

e En ambulancias y otros vehiculos que trasladan usuarios con TB y COVID
19.

e Las viviendas con usuarios con TB y COVID 19.

d. Mandiles de proteccion

La ocupacién de mandiles o batas de manera integral en el beneficio y vigilancia a
usuarios, por quienes componen el personal sanitario. Esta técnica resguarda el tejido
epidérmico y evita mancharse la ropa mientras se efectlen las acciones que susciten
salpicadura o liquidos de tejido conjuntivo, secreciones corpéreas o instrumentos de
desechos, evitando ademas que los seres microscopicos de los brazos, dorso o ropa
gue puedan transferirse al usuario (18).

Recomendaciones:

e Emplear el mandil en el interior del campo de trabajo.

e Este mandil que busca brindar cuidado al personal que lo utiliza tendra que
ser apartado a continuacion de ausentarse de la zona de trabajo, debiendo
emplearlo precedentemente al ingresar a la zona de trabajo. Eludiendo en
toda oportunidad emplear en las “areas asépticas” del establecimiento.

e Se tendrad que emplear mandiles que no se volveran a utilizar por mucho
tiempo, los mismos que su tiempo de duracibn sera una semana Si se
reservan en una zona exento de libre de humedecimiento y esta area tendra
que ser oxigenado.

B. Barreras quimicas.

a. Lavado de manos

El aseo de las manos estriba en revolver lo séptico y mitigar los entes microscépicos
gue se presencian en tejido epidérmico. Es una técnica de cuidado significante para
repeler la transferencia de microorganismos perjudiciales e imposibilitar la propagacion
de patologias vinculadas a la atencion sanitaria.

Todo profesional sanitario, usuario o persona que coadyuve directa o indirectamente en
la atencion al paciente, tendrd sin lugar a dudas salvaguardar la profilaxis de sus manos
y comprender como y en qué momento hacerlo (19).

El apropiado lavado de manos con jabdn obstruye la sucesién en el traspaso de
patologias.

A menudo, las manos son como vectores que transportan entes que puedan causar
alguna patologia, las mismas que se transfieren por el contacto de personas, ya sea por
contacto directo o indirecto por intermedio de areas infectadas. Da el caso que en
circunstancias que no se emplea el jab6n para lavarse las manos, precedentemente
pese haber permanecido en contacto con heces de cualquier ser vivo, con fluidos como
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secreciones nasales, con alimentos o agua contaminada, las mismas que podran
transferir gérmenes, virus y parasitos a variados huéspedes (20).

El lavado de manos clinico es la técnica con mayor efectividad para revolver o suprimir
entes microscopicos temporales obtenidos por contacto reciente con los usuarios o
instrumentos. El masaje de las manos con agua y jabén debe mantener un tiempo de
15 a 30 segundos.

b.
Son co
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Insumos:

Jabén liquido
Agua a chorro
Papel toalla (21)

Procedimientos:

Separar de las manos y mufiecas todo tipo de prenda, alhajas u objetos.
Sumergir las manos con agua a chorro.

Colocar en las manos humedecidas la porcion necesaria (3 a 5 ml de jabon
antiséptico).

Friccionar las palmas de las manos entre si

Friccionar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
para luego entrelazar los dedos y viceversa.

Friccionar las palmas de las manos, con los dedos entrecruzados.

Friccione el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, sujetando los dedos.

Friccione con oscilacién en forma de rodeo del pulgar izquierdo, cogiendo
con la palma de la mano derecha y viceversa.

Friccione los dedos conjuntamente contra la palma de la mano efectuando
unas oscilaciones de forma circular, tanto derecha e izquierda.

Enjuague las manos con suficiente agua.

Séquese con una toalla desechable.

Aproveche de la toalla desechable para cerrar el grifo.

Eliminar el papel desechable (22)

Las circunstancias claves para el Lavado de Manos:
Precedentemente al tener contacto con el usuario

Anteriormente a efectuar alguna técnica al usuario

Ulterior al riesgo de exposicion a liquidos y secreciones corpireas
Luego de haber tenido algin contacto con el usuario

Posterior al contacto con el entorno del usuario (23)

Antisépticos.

mposiciones quimicas con contenido antimicrobiano que se logran emplear en
tejidos organicos que necesitas caracteristicas singulares.

Sobre el particular, el empleo del antiséptico esta sugerida para las siguientes técnicas:

Mitigar la proliferacién de los gérmenes en el tejido epidérmico.

Lavado de manos a menudo en sectores de riesgo

Acondicionamiento del tejido epidérmico para posteriores técnicas
penetrantes.

Para la custodia de usuarios inmunocomprometidos o con maultiples
elementos de riesgo de infeccion que puedan suceder dentro de los
hospitales.

Ulteriormente al empleo de instrumentos infectados.

Organizacion pre operatoria del tejido epidérmico (24)
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a. Clorhexidina
Su instruccién estd constituida por el perjuicio causa a la membrana celular y
aceleracioén del citoplasma. Tiene un extenso campo de accién, obra sobre bacterias y
gram - gram +, no tiene actividad en oposicion a bacilo tuberculosos y fragil en hongos.

El atributo que mantiene el empleo de la clorhexidina es la actividad germicida inminente
y Su estancia permanente gracias a que esta sustancia mantiene una inmensa
adhesividad al tejido epidérmico, ademas, de mantener un buena clasificacion
terapéutico.

Su empleo es fiable hasta en el tejido epidérmico de los recién nacidos y la absorcién a
través del tejido epidérmico es diminuto.

Su accidn es urgente y mantienen un eminente nivel de estancia de su actuacién a razén
de su méaxima afinidad con el tejido epidérmico, por lo que, sus consecuencias
antimicrobianas establecen hasta seis horas posterior a su empleo, mantiene un
superior efecto ante cualquier otro agente empleado para el lavado de manos.
Manifiesta un significante objetivo acumulativo de tal manera que su accion
antimicrobiana maximiza con su empleo de forma constante (21).

Medios de eliminacion de material contaminado: Engloba un acervo de instrumentos
y modos idéneos por medio del cual las herramientas fijadas y empleadas en la custodia
de los usuarios, son colocados y desechados sin ningun peligro (3).

La palabra bioseguridad es empleado para agrupar y determinar los preceptos atinentes
con los métodos previos del personal sanitario, cara a inseguridades particulares de sus
ocupaciones cotidianas. Pero también hacen alusién al conglomerado de preceptos,
recursos y comodidades que la institucion sanitaria mantiene cotidianamente
modernizadas para imposibilitar cualquier contingencia fisico o psicolégico del personal
sanitario, ademas, de los usuarios (5).

Segun fuente MINSA, manifiesta una acepcién al termino de bioseguridad, haciendo
alusibn como una serie de principios de comportamiento destinadas a obtener
facultades y formas de procedes que mitiguen el peligro del personal sanitario a poder
infectarse en el lugar donde realiza sus labores cotidianas. Engloba no solo al personal
sanitario nombrado anteriormente sino también al personal del area asistencial, el cual
debe estar enfocado en pautas estratégicas de mitigar los peligros que puedan existir

).

Empero cuando queremos determinar el significado de bioseguridad de un Centro
Prestador de Servicios de Salud, basdndose practicamente en preceptos y métodos
encaminados a prever lesiones y accidentes del personal sanitario, ademas, de tener
en cuenta los métodos de custodia para usuarios o visitantes de la institucion sanitaria.
Los Centros prestadores de Salud mantiene una vastedad de riesgos, lo cual, lo hace
diferente a otras instituciones prestadoras de otros servicios a razén de que estos se
tienen actividades establecidas a una sola linea es decir apuntan a un unico fin. Sin
lugar a dudas lo que mas llama la atencién por su relevacion y magnitud son los peligros
de contaminacién, esto quiere decir que el Centro sanitario debe tener de forma
permanente y confiable desempefio en cuanto a bioseguridad (8).

Pudiendo definir al termino bioseguridad como el conjunto sistematizado de preceptos
gue tiene el profesional sanitario, los mismos que son empleados con el objetivo de
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mitigar el riesgo de transmision de patologias infectocontagiosas, centrandose en el
empleo de barreras de proteccion, utilizacion y supresion de residuos sélidos (9).

Clasificaciéon de residuos solidos hospitalarios:

Categoria A: Residuos biocontaminados, son los desechos dafiinos que por su
contaminacién con elementos patégenos o por tener dentro de estas una prominente
aglutinacion de microorganismos, los mismos que vienen hacer condicionalmente
riesgosos para el ser humano, toda vez, que estan en constante contacto con ellos. En
esta categoria se han identificado los siguientes tipos de residuos: cultivo, tejido
conectivo o cualquier hemoderivado de diferentes tipos de tejidos como 6rganos, fetos,
etc y también se encuentran aqui agujas y material punzocortante entre otros materiales
(10).

Categoria B: Desechos particulares, aquellos residuos adquiridos en los centros
sanitarios, con especificaciones fisicas y quimicas de condicionamiento totalmente
peligrosas por ser destructivo, irritables, venenosos, detonantes, radiactivas y reactivas.
En esta clase de residuos se han identificado los siguientes tipos de desechos: cualquier
instrumento que abarca o estd contaminado con material radioactivo y desechos
farmacéuticos (10).

Categoria C: Desechos comunes, son residuos que no representan peligros por su
semejanza a los residuos domésticos, por lo que, son considerados como tales. En esta
clasificacién se engloba los desechos conseguidos en las oficinas que se encargan de
la administracién, también encontrandose en esta clase todos aquellos obtenidos por la
fabricacion de alimentos y todo lo que no se pueda ubicar en las categorias Ay B (10).

Nos estamos referimos a las disposiciones de cuidado o barreras protectoras a todo
aquello que pueda ser empleado a fin de impedir la exhibicion inmediata al tejido
conectivo y otras secreciones organicos prominentemente contaminantes, esto sucede
por medio del empleo de herramientas idoneas que buscan ingresar al roce con los
mismos. La imposicion de estas barreras, verbigracia, el uso de guantes no imposibilita
los accidentes de exposicion a estas secreciones, pero mitigan el resultado de cualquier
accidente (11).

Asimismo, se tienen que tomarse en cuenta los tipos de métodos fisicos y/o quimicos o
la praxis, que coadyuvara a impedir la proliferacién de microorganismos infecciosos de
usuario a usuario, o bien el roce del personal sanitario con los usuarios o con factores
guimicos o fisicos perjudiciales que se identifican en la zona hospitalaria (7).

Argumentos efectuados por Florence Nightingale mientras se llevaba a cabo la guerra
de Crimea, llegaron a ultimar con relaciéon a lo indispensable que es renunciar a la
utilizacién de salas generales, para lo cual seria preferible separarlas en distintas areas
(cubiculos); de igual manera, enfatizé la significacion de la asepsia y de mantener los
ambientes aseados. Por lo que, gracias a sus observaciones se ha modificado la
sapiencia popular de la transmision de infecciones (ambiental), por el contacto con
secreciones fisicas. En 1958 la Comisién Conjunta para la Autorizacién de Hospitales y
la Asociacion de Hospitales Estadounidense, concerté que todo centro sanitario
autorizado tendra que seleccionar una delegacién y mantener un sistema de resguardo,
gue formaria parte de su programa de fiscalizacion e inspeccién de infecciones que tiene
como fin mitigar la tasa de infecciones (12).

La teorista en enfermeria Patricia Benner con toda la praxis ganada a lo largo de sus

afios de experiencia e indagacion, puso aclarar a través de métodos la relevancia que
adquiere e profesional sanitario poniendo énfasis en que la salud es perceptible a través
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de si tu condicién es de encontrarte bien o mal de salud. EI conocimiento perceptivo del
personal sanitario es muchas veces basico ante una determinada situacion, ella termina
enunciando que significativamente la sapiencia en estos temas es indispensable
empero te otorga un juicio muy laxo y enfatiza que es imprescindible la praxis para lograr
a ser un personal sanitario con actos eficientes y eficaces a nivel de experto (25).

La teorista en referencia hace alusion a distintas etapas que alcanza el personal
sanitario desde sus primeras practicas hasta volverse un personal sanitario eficiente y
probo. Estas etapas que identifica la teorista va en semejanza con tres actitudes
indispensables para alcanzarlo, dividiéndose en las siguientes: la experiencia, que no
solo hace alusién a un determinado tiempo, sino muy por el contrario a un método activo
gue comprende el tiempo que me asistira para encontrarme calificado en base a teorias,
a redefiniciones, entre otras actitudes que contribuirdn con hechos palpables. La
segunda actitud que sugiere la teorista es otorgar la significancia indispensable a la
sapiencia y a la practica, siendo asi servira para ayudarnos a valorar los distintos
aspectos de una situaciéon y esclarecer su significancia. Y como tercera actitud que
recomienda es poseer un comportamiento idéneo, de tal modo que siempre esté presto
a la hora de intervenir e interactuar con todas las personas que depositan su confianza
en el personal sanitario, incluyendo los gestos, comportamiento entre otras actitudes
(25).

Las distintas etapas que engloba lo indicado por la teorista son las siguientes:

Principiante: es el nivel nimero uno para el personal sanitario que se fundamente
especialmente porque este personal no cuenta con ninguna experiencia
precedentemente a las diversas circunstancias que tendra que enfrentarse. AlUn no
diferencia lo relevante de lo irrelevante de cualquier otra situacion. La poblaciéon habitual
en este nivel son los estudiantes de enfermeria, incluyéndose en este grupo los
profesionales sanitarios que son rotados repentinamente de servicio, por lo que al haber
desempefiado tanto tiempo un solo servicio este cambio les resulta totalmente nuevo.

Principiante avanzada: es el segundo nivel que identifica la teorista, la misma que se
caracteriza porque el personal sanitario se encuentra apto para mostrar un desempefio
admisible ante una determinada situacién. Es en esta etapa en el que la persona
comienza a tener la praxis posteriormente a que ha alcanzado desenvolverse de una
forma parcial ante las diferentes circunstancias. La vicisitud de este nivel es lograr
intervenir en alguna circunstancia distinta con perspectivas latas ante una situacién
diferente con una perspectiva extensa. Es en esta etapa en la que la ansiedad por
conocer los obstaculos que se puedan presentar ante determinadas situaciones clinicas
en vez de ubicarse y dar resolucion necesidades de los usuarios.

Competente: este es el tercer nivel que se identifica por una notable solidez que define
lo relacionado con las diversas circunstancias ya sean vigentes o ulteriores, las mismas
gue pueden ser significantes y cuales no. La mision que efectlia se basa en el tiempo y
la ordenacion en las diversas labores que desarrolla en el servicio para con el usuario.

Eficiente: este es el cuarto nivel que se identifica por su aspecto cuantificables relativo
a su componente. Este es el punto en el que se el nivel donde se determina las diversas
circunstancias mas significantes, los mismos que se deben priorizar y actuar
inmediatamente. La potestad que presenta el personal sanitario es instintiva a razon de
los procedimientos que ya conocen.

Experta: es el quinto y ultimo nivel que hace referencia la teorista Benner que se
identifica por el instinto cuando se presentas las diversas situaciones, en este nivel ya
se ha obtenido tiene la aptitud para encontrar las dificultades a la brevedad posible,
finiquitando en intervenciones y en la identificacion de patologias. Puede observar e
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identificar guias por su vasta practica. El personal sanitario ejerce su ocupacion de una
forma eficiente y eficaz; ya no es indispensable para este profesional seguir una serie
de pautas, instrucciones 0 maximas para entrelazar su sapiencia con las diversas
situaciones que se le presenten. Demuestra una alta aptitud metddica e instintiva ante
cualquier circunstancia novedosa y efectla acciones definidas ya que considera que es
lo que debe realizar.

Las distintas etapas que desarrolla Benner contribuirdn a entender con sencillez el
procedimiento que efectla el personal sanitario. Al aplicar este estudio sobre el nivel
sapiencia que adquiere un estudiante de enfermeria y las praxis que efectia con lo
relacionado a la bioseguridad confirma que esto es un proceso constante y duradero;
no tomando en cuenta en gran escala los resultados, se conoce que definitivamente la
sapiencia y la praxis serd a menudo mas bajo en comparacién con personal sanitario de
vasta experiencia y trayectoria (25).

Las autoridades sanitarias por intermedio de diferentes documentos han dado a conocer
gue los diferentes procesos infecciosos dentro de los centros hospitalarias son una
dificultad que atafie a la salud publica, esto se debe muchas veces al incremento de la
morbilidad y mortalidad, ademas, de los altos costos. Por lo que, ante todo esto, y con
el objetivo de identificar para posteriormente poder prevenir y pronto dominar dichos
procesos infecciosos, es necesario la emision de las resoluciones ministeriales
necesarias a fin de aprobar de forma célere los manuales indispensables para la
esterilizacion y desinfeccién que coadyuven a nuestros fines (26).
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CAPITULO lIl: MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudioy disefio de investigacion

El presente analisis en la investigacibn es de orientacién cuantificable, y de
trascendencia correlacional, toda vez, que entrelazan acepciones y variables; ademas,
de cuantificar el vinculo entre acepciones o variables.

El planteamiento de estudio ser& observacional no experimental, de corte transversal, a
razon de que la presente investigacion se desarrollar4 en el momento determinado.

“El disefio de investigacion transversal busca compendiar recopilan cifras en una Unica
oportunidad, en un momento exclusivo. Su proposito es especificar variables e investigar
su incidencia y conexion en un instante definido”. Es una técnica no experimental para
recabar y examinar datos en un determinado momento (27).

La representacion elegida se representa a continuacion:

El presente grafico simboliza lo siguiente:
M:  Es la muestra
Ox: Nivel de conocimiento en riesgos biologicos.

Oy: Practica de bioseguridad
y: ldentifica la relacién entre las variables.

3.2. Poblacién y muestra.

La poblacién se encontraba constituida por 58 estudiantes matriculados del
guinto al octavo ciclo de una universidad privada 2017. La Investigacion fue por censo.
La muestra serd igual a la poblacion.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

En la muestra se incluyen aquellos estudiantes de enfermeria que llevan cursos de
carrera desde el quinto al octavo ciclo de una universidad privada.

En la muestra se descartan los estudiantes de enfermeria del primer al cuarto ciclo y
alumnos de distintas carreras de una universidad privada.
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3.3.

Variables

Variable 1: Datos sociodemograficos

a) Definicién conceptual
Conglomerado de conocimientos concerniente a los encuestados con correlacién a los
datos bésicos esenciales como edad, sexo y ciclo de estudios. En el diccionario de la
RAE consigna lo siguiente: La demografia es la investigacién que se efectia a un grupo
determinado de una poblacion, refiriéendose ademas de realizarse en un momento

definido.

b) Definicién operacional
Sapiencia con relacion a los datos socio demogréficos de los practicantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de una universidad privada.

Cuadro N° 1: Variable datos sociodemograficos

Variable Definicion Indicadores | Categorias Clasificacion | Instrumento
conceptual 9 de variable
Conglomerado 121; 020
. . S
de informacion 21 a 24
de tOd.OS los Edad afos
entrewstgplos Mas de 24
con relacion a afios
sus datos
basicos como
edad, sexo,
. ciclo de
Datos socio . . o Encuesta
e estudios y Masculino | Cuantitativa
Demograficos )
cursos de Sexo Femenino
carrera de los
practicantes
de enfermeria .
del quinto al lento
octavo ciclo C'Clo.
de una . Se>§to .CIC|0
universidad Ciclo Si?g:g'o
privada Octavo
ciclo
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Variable 2. Nivel de conocimiento en riesgos biologicos.

a)

Definicion conceptual

Conglomerado de informacion acopiada por intermedio de la experiencia o ensefianza
del practicante de enfermeria de manera usual y técnico atinente a los riesgos biolégicos

).
b)

Definicion operacional

Sapiencia en torno los riesgos bioldgicos de los practicantes de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una universidad privada.

Administracion de las medidas de bioseguridad.

Cuadro N° 2: Variable nivel de conocimiento en riesgos biolégicos

Variable

Definicion
conceptual

Indicadores

Categorias

Clasificacion
de variable

Instrumento

Nivel de
conocimiento
en riesgos
biologicos

Conglomerado
de
informacion
acopiada por
intermedio
de la
experiencia o
enseflanza
del
practicante
de
enfermeria
de manera
usual y
técnico
atinente a los
riesgos
bioldgicos.

16-20

Alto

11-15

Medio

0-10

Bajo

Cuantitativa

Cuestionario
gue estima el
nivel de
conocimiento
en riesgos
biologicos
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Variable 3. Practicas de Bioseguridad

a) Definicién conceptual

Es el empleo de las medidas de bioseguridad que se fundamente en las
aptitudes o facultades instruidas por el practicante de enfermeria

b) Definicién operacional

Practicas de las medidas de Bioseguridad

Cuadro N° 3: Variable practicas de bioseguridad

Variable

Definicién
conceptual

Indicadores

Categorias

Clasificacion
de variable

Instrumento

Practicas de
Bioseguridad

Es el empleo
de las
medidas de
bioseguridad
que se
fundamente
en las
aptitudes y o
facultades
instruidas

8-14

Practica

Cuantitativa

Guia de
observacion
que estima el
empleo de las
normas de
bioseguridad.

por el
practicante
de
enfermeria

No lo

1-7 :
practica

3.4. Plan de recoleccién

3.4.1. Técnica.

La recopilacién de datos se logré6 empleando la encuesta que estriba en exhibir y
proporcionar el instrumento al individuo encuestado, quién contest6 a los items
plasmando en su respuesta, y sefialando alguna alternativa.

3.4.2. Instrumentos.

El instrumento que se emple6 es el cuestionario, el mismo, que evalla el nivel de
conocimiento en riesgos bioldgicos de los practicantes de enfermeria desde el quinto al
octavo ciclo de una universidad privada.

Asimismo, la guia de observacién que evalla la aplicabilidad de los preceptos de

bioseguridad en los practicantes de enfermeria desde el quinto al octavo ciclo de una
universidad privada.
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3.4.2.1. Cuestionario que valora el nivel de conocimiento en riesgos biolégicos.

a)

b)

d)

Las determinaciones técnicas son las que a continuacién se detallan:

Objetivo.
Poder evaluar el nivel de conocimiento que tienen los practicantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de la carrera de enfermeria de una universidad privada.

Autor.
Rubifioz y Alarcén (9)

Estructura.

Tuvo una clasificacién de seis partes:

1. Datos generales del encuestado conservando siempre el anonimato.
2. Medidas de bioseguridad

3. Medidas de cuidado o previsiones universales

4. Asepsia y esterilizacion de los instrumentos

5. Utilizacion y supresion de instrumentos

6. Exhibicion ocupacional

Distribucién de items.
La encuesta se clasificé en 20 interrogantes, las mismas, que Unicamente
cuentan con tres opciones, que son las letras: “a, b, ¢”

Validez y confiabilidad.

“El valor infimo admisible para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por
debajo de ese valor la permanencia intrinseca de la graduacién empleada es
baja” Este valor explica la permanencia intrinseca, hace referencia a la
correlacion que existe dentro de las preguntas; un valor superior a 0.7 expone
una maxima conexion entre las preguntas, un valor infimo demuestra una
debilitada correlacion entre ellas. No es usual, pero el alfa de Cronbach puede
mostrar un valor negativo, esto refiere un equivoco calculo o una inconsistencia
de la graduacion. (27)

Cuadro N° 4: Valores Alfa de Cronbach

RESULTADOS NIVEL DE CONFIABILIDAD
Coeficiente alfa > 0.9 Es excelente
Coeficiente alfa > 0.8 Es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 Es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 Es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 Es pobre
Coeficiente alfa < 0.5 Es inaceptable

Por otro lado, la confiabilidad de un instrumento es una alternativa de confirmar
gue todo tipo de instrumento al ser empleado y medido constantemente se
adquiera resultados iguales.

El cuestionario fue validado por intermedio de la prueba piloto y el juicio de
expertos: estas técnicas coadyuvaron a admitir los instrumentos, por intermedio
de observaciones y sugerencias que hizo posible mejorarlas. Para la
confiabilidad del cuestionario se aplicé la prueba de coeficiente alfa de Cronbach
alcanzando como resultado 0.87, lo cual hizo advertir la existencia de una buena
confiabilidad de dicho instrumento, en el mencionado estudio no se hace
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referencia la validez. La encuesta se extrajo de Rubifios Davila Shirley y Alarcon
Bautista Maria, en su estudio titulado “Conocimientos y Practicas en la
Prevencion de Riesgos Biolégicos de las Enfermeras del Hospital Belén —
Lambayeque 2012” (9).

3.4.2.2. Guia de observacion que valora la aplicabilidad en las normas de

a)

b)

d)

3.5.

bioseguridad.
Las especificaciones técnicas se detallan a continuacion.
Objetivo.
El objetivo de la guia de observacion es conseguir evaluar de una manera veraz
las practicas de bioseguridad que practica o no el practicante de enfermeria del
quinto al octavo ciclo de una universidad privada.
Autor.
Chavez Rocio (28)
Estructura.
Se divide en cuatro partes con el siguiente detalle:
1. Asepsia de manos
2. Utilizacién de barreras
3. Manipulacion del instrumental punzocortante
4. Manipulacion de residuos solidos

Distribucién de items.

La estructura esta graficada en cuadros que se evalla de dos maneras:
-Practica
-No practica

Validez y confiabilidad.

Lo que valora la adaptabilidad de las medidas de bioseguridad, es la confiabilidad
y validez del instrumento en este caso la guia de observacion, la misma que se
saco de la escuela de Magister de la UNT, fomentada por Chavez Araujo Rocio
durante su investigacion denominada “Nivel de Conocimiento y Aplicabilidad de
Normas de Bioseguridad HBT 2012”. La validez y confiabilidad del instrumento,
empleando la prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach” habiendo obtenido como
producto 0.82, determinando que el instrumento utilizado deviene en confiable
(28).

Procesamiento de datos

En este punto para efectuar el pase de datos o procesamiento de los mismos para el
posterior examen de los resultados se vio por conveniente emplear el programa para el
analisis estadistico denominado IBM SPSS Version 25. Se elabor6 por intermedio de la
reparticion de frecuencias y a fin de realizar la verificacion de la hipétesis se empleo6 el
chi cuadrado. El Alfa de Cronbach se utiliz6 para efectuar la confiabilidad y validez de la
guia de observacion.

Distribucion de frecuencias relativas:

f. *100
Fo=—
n
Donde
F = Frecuencia porcentual.
fi = Frecuencia absoluta simple.
n = muestra.
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Prueba de hipétesis con chi cuadrado

En una muestra se logra dar algunas circunstancias, las mismas que acaecen con
frecuencias observadas “0” (las que se pueden observar inmediatamente) y frecuencias
esperadas o tedricas “e” (las que se computan conforme a los preceptos de
probabilidad)

La frecuencia esperada “e” se calcula asi: € = p*0tal
p = proporcion muestral.

Owtal = frecuencia total observada

El estadistico de prueba es:

2 2 2
01— e 0, — € o, — €
x? =( 1 1) + ( 2 2) 4 oo (n n) +

€1 ) én
, N (0i—e)
=)
l

Donde x2, es chi cuadrado calculada.

Para adquirir un valor critico (valor que aparta un definido porcentaje de area en la cola)
lo que se efectla a partir de una tabla de chi cuadrado, se debe preferir un nivel de
significacion y constituir los grados de autonomia.

Representandose de la siguiente manera: El nimero de grados de libertad para la tabla
viene a ser producto de (nimero de filas restando uno, por el nimero de columnas
restando 1 también, o bien, (f— 1) (c —1).

El valor critico, chi cuadrado tabular (x?) se localizan con los grados de libertad y 5%
del nivel de significancia.

En la prueba de hipdtesis se da el valor estadistico de prueba chi cuadrado (x2) es
mayor que el valor tabular (x?), entonces se definira la hipotesis de investigacion.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

Con relacién a las ventajas que presentan los disefios transversales es que efectuando
esta clase de estudios solo se pueden identificar resultados descriptivos y de experiencia.
Asimismo, constantemente las muestras que se han determinado para la poblacion son
estudiadas de forma cualitativa. Esto admite buscar acepciones a las variables
considerando su frecuencia en la poblacién estudiada.

Pudiendo identificar entre las ventajas mas relevantes se encuentran:

e Absolutamente la totalidad de las variables se compendian en un dnico
momento.

e Gracias a este disefio se logra investigar multiples resultados a la misma vez.
e La superioridad de todos los factores se logra cuantificar.
e Resulta ser una gran ayuda para el analisis descriptivo.

e Es necesario para ser empleado en investigacion que se puedan llevar a cabo a
posteriori.
Limitacion
La desventaja que he logrado observar e identificar en este tipo de disefio es que no se
logra subsumir dentro de las denominadas experimentales, sino que su justificacion es la

observacion. Por lo que, una vez elegido el objetivo del estudio, se cotejan en el mismo
instante las caracteristicas o situaciones fijadas, siendo por ello también que se le
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identifica con su inmersion en el campo. Asimismo, este tipo de disefio en contraposicion
a otros disefios se limita en cuento a la recoleccion o recopilacion de informacion a un
determinado tiempo.

En base a lo indicado anteriormente se desprende las mas relevantes limitaciones que he
logrado encontrar:

3.7.

Al tratarse de temas que engloben sentimientos o emociones, debido a que
obtendria resultados soslayados.

Este tipo de disefio no podra ser empleado para efectuar un estudio de
investigacion fundamentada en una linea de tiempo.

Desviacion de la temporalidad
No se logra determinar o identificar el origen (29)

No se lograron considerar dentro de la poblacion a los alumnos del cuarto,
noveno y décimo ciclo por el acceso a encontrarlos, toda vez, que los de los
ciclos indicados tendrias diversos horarios pocos flexibles, ya sea porque los
ciclos mas avanzados se encontrarian desarrollando su internado y los de
menores ciclos estan en distintos horarios de clases.

Aspectos éticos
Los investigadores pudieron alcanzar los datos certificando la confidencialidad y

confiabilidad de los mismos. Garantizando que tanto los datos registrados y
posteriormente procesados fueron plasmados como han sido encontrados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados de encuesta

Continuando con el presente trabajo paso a presentar los resultados finales de todos los
encuestados las mismas que se efectuaron a los practicantes de enfermeria del quinto
al octavo ciclo de una Universidad privada en el 2017 lo que concuerda totalmente con
los objetivos especificos identificados y sefialados anteriormente en el estudio,
exhibiendo los resultados con la poblacion de 58 alumnos.

Tabla N° 1: Datos sociodemograficos

n (%)

Edad

18 a 20 afios 32 55,2%
21 a 24 afos 18 31,0%
Mas de 24 afios 8 13,8%
Sexo

Masculino 19 32,8%
Femenino 39 67,2%
Ciclo

Quinto ciclo 21 36,2%
Sexto ciclo 22 37,9%
Séptimo ciclo 0 0,0%
Octavo ciclo 15 25,9%

Fuente: Elaboracion efectuada con relacion a los resultados obtenidos en la encuesta

En la tabla se logra identificar que el 55.2% de los alumnos oscilan entre 18 y 20 afios
de edad. El 31% oscila entre los 21 a 24 afios. Determinandose que el 13.8% cuenta
con una edad mayor a 24 afios de edad. En lo referente al sexo, el 67.2% de los

encuestados son del sexo femenino y el 32.8% restante son del sexo masculino.

De igual manera concerniente a los ciclos de estudio; Unicamente el 36.2% de los
alumnos esta cursando el quinto ciclo y el 37.9% esta cursando el sexto ciclo. No
existiendo dentro de los encuestados alumnos del séptimo ciclo.

Finalmente, el 25.9% sobrante se encuentra cursando el octavo ciclo.

Tabla N° 2: Resultados de las encuestas efectuadas por el de nivel de conocimiento
en riesgos bioldgicos

n (%)
Alto 22 (38.4)
Medio 25  (43.1)
Bajo 11 (18.5)

33



Fuente: Elaboracion efectuada con relacion a los resultados obtenidos en la encuesta

Con relacion a la tabla N° 2 se exhiben los resultados del nivel de conocimiento en
riesgos bioldgicos. Apreciandose que en veintidés (22) alumnos, los mismos que
representan el 38.4% mantienen un alto conocimiento, siendo que veinticinco (25)
alumnos representado en 43.1% tienen conocimiento medio. Para terminar 11 alumnos
entrevistados representado en el 18.5% mantienen un nivel de conocimiento bajo. Por
lo que de 0 a 10 se considera bajo, de 11 a 15 se considera medio y para concluir de 15

a 20 se considera como alto.

Tabla N° 3: Resultados de las encuestas efectuadas sobre nivel de practicas de
bioseguridad

n (%)
Practica 34 59.2
No lo practica 24 40.8

Fuente: Elaboracién efectuada con relacion a los resultados conseguidos en la ficha de
observacion

Con relacion a la tabla N° 3 se puede mostrar los resultados correspondientes al nivel
de préacticas de bioseguridad. Se puede apreciar que 34 alumnos practica, lo cual hace
advertir que representa el 59.2%. De igual manera, se identifica que 24 alumnos no lo

practican, lo que simboliza el 40.8%.

Tabla N° 4: La relacion existente entre los datos sociodemograficos y nivel de
conocimientos en riesgos bioldgicos

Alto n (%) Media n (%) Bajo n (%) p
Edad
18 a 20 afos 13 (39.00%) 10 (31.37%) 9 (29.63%) 0.01
21 a 24 afios 10 (55.00%) 3 (14.52%) 6 (30.48%)
Mas de 24 afios 7 (83.42%) 1(16.58%) 0 (0.00%)
Sexo
Masculino 9 (46.00%) 7 (37.80%) 3(16.20) 0.01
Femenino 18 (45.04%) 15 (38.47%) 6 (16.49%)
Ciclo
Quinto ciclo 8 (36.19%) 8 (36.19%) 6 (27.62%) 0.05
Sexto ciclo 10 (46.36%) 7 (30.91%) 5 (22.73%)

Séptimo ciclo

Octavo ciclo

0 (00.00%)
10 (65.00%)

0 (00.00%)
5 (35.00%)

0 (00.00%)
0 (00.00%)

Fuente: Elaboracién efectuada con relaciéon a los resultados conseguidos en la ficha de
observacion

En la tabla N° 4 se evidencia la relacion entre los datos sociodemograficos vy
conocimientos de riesgos bioldgicos. Se aprecia con lo relacionado al sexo no existe

significante disimilitud en conocimiento entre hombres y mujeres, pero si existe una leve
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ventaja de los hombres hacia el sexo femenino. Respecto al ciclo cursados por los
estudiantes se puede advertir que los estudiantes de ciclos mas adelantados mantienen
mayor nivel de conocimiento que los alumnos de ciclos inferiores. En lo referido a las

edades se distingue que a mas edad mayor conocimiento de riesgos bioldgicos.

Tabla N° 5: Relacién entre los datos sociodemograficos y nivel de préacticas de
bioseguridad

Practica n (%) No lo Practican (%) p

Edad

18 a 20 afos 20 62.29% 12 37.71 0.19
21 a 24 afos 14 75.46% 4 24.54%

Mas de 24 afios 7 83.13% 1 16.88%

Sexo

Masculino 12 61.84% 7 38.16% 0.01
Femenino 22 57.97% 17 42.03%

Ciclo

Quinto ciclo 12 55.56% 9 44.44% 0.19
Sexto ciclo 14 64.20% 8 35.80%

Séptimo ciclo 0 00.00% 0 00.00%

Octavo ciclo 12 78.06% 3 21.94%

Fuente: Elaboracion efectuada con relacion a los resultados obtenidos en la encuesta

En la tabla N° 5 se identifica el vinculo que existe entre los datos sociodemograficos y
el nivel de practicas de bioseguridad. Se distingue con relacion al sexo que los varones
representan (61.84%) teniendo ventaja en cotejo con las mujeres que representan el
(57.97%) en practica de bioseguridad. Lo que respecta a los ciclos de estudios se logra
identificar que los alumnos de ciclos superiores tienen un mayor nivel de practicas de
bioseguridad que los alumnos de ciclos inferiores. En lo relacionado a las edades se

distingue que a mas edad mayor nivel de practicas de bioseguridad.

4.2. Contrastacion de hipoétesis

Practicas de bioseguridad
Practica n (% )No Practica n (%)  p-valor

Conocimiento sobre riesgos

Biol6gicos

Alto 25 (43.80%) 1 (1.38%) 0.01
Medio 9 (14.82%) 13 (23.08%)

Bajo 0 (0.0%) 10 (17.08%)

Fuente: Elaboracion efectuada con relacion a los resultados obtenidos en la encuesta

Apreciandose en la tabla mayor firmeza de asociacién entre la practica de bioseguridad

y el nivel alto de conocimiento con un valor de 43.80% y obteniendo un p-valor de 0.01.
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CAPITULO V: DISCUSION INTERPRETACION

5.1. Discusién de resultados

Después de haber plasmado los resultados del instrumento empleado y teniendo en
consideracién estos resultados, se concluye que se acepta la hipotesis alterna general,
la misma que identifica y establece: la relacién entre los conocimientos en riesgos
biolégicos y practicas de bioseguridad SlI es significativa en estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de una universidad privada 2017.

El desarrollo de la presente investigacion fue efectuado en la selva del Pert con la
intencién de verificar las similitudes y discrepancias con otras investigaciones
realizadas, toda vez, que mayormente en los estudios realizados respecto a este tema
se encuentra mas similitudes.

Por tal motivo adentrandonos méas en el presente estudio advertimos significativas
similitudes con otras investigaciones en cuanto a la repercusion que existe al sexo
masculino y femenino, advirtiendo que los estudiantes en mayor cantidad son las del
sexo femenino. Conclusién que me impresiona, toda vez, que como muestra en esta
investigacion son los estudiantes del sexo masculino lo que llegan a mantener mayor
nivel de conocimientos en riesgos bioldgicos esto en contraposicion con los estudiantes
del sexo femenino, rompiendo cualquier tipo de estereotipos que puedan advertir lo
contrario. Logrando evidenciar una gran competitividad en los estudiantes del sexo
masculino, lo que identificamos que se debe a que muchos de ellos intentan mantenerse
en los primeros puestos debido a que deben mantener una Beca, teniendo como
requisito continuar con un promedio elevado para seguir contando con la Beca, ejemplo
Beca 18.

También podemos apreciar en la investigacion lo relevante del grado en el que se
encuentran los estudiantes encuestados, advirtiendo que los alumnos de ciclos mas
avanzados tienen un elevado conocimientos en los riesgos bioldgicos, ratificando que la
experiencia influye en la sapiencia que mantienen los alumnos, como se evidencia en
los resultado; por lo que, teniendo en cuenta que los estudiantes del octavo ciclo se
encuentran a punto de continuar sus estudios pero realizando el internado, lo que denota
han para llegar a ello estos primero tuvieron que realizar sus practicas en algin centro
sanitario, lo que les hace personas mas idoneas para desarrollar practicas de
bioseguridad entre otras cosas; teniendo como resultado la ventaja que representa su
sapiencia en cotejo con los estudiantes de ciclos inferiores en este caso en comparacion

con los estudiantes del quinto ciclo.
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Sustentando en el mismo razonamiento con relacion a la experiencia, se ha logrado
corroborar en el resultado la conexibn que se encuentra entre la edad y los
conocimientos en riesgos bioldgicos; teniendo mayor sapiencia los estudiantes con mas
edad. Por lo que, al efectuar la investigacion se advirtié6 que su mayoria los estudiantes
tienen mas de 24 afios, los mismos que previo a los estudios que actualmente se
encuentran cursando han estudiado alguna carrera a fin a enfermeria; lo que hacen

notar que su desempefio en clases, en practicas y otras actividades de salud es elevado.

Los resultados adquiridos demuestran que mayormente los encuestados tienen como
definicion de preceptos de bioseguridad que estas son medidas y disposiciones de
previsién, con la finalidad de verificar los aspectos de riesgo laborales de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos. Manifiestan ademas que las principales maximas de
bioseguridad estan divididas en lo siguiente: Barreras protectoras, Control de residuos

y universalidad.

Por otro lado, el presente estudio advirtio que la dimension media de bioseguridad se
vinculd con la premisa de que practica o no lo practica. Siendo significante recalcar que
esta dimensién engloba el lavado de manos y el uso de barreras protectoras,
actuaciones que son usuales en el campo laboral sanitario. Trayendo a colacion lo
identificado anteriormente con relacion a que los estudiantes del sexo masculino son
gue presentan mayor sapiencia en estos métodos.

Por lo que, se puede hacer alusibn a que si existe una mayor intensidad de
conocimientos en bioseguridad, esto se debe a que la practica relativamente se
acrecienta de manera equivalente, toda vez, que si un profesional sanitario efectuara
una intervencién a un usuario de forma invasiva, este previo a ello debi6 de contar con
conocimiento de bioseguridad, para poder efectuar esta intervencién, lo que le haria
advertir y analizar los riesgos que presentaria tanto el profesional sanitario y los usuarios
).

Asimismo, los resultados mantienen vinculacion con la tesis que se efectu6é en la
Universidad del Valle, tesis que se desarrollé con el fin de identificar el conocimiento en
riesgo bioldgico y las practicas de bioseguridad de los catedraticos de la Facultad de
Salud de una Institucién de Educacién Superior en la ciudad de Cali, logrando identificar
gue la sapiencia que mantienen estos profesionales sanitarios, por lo que, en dicha
investigacion se identificé que la sapiencia que tienen los catedraticos de la Facultad
mencionada facultada con relacién a los riesgos bioldgicos es bajo, no logrando explicar
de forma idénea la acepcion del mismo, asimismo, no logran determinar de forma idénea

conveniente las secreciones condicionalmente infecciosos ni las formas de transferencia
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0 transmision, manteniendo acepciones Unicamente generales sobre los agentes

bioldgicos (3).

De igual manera Calderdn, en la Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafa, efectud
una investigacion con el objetivo de identificar y valorar los conocimientos y practicas
con referencia a los peligros bioldgicos, pero no solo ello, sino también su panorama fue
un poco méas amplio que el anterior buscando asimismo la prevision en los alumnos de
Odontologia y Enfermeria. Identificando que la sapiencia advertida sobre la precaucién
de riesgos bioldgicos es exigua y que los alumnos de otras universidades tienen una
destacada formacion teérica; pero las medidas de previsién y de proteccion que se

emplean son defectuosos (6).

Por otro lado Rojas en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Lima, Perq,
efectud la tesis con el proposito de especificar el nivel de sapiencia y el grado de
observancia de los preceptos de bioseguridad, en cuanto al empleo de herramientas de
proteccion del personal, verificadas por el personal de enfermeria que labora en la
estrategia nacional de prevision y control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta
Callao, identificando que en su mayoria el personal sanitario a la cual se refiere la
muestra un nivel de sapiencia alto a medio, siendo el grado de observancia parcial,

poniendo mayor énfasis en la utilizacion de guantes y la asepsia de las manos (7).

Otra investigacién tenemos de Rodriguez y Saldafia efectuada en la Universidad
Privada Antenor Orrego, Truijillo, Perd, tesis que se desarrollé con el fin de determinar
la conexion existente entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la ejecucion
de las medidas de proteccién del personal de enfermeras del Departamento de
Neonatologia Hospital Belén de Trujillo — 2013, advirtiendo que el 60% de enfermeras
del mencionado nosocomio mantienen un nivel de sapiencia medio y el 40% nivel de
conocimiento alto. Asimismo, se determiné que el 73.3% de la muestra observan las
medidas de proteccion, muy por el contrario, tenemos el 26.7%. Concluyendo con dicho
resultado que existe conexidén significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y ejecucién de las medidas de proteccién de las enfermeras de nuestra
muestra (p=0.032 < 0.05) (8).

También Alarcén y Rubifios en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Peru, identificé la no existencia de una relacién entre conocimientos y
practicas en la prevision de riesgos biolégicos del personal sanitario (enfermeras) del

nosocomio Belén-Lambayeque. Con relacion a la sapiencia que muestran con respecto
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a riesgos biologicos: es que el 100% de enfermeras que trabajan en dicho nosocomio,
67.44% tienen un nivel de sapiencia regular y Unicamente el 6.98% mantienen un buen

nivel de sapiencia en la prevision de riesgos bioldgicos (9).

Por lo que, también es menester referirnos a la investigacion realizada por Lépez y
Lépez en la Universidad Nacional De San Martin, Tarapoto, Perd, efectuando la tesis
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. Encontré
en cuanto a nivel de sapiencia que el 52% de los internos se ubic6 en nivel bueno con
relacion a las medidas de bioseguridad siendo el 48% regular, por lo que en cuanto a
Medidas de prevision es bueno obteniendo el 57%, en regular el 38% y Unicamente el
5% es malo. Con relacion a la asepsia sanitarias y Equipos, se ubico en regular el 52%,
en malo el 38% y Unicamente el 10% en bueno. En cuanto a manipulacion y supresion
de Residuos se ubicé en bueno el 48%, en regular el 43% y en malo el 10% y con
relacion a la Exposicion Ocupacional el 57% se ubica en regular, el 33% en bueno y el
10% en malo (12).

Por lo que, posteriormente a confrontar los resultados obtenidos de otras
investigaciones, pero siempre relacionadas con el estudio tratado respecto, podemos
finiquitar que la relacion entre los conocimientos en riesgos bioldgicos y practicas de

bioseguridad Sl es significativa en estudiantes de enfermeria.

5.2. Conclusiones

1. El nivel de conocimientos en riesgos biolégicos en estudiantes de enfermeria es
medio 43.1%.

2. Unicamente el 59.2% de alumnos practica la bioseguridad como prevision de
riesgos biolégicos.

3. Existe un alto nivel de conocimientos 83.42% y de practica 83.13% con los
estudiantes mayores de 24 afios.

4. Existe un alto nivel de conocimientos 46% y de practica 61.84% con los alumnos
de sexo masculino.

5. Hay un alto nivel de conocimientos 65% Yy de practica 78.06% con los estudiantes
de ciclos mayores.

6. Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimientos en riesgos
bioldgicos y las practicas en bioseguridad con un P valor de (0,01). Asimismo, los
gue tienen un nivel de conocimiento alto practican las medidas de bioseguridad

(43,80%). Por lo tanto, se concluyé que se acepta la hipotesis alterna.
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5.3.

Recomendaciones

1. Dar habitualmente cursos, diplomados, charlas, seminarios, talleres entre

otras alternativas de formacién sobre riesgos bioldgicos y practicas de
bioseguridad a los estudiantes de enfermeria, a quienes les serviran
atiborrarse de estos conocimientos para posteriormente ponerlos en préctica.
La universidad puede realizar evaluaciones inopinadas y programadas para
evaluar a los alumnos con relacién a estos temas y de esa manera medir su
capacitacion en cuanto a riesgos bioldgicos y sus sapiencias con relacion a
lo anteriormente indicado. Teniendo que poner mas énfasis en el personal
gue labora con agentes infecciosos o toxicos, los mismos que tienen el deber
moral y profesional de conocer la teoria y practica sobre los riesgos
permisibles, debiendo encontrarse debidamente capacitados y lograr ser
especialistas en las practicas y técnicas requeridas para manipular y usar
dichos instrumentos la manera mas segura posible.

Los alumnos deben participar en las actividades programadas por la
universidad con relacion al tema de la presente investigacion, asimismo,
formarse en los nuevos avances tecnolégicos.

Efectuar investigaciones sobre bioseguridad con muestras mas extensas ya

gue factor geogréfico puede influir de alguna manera.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario nivel de conocimiento en riesgos biolégicos

C REE [&EYNE}

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RIESGOS BIOLOGICOS
Tomado de Rubifioz y Alarcon

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el conocimiento en la
prevencion de los riesgos biolégicos de los practicantes de enfermeria desde el quinto
al octavo ciclo de la universidad privada.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra
anonima su identidad y agradezco su colaboracién por anticipado.

l. DATOS GENERALES:
1.1 Edad:
1.2. Sexo F (M)
1.3. Ciclo:
1.4. Curso de carrera:

.  MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ¢ Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biol6gicos,
fisicos o quimicos.

2. La Bioseguridad tiene principios, ¢ cuales son estos principios?
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

. MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué
momento se deben realizar?

a. Siempre antes y después de atender al paciente.

b. No siempre antes, pero si después.

c. Depende si el paciente es infectado o no.

4. ¢ Cual seria el tiempo apropiado de la frotacién de las manos con agua y jabon
clinico?

a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.



c. 10 a 15 segundos.

5. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ¢Qué accion se
debe realizar?
a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.

b. Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo
herméticamente.
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB
necesitas:

a. Solo 1 dosis

b. 2 dosis

c. 3 dosis

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Siempre gque se tenga contacto directo con paciente
b. Sélo si se confirma que tiene TBC
c. S6lo en las areas de riesgo

8. Al manipular secreciones, ¢ qué materiales debe usar para proteccion?
a. Pinzas
b. Guantes
c. Apdésitos de gasa / algodon.

LIMPIEZA' Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ¢, Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién y/o
desinfeccion.

10. La desinfeccién de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:
a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millén).
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.
c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ;Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.
c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ;Como se clasifican de residuos segun el manejo y eliminacién segura?
a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.
c. Se elimina en un recipiente especial.
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14. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento
de los Pacientes?
a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando
asi posteriores contactos.
b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes especiales
para ello. c. Colocar el capuchoén a la aguja con una sola mano.

15. ¢Cudl es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarrilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el
usuario no esta infectado, como deberia eliminarse este material.

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ¢ Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencién al paciente?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas.
c. Todas.
18. ¢ Qué cuidado se debe tener segun sea un paciente infectado o no?
a. Se tiene mas cuidado si es infectado.
b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.
c. Siempre se tiene el mismo cuidado.
19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe
hacer es:
a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe
de Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.
b. Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa, no hay mayor peligro.
c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el
accidente.
20. ¢ Cudles son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.



Anexo 2: Guia de observacion de aplicabilidad en las normas de bioseguridad
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
Tomado de Chavez Rocio
I. DATOS INFORMATIVOS:
Y=Y AVi ol [0 e — Fecha; -------------- Hora de observacion: ---------------
1. PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE
OBSERVACION

NO
A. LAVADO DE MANOS PRACTICA PRACTICA

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
e Usan guantes:
1 Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso
5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.
3 Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.
4 Se descartan inmediatamente después de su
uso.
e Usan mascarilla:
1 Antes de entrar a la habitacién de pacientes en
aislamiento respiratorio.
e Usan bata:
Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
1 |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 punzocortante
en tacho de basura, piso y/o mesa.|

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los
¥, partes del recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos sélidos en bolsas o
contenedores indicados.




Anexo 3: Matriz de consistencia

bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 20177

Problemas especificos

e . Cual es el perfil
sociodemogréafico de los
estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de

una universidad privada
20177

e;,Cudl es el nivel de
conocimientos en riesgos

biologicos en estudiantes de
enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 2017?

e ; Cual es el nivel de practicas
de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria

bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 2017.

Objetivos especificos

e Describir el perfil
sociodemogréafico de los
estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de

una universidad privada
2017.

e Conocer el nivel de
conocimientos en riesgos

biolégicos en estudiantes de
enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 2017

e Conocer el nivel de practicas
de bioseguridad en

bioseguridad Sl es
significativa en estudiantes de
enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada - 2017.

Hipotesis Negativa

La relacion entre los
conocimientos en riesgos
biolégicos y practicas de
bioseguridad NO es
significativa en estudiantes de
enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada - 2017.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Positiva Tipo de estudio
¢, Cuél es la relacion entre nivel | Determinar larelacionentrelos | La  relacion  entre  los | El presente estudio tendrd un
de conocimiento en riesgos | conocimientos en  riesgos | conocimientos en riesgos | enfoque cuantitativo, y sera de
biolégicos y practicas de | biolégicos y practicas de | bioldgicos y practicas de |tipo correlacional, ya que

asocian conceptos y variables;
y cuantifican relaciones entre
conceptos o variables.

Disefio del estudio

El disefio de investigacion sera
observacional no experimental,
de corte transversal porque el
estudio del fenomeno se
realizard& en un determinado
momento.

Poblacién
La poblacién estara
conformada por los 58

estudiantes matriculados del
quinto al octavo ciclo de una
universidad privada - 2017

Muestra
La muestra seré equivalente a
la poblacion.




del quinto al octavo ciclo de
una universidad privada
20177

e ;Cual es la relacion entre los
datos sociodemograficos y
los conocimientos en riesgos
biolégicos de los estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 20177

e ; Cudl es la relacién entre los
datos sociodemograficos y el
nivel de practicas de
bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 20177

estudiantes de enfermeria
del quinto al octavo ciclo de
una universidad privada
2017.

Describir la relacion entre los
datos sociodemogréficos y
los conocimientos en riesgos
biol6gicos de los estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 2017.

Conocer la relacion entre los
datos sociodemograficos y el
nivel de practicas de
bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del quinto al
octavo ciclo de una
universidad privada 2017.

Técnicas
La recoleccion de datos se
obtendra aplicando la

encuesta que consiste en
presentar y entregar el
instrumento al sujeto
encuestado, quién respondera
a los items escribiendo su
respuesta, o marcando una
opcion de las alternativas.

Instrumentos

-Cuestionario que valora el
nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad en
los practicantes de enfermeria
desde el quinto al octavo ciclo
de una universidad privada -
2017.

-Guia de observacion que
valora la aplicabilidad en las
normas de bioseguridad en los
practicantes de enfermeria
desde el quinto al octavo ciclo
de una universidad privada -
2017.




Anexo 4: Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon . . Clasificaciéon | Instrumento
Indicadores | Categorias :
conceptual de variable
18 a 20
Conglomerado ~
de int - afos
3 |nt odrmaluon 21 a 24
netr 0 _ots dos Edad anos
€ evlls ?, 0S Mas de 24
con relacion a afios
sus datos
basicos como
edad, sexo,
. ciclo de
Datos socio . ) L Encuesta
e estudios y Masculino | Cuantitativa
Demograéficos :
cursos de Sexo Femenino
carrera de los
practicantes
de enfermeria i
del quinto al (%lijgpoo
octavo ciclo Sexto cicl
de una Cicl g)f Ot.ﬁ']c 0
universidad IClo ?:?c:o 0
rivada
P Octavo
ciclo
Variable Definicién . . Clasificacion | Instrumento
Indicadores | Categorias :
conceptual de variable
Conglomerado
de
. ., Alto
informacion 16-20
acopiada por
intermedio
de la
experiencia o Cuesi ,
. ensefianza uestionario
Nivel de del . gue valora el
conocimiento © 11-15 Medio L nivel de
s practicante Cuantitativa -
en riesgos de conocimiento
biologicos enfermeria (ta)n Irl'es.gos
de manera 10l0gIcos
usual y
técnico
atinente a los .
riesgos 0-10 Bajo
biologicos.




Variable

Definicion
conceptual

Indicadores

Categorias

Clasificacién
de variable

Instrumento

Practicas de
Bioseguridad

Es el empleo
de las
medidas de
bioseguridad
que se
fundamente
en las
aptitudes y o
facultades
instruidas
por el
practicante
de
enfermeria

8-14

Practica

0-7

No lo
practica

Cuantitativo

Guia de
observacion
que valora la
aplicabilidad en
las normas de
bioseguridad.




Anexo 5: Consentimiento informado

Estimado alumno(a):

El presente documento, es para invitarlo a participar voluntariamente de una
investigacion de conocimientos en riegos biologicos y practicas de bioseguridad que
seran utilizados para desarrollar y brindar estrategias a una universidad privada para el
buen desempefio de sus alumnos de enfermeria del quinto al octavo ciclo.

En cuanto a su participacion esta sera a través de un cuestionario auto aplicado y de

forma:

Voluntaria: Puede participar respondiendo a todas las preguntas o negarse a contestar
alguna de ellas o retirarse por completo sin acarrearle sancién alguna.

Anonima y confidencial: Los datos obtenidos no seran reveladas y evitaran identificar a
los participantes, dicha informacion se mantendra en reserva y seran de uso exclusivo
para la investigacion presente accediendo sélo a ella, el asesor de investigacion y mi

persona.

Su participacion es de gran importancia, pues beneficiara y aportara a nuevos estudios
y /o proyectos psicologicos ya que los resultados seran publicados en articulos de base
cientifica. Es por ello, que antes de firmar el presente documento, usted tiene derecho
a preguntar sobre los puntos que no le hayan sido claros.

Finalmente, si tiene alguna pregunta con respecto al desarrollo ético del estudio, puede
comunicarse con el alumno responsable de la investigacion: Diego Enrique Guevara

Reyes a la direccion electrdnica: diegojp236@gmail.com, en todo caso con el presidente

del comité de ética de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae: Dr. Luis Quiroz,

escribiéndole a su mail: lguiroz@ucss.edu.pe.

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Acepto () No acepto ( )

Firma Participante
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