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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Conocimiento de Normas de Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria durante sus

Practicas Formativas Universidad Técnica del Norte 2024.”

El estudio realizado en los estudiantes en sus practicas formativas adopto un enfoque
metodologico cuantitativo no experimental con un disefio descriptivo y transversal para evaluar
el nivel de conocimiento de normas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria en sus
practicas formativas y la aplicacion de estas al realizar los procedimientos en sus practicas
formativas. La poblacioén estuvo constituida por estudiantes de la Carrera de enfermeria de
tercer a séptimo semestre, matriculados para el periodo abril — agosto 2024. Se selecciono una
muestra de 170 estudiantes mediante el muestreo estratificado y fue probabilistico sisteméatico
respectivamente. Los resultados revelaron que el mayor porcentaje son de sexo femenino, el
96,2% se identifica como mestizo y el 86% asegura haber sido capacitados en normas de
bioseguridad. Con relacion al conocimiento de las normas de bioseguridad el 52,7% tiene un
conocimiento bueno y el 47,3% tiene un conocimiento regular, en donde mas se evidencio
fallas con respecto al conocimiento de normas de bioseguridad fue en el manejo de desechos.
En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad en donde se encontré mas variaciones
fue en el correcto lavado de manos. Se concluye que es necesario el capacitar a los estudiantes
de manera continua en base a evidencia cientifica actualizada para que cumplan de manera

adecuada las normas de bioseguridad en sus practicas formativas.

Palabras clave: Conocimiento, Normas de bioseguridad, Estudiantes, Enfermeria, practicas

formativas.



ABSTRACT

The study conducted on students in their formative practices adopted a non-experimental
quantitative methodological approach with a descriptive and cross-sectional design to evaluate
the level of knowledge of biosafety standards in nursing students in their formative practices
and the application of these standards when performing procedures in their formative practices.
The population consisted of nursing students from the third to seventh semester, enrolled for
the period April - August 2024. A sample of 170 students was selected by stratified and
systematic probability sampling respectively. The results revealed that the highest percentage
were female, 96.2% identified themselves as mixed race and 86% said they had been trained
in biosafety standards. Regarding knowledge of biosafety norms, 52.7% had a good knowledge
and 47.3% had a fair knowledge. Regarding the application of biosafety measures, the greatest
variation was found in the correct washing of hands. It is concluded that it is necessary to
continuously train students based on updated scientific evidence so that they can adequately

comply with biosafety standards in their training practices.

Keywords: Knowledge, Biosafety standards, Students, Nursing, training practices.
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Introduccion

El Problema de Investigacion

Las normas de bioseguridad en la actualidad se componen de regulaciones que tiene como
objetivo salvaguardar la salud del paciente, de sus familiares y del profesional de atencion de
salud, ya que todos estan expuestos ya sea de manera directa o indirecta, a peligros de
naturaleza biologica, como fluidos corporales, material cortopunzante e instrumentos
contaminados. Dichas normas son relevantes en el entorno hospitalario, laboratorios o clinicas,
o lugares en los que se trabaje con distintos agentes bioldgicos que amenacen con la integridad

ya sea del personal de atencion de salud o la seguridad de las personas.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizaciéon Panamericana de
Salud (OPS) recomienda que (1) en un entorno hospitalario debe darse énfasis a la prevencion
y control de infecciones producidas en la atencion sanitaria, para lo cual, entre otras medidas,
se han aplicado estandares de bioseguridad en todos los pacientes, la higienizacion de manos,
uso de equipos de proteccidon personal segun el nivel de riesgo, descarte seguro de materiales
corto punzante, higiene respiratoria y etiqueta, esterilizacion, desinfeccion de dispositivos
médicos y hospitalarios, entre otras. Dentro del control administrativo se enfatiza la

capacitacion y educacion tanto de los profesionales, trabajadores y estudiantes en salud.

Por otro lado, las exposiciones por materiales bioldgicos peligrosos ocurren en el 2.5% de casos
de VIH y 40% casos de hepatitis B y C entre trabajadores y estudiantes de salud; cada afio
como una consecuencia de la exposicion ocupacional un estimado de 66,000 hepatitis B, 16000
hepatitis C y mas de 1000 infecciones de VIH ocurren entre los trabajadores de salud cifras
alarmantes siendo todas estas infecciones prevenibles con adecuadas medidas de control entre

el personal de salud (1).

Los accidentes de trabajo en general se producen por condiciones inseguras y una aplicacion
deficiente de bioseguridad en el trabajo y en otros casos por omisiéon de las normas de
bioseguridad. En las Américas, en el afio 2007 se identificaron unos 7,6 millones de accidentes
ocupacionales por afo, lo que significa un promedio de 20.825 diarios, de los cuales 11.343

fueron fatales (46,2% en América Latina y el Caribe y 53,8% en Norte América) (2).

Esta problematica se evidencia también, en el contexto local, en una investigacion realizada en
el personal de enfermeria del Hospital marco Vinicio Iza, Con relacion al conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad apenas el 20% tienen un alto nivel; mientras que el 80% tienen un

nivel medio y regular. En cuanto al uso de equipo de proteccion personal, en el procedimiento
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que siempre se utiliza las prendas en mientras se realiza la aspiracion de secreciones, guantes
el 85%, mascarilla el 92%, protector ocular el 67,5% y bata quirtrgica el 65% del personal lo

realizan siempre (3).

También podemos evidenciar esta practica a nivel de los estudiantes de enfermeria, en base a
cifras de la OMS, los estudiantes de enfermeria tienen un riesgo de contagio de 29,9% mientras
que en el caso de residentes e internos presentan un 26,7; todo esto por la gran cantidad de
procedimientos realizados para complementar sus habilidades practicas. Es por eso por lo que
es necesario abordar la problematica del conocimiento de normas de bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria, con el fin de evitar accidentes tanto para los estudiantes como para

los pacientes que se encuentran bajo su responsabilidad. (4)

De alli surgio la idea de realizar esta investigacion actualizada con el propodsito de determinar
el Conocimiento de Normas de Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria durante sus

Practicas Formativas Universidad Técnica del Norte 2024.

Justificacion

El estudio presentado aporta a la disciplina de enfermeria desde la seguridad del paciente,
tomando en consideracion que la seguridad del paciente es un indicador de calidad de
enfermeria, si desde los estudiantes se promueve la aplicacion de normas de bioseguridad, el
presente estudio contribuye a la formacion de profesionales analiza el nivel de conocimiento y
la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad en las practicas formativas de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte. La investigacion se baso en la
importancia de estas normas para prevenir accidentes y contagios de infecciones
intrahospitalarias (IAAS), especialmente durante las practicas clinicas.

Con relacion a los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), el personal de enfermeria tiene
influencia en varios objetivos, pero se da mayor énfasis al objetivo 3 que se centra en salud y
bienestar. Los profesionales de enfermeria como responsables de la atencion al paciente se
encuentran en la primera linea de atencion de salud, abarcan una gran cantidad de
procedimientos desde la toma de signos vitales hasta procedimientos invasivos, ademas de
brindar educacion y promocion en salud, de esta manera buscan garantizar una vida saludable
y promover el bienestar de las personas, es por eso que es importante tener un adecuado
conocimiento de la bioseguridad, tanto para la aplicacion como para la educacion al paciente,

ya que al ser objetivos a largo plazo si se brinda un uso adecuado de estos conocimientos existe
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la posibilidad de influir en aspectos como la reduccion de enfermedades infectocontagiosas,
reducir las IASS, incluso reducir los valores de morbimortalidad.

Ademas, el presente proyecto contribuye con los objetivos 4 y 5 que buscan una educacion de
calidad para todos, ya que, si el personal tiene el conocimiento adecuado, podra educar de una
manera correcta a los pacientes, como por ejemplo en algo tan basico como lo es el lavado de
manos, si se explica de manera adecuada los pacientes y familiares lo aplicaran correctamente
y de esta manera podria reducir infecciones derivadas de una mala higiene de manos.

Los principales beneficiarios de este estudio son los estudiantes de enfermeria, quienes podran
mejorar su conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad, reduciendo asi el riesgo
de accidentes y contagios de IAAS. Ademas, la academia también se beneficia al obtener
informacion valiosa para mejorar la formacion de sus estudiantes.

La investigacion proporciona evidencia sobre el nivel de conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria, lo que puede ser utilizado para mejorar
la educacién y capacitacion en este campo.

El estudio fue viable debido a que se tuvieron los permisos correspondientes con la
coordinacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, ademas del
consentimiento informado de los estudiantes para poder aplicar el cuestionario de “Encuesta
del Grado de Conocimiento sobre Normas de Bioseguridad”, asi como la disponibilidad del
espacio en los lugares de donde los estudiantes realizan sus practicas formativas.

De la misma manera fue factible por que se cuenta con el recurso humano, técnico y
tecnoldgico necesarios para la ejecucion de la investigacion. El profesional de enfermeria es el
que se encarga del cuidado directo del paciente durante su estadia en la unidad de salud y por
la misma razén es necesario tener un adecuado conocimiento de las normas de bioseguridad y
una correcta aplicacion de estas, basado en distintos recursos bibliograficos encontrados en

diferentes articulos.
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Objetivos

Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en
estudiantes de Enfermeria durante sus Préacticas Formativas Universidad
Técnica del Norte 2024.
Objetivos Especificos
e (aracterizar a la poblacion de acuerdo con las variables demograficas.
e Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre las
normas de bioseguridad en las practicas formativas.
e Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los
estudiantes de la carrera de enfermeria al realizar sus practicas formativas.

2.3. Preguntas de investigacion

e ;Qu¢ caracteristicas demograficas tiene la poblacion de estudio?
e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad de los estudiantes
de la carrera enfermeria de sobre medidas de bioseguridad en las practicas formativas?

e ;Cbmo aplican las normas de bioseguridad, los estudiantes de la carrera?
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CAPITULO 1

1. Marco Teorico
1.1. Marco Referencial

1.1.1 Conocimientos sobre medidas de bioseguridad ante la COVID-19 en estudiantes de

Enfermeria

En este estudio sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria
ante la COVID-19, trato de determinar los riesgos que implica el quehacer de los profesionales
de la salud en el ejercicio de su practica cotidiana. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
durante el mes de octubre de 2020 en el Hospital Clinico-Quirargico “Comandante Faustino
Pérez Herndndez” y el Hospital Pediatrico “Eliseo Noel Camafio” de Matanzas. Se utilizaron
métodos teoricos: historico— 16gico e inductivo-deductivo; y empiricos: cuestionario y el
analisis documental. Los resultados a través de la aplicacion de un cuestionario, se obtuvo que
el 100 % de los estudiantes tienen un adecuado conocimiento sobre el lavado y secado de las
manos, el 83,3 % mostrdé conocimientos adecuados sobre el uso de equipos de proteccion
personal, mientras que el 100 % conoce el uso del naso buco en la atencién a pacientes con
infeccion respiratoria, ademas se pudo conocer que el 55,5 % hacen uso de los medios de
proteccion siempre, y el 45,5 % solo lo usan algunas veces. La principal conclusion que se
extrae es que el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria ante la COVID-19 fueron en su mayoria adecuados, lo que implica

disefiar una capacitacion sobre el tema dirigida a aquellos que la necesiten (5).

1.1.2 Medidas de bioseguridad para la prevencion de las tuberculosis aplicadas por

estudiantes en su practica clinica

El objetivo de este estudio es determinar las medidas de bioseguridad para la prevencion de la
tuberculosis que aplican los estudiantes de las carreras de doctorado en medicina y licenciatura
en enfermeria durante su préctica clinica. Las medidas de bioseguridad resultan ser de gran
importancia para el personal que labora en un centro de salud y no podemos dejar de lado a los
estudiantes que constituyen un elemento importante y que se involucran en la mayoria de las
actividades durante su practica clinica. El estudio es observacional de tipo descriptivo,
realizado en dos fases: en la primera, se observaron a 37 estudiantes durante su rutina de
practica clinica utilizando un checklist, y en la segunda fase se exploraron conocimientos sobre
medidas de bioseguridad a 375 estudiantes de ambas carreras. Los resultados arrojaron que la

vestimenta utilizada por los estudiantes es adecuada, pero el uso de equipo de proteccion
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personal como gabacha, gorro, mascarilla y guantes es deficiente porque no cumplen con los
cinco momentos de lavado de manos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la técnica de lavado de manos no es adecuada. Si hay una adecuada disposicion final
de los desechos hospitalarios. De los trece aspectos evaluados en conocimientos, los resultados
revelan una condicion deficiente. Los estudiantes que realizan su practica clinica estan
expuestos a riesgo de adquirir tuberculosis y otras enfermedades transmisibles, y ponen en
riesgo la salud de los pacientes y la comunidad, por lo que es importante establecer reglamentos

y capacitar a los estudiantes antes de su practica clinica para asegurar su proteccion (6).

1.1.3Agencia de autocuidado, conocimientos de enfermeria, actitudes y practicas que

involucran riesgos biolégicos en estudiantes de enfermeria

El propdsito de este estudio fue analizar la relacion entre la agencia de autocuidado y los
conocimientos, actitudes y practicas de enfermeria que involucran riesgo biologico en
estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion superior en Bucaramanga. De esta
manera se realizé un estudio transversal cuantitativo de tipo correlacional-analitico con una
muestra de 187 estudiantes del nivel IV al VIII de un titulo de enfermeria en una institucién de
educacion superior en Bucaramanga, a quién se aplico la escala de la agencia de autocuidado.
Esta escala se utiliza para medir el conocimiento de enfermeria, la actitud y la practica que
implica riesgos biologicos. El presente estudio dio como resultado que existe una relacion
significativa entre la agencia de autocuidado y las actitudes (p<0.05). Por otro lado, la agencia
regular de autocuidado se muestra en el 79.1% de los estudiantes. No existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas y la agencia de
autocuidado a través de la prueba de chi-cuadrado. De manera concluyente se demostré una
relacion entre la agencia de autocuidado y las actitudes con respecto a los peligros bioldgicos
en los estudiantes, lo que confirma la importancia del trabajo de enfermeria para fortalecer el
comportamiento favorable hacia su autocuidado. Los resultados encontrados en este estudio
coinciden con los encontrados por otros investigadores que afirman que la agencia de

autocuidado se mantiene a un nivel regular en la mayoria de la poblacion (7).

1.1.4 Conocimientos sobre la COVID-19 y el lavado de manos

El presente estudio se realizo con el fin de determinar conocimientos y practicas que tienen los
familiares de los estudiantes de 5 semestres de enfermeria Universidad del Quindio Armenia
Colombia, sobre el COVID-19 y el lavado de manos. El Método Investigacion fue descriptiva,

con un muestreo intencional de 83 personas para responder a un pretest y postest con una
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capacitacion preventiva e informativa como herramienta mediadora del aprovechamiento de
los presaberes, se realizo entre marzo y mayo de 2020. De la cual estos fueron los resultados
Los informantes tenian un saber previo bésico y adecuado acerca de lo que implica la practica
del lavado de manos. Se realizé una interpretacion reflexiva con el disefio de una infografia
que visibiliz6 el estado de opinion a partir de una comparacion entre los instrumentos. Los
resultados y la discusion plantearon que la practica de lavado de manos es algo mas que un
acto sencillo. Fue asi como se concluyd que existian conocimientos previos que fueron
fortalecidos por la capacitacion y se interpretd que la salud es un patrimonio que debe

salvaguardarse con responsabilidad (8).

1.1.5 Cumplimiento de protocolos y técnicas de enfermeria y exposicion accidental a

riesgos biologicos en estudiantes en practicas clinicas

La exposicion a peligros bioldgicos para la salud y las medidas preventivas implementadas
para evitar o minimizar esta exposicion, es parcialmente desconocida en Ecuador;
particularmente, por los estudiantes de enfermeria, los cuales, durante sus practicas
preprofesionales, estan expuestos a factores que pueden afectar negativamente el bienestar en
su lugar de trabajo. El riesgo puede ser de origen diversos, fisicos, ergondémicos, quimicos,
psicosociales y bioldgicos. Entre los biologicos se incluyen pinchazos con agujas, salpicaduras
de sangre y otros fluidos corporales, cortes de ampollas de medicamentos, cortes de bisturi,
perforacion de guantes durante la cirugia, contacto con la sangre de los pacientes con las manos
sin guantes y contaminacion de heridas abiertas con la sangre de los pacientes. Este estudio
tuvo como objetivo establecer la relacion entre el cumplimiento de los protocolos y técnicas de
enfermeria con la exposicion accidental a riesgos bioldgicos en estudiantes. Los resultados
demostraron asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudios,
evidenciandose que, a menor cumplimiento de los protocolos e inexperiencias en las maniobras
técnicas de enfermeria, mayor era la probabilidad a accidentes por riesgo bioldgico. Se
concluye que el conocimiento de los protocolos de enfermeria, la vigilancia sobre la prevencion
de infecciones, la adherencia a las normas de bioseguridad son algunas de las medidas a seguir
para reducir la exposicion de los estudiantes de enfermeria a los riesgos laborales biologicos.
Se recomienda, establecer sistematica para el reporte y abordaje de accidentes por riesgo

biologicos que ocurran a los estudiantes de enfermeria, durante su proceso formativo (9).
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1.1.6 Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de Enfermeria durante la

pesquisa de COVID-19

Esta investigacion tuvo como objetivo valorar el nivel de conocimientos en estudiantes de
Enfermeria sobre las medidas de bioseguridad durante la pesquisa de COVID-19. La
metodologia aplicada fue de corte transversal en el periodo comprendido de febrero a octubre
2021, en Camagiiey, Cuba. Se aplicaron métodos teoéricos para la fundamentacion de la
investigacion, y empiricos: la observacion participante y encuesta confeccionada por los
autores. Se establecieron como variables: area de salud, cifra de estudiantes contagiados,
posibles causas de contagio y nivel de conocimientos sobre bioseguridad. Obteniendo como
resultado que hubo mayor representacion de estudiantes del municipio Santa Cruz (15 %). El
area de salud con mas contagios fue Previsora con un 6,25 %. Las posibles causas de contagio
identificadas se refieren a la conducta higiénico-sanitaria durante la pesquisa: dificultades en
el uso de la mascarilla, la distancia fisica entre estudiantes y con la poblacion objeto de
pesquisa, y uso de desinfectante 91,25 %, 87,50 % y 82,50 % respectivamente. Por lo tanto, se
concluy6 que se valor6é que el nivel de conocimientos en estudiantes de Enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad durante la pesquisa de COVID-19 fue bajo, a pesar de haber recibido

un curso de capacitacion previo a la actividad, y su presencia en los programas de estudio (10).

1.1.7 Conocimientos y uso de las normas de bioseguridad en estudiantes del area de salud

de una Universidad Ecuatoriana

La presente investigacion tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento y uso de las
normas de bioseguridad en la Universidad Estatal del sur de Manabi de la carrera de
Laboratorio Clinico en estudiantes de ciclo béasico vs el ciclo profesional mediante las
frecuencias y porcentajes. En este estudio de disefio observacional de tipo descriptivo, analitico
y de corte transversal, se incluyo a los estudiantes que conforman el tercer y sexto semestre y
se excluy6 a aquellos que no pertenecian a los semestres mencionados. Se obtuvo una muestra
de 150 estudiantes. Como material se utilizo un cuestionario de 15 preguntas para comparar el
nivel de conocimiento y un checklist con 13 items para determinar el uso de las normas de
bioseguridad, los datos obtenidos fueron analizados segiin sus frecuencias y porcentajes
absolutos y relativos para la comparacién se utilizo la prueba del Ji cuadrado con post test de
Fisher. No se encontraron diferencias significativas (p=0,3936) entre el nivel de conocimiento
de los estudiantes de tercero en relacion a los de sexto, mientras que la aplicacion de las normas

de bioseguridad en la practica se consiguio diferencia valorando que todos aplicaran, que sean
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pocos o que ninguno; en el item del checklist de pocos con una diferencia de p<0,0102 en
estudiantes del ciclo basico con respecto a los del ciclo profesional. En el nivel de conocimiento
teorico entre los estudiantes de tercero y sexto son semejantes, mientras que en la practica los

de sexto aplican mas las normas de bioseguridad que los de tercero, tal cual se esperaba (11).

1.1.8 Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de

enfermeria de la universidad nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que hay entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia en el afio 2021. Es un estudio de tipo
descriptivo, correlacional y de disefio transversal; se estim6 una muestra de 92 estudiantes de
3°y 4° afio de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca; en quienes se aplicé una
encuesta mediante un cuestionario con 20 preguntas. Los resultados mas resaltantes fueron que
la edad promedio esta entre de 23 a 27 afios con un porcentaje de 65.2%; referente al sexo
predomina el sexo femenino con un 83.3% con respecto al nivel de conocimiento se concluye
que solo 4,3% tiene un nivel alto; el 54,4% representa a un nivel medio y el 40,2% tienen un
nivel bajo de conocimientos en cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad. Asimismo,
existe una correlacion positiva muy alta (rtho= 0.907) y significativa (p_valor= 0.000<0.05)
entre nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad; correlacion positiva
baja (rtho= 0.213) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de conocimiento y la
dimension lavado de manos; correlacion positiva moderada (rho= 0.413) y significativa
(p_valor=0.000<0.05) entre nivel de conocimiento y la dimension uso de barreras; correlacion
positiva muy alta (rtho= 0.886) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de
conocimiento y dimensién uso de material punzocortante; correlacion positiva baja (rho=
0.395) y significativa (p_valor= 0.000<0.05) entre nivel de conocimiento y dimension manejo
de residuos solidos. Se concluye que, a un mayor nivel de conocimientos corresponde un mayor

nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad (12).

1.1.9 Conocimientos y uso de las normas de bioseguridad en estudiantes del area de salud

de la Universidad Estatal del sur de Manabi

El presente estudio se realizd con el fin de comparar el nivel de conocimiento y uso de las
normas de bioseguridad en la Universidad Estatal del sur de Manabi de la carrera de
Laboratorio Clinico en estudiantes de ciclo basico vs el ciclo profesional mediante las

frecuencias y porcentajes. En este estudio de disefio observacional de tipo descriptivo, analitico
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y de corte transversal, se incluyo a los estudiantes que conforman el tercer y sexto semestre y
se excluy6 a aquellos que no pertenecian a los semestres mencionados. Se obtuvo una muestra
de 150 estudiantes. Como material se utilizo un cuestionario de 15 preguntas para comparar el
nivel de conocimiento y un checklist con 13 items para determinar el uso de las normas de
bioseguridad, los datos obtenidos fueron analizados segiin sus frecuencias y porcentajes
absolutos y relativos para la comparacion se utilizo la prueba del Ji cuadrado con post test de
Fisher. No se encontraron diferencias significativas (p=0,3936) entre el nivel de conocimiento
de los estudiantes de tercero en relacion con los de sexto, mientras que la aplicacion de las
normas de bioseguridad en la practica se consiguio diferencia valorando que todos aplicaran,
que sean pocos 0 que ninguno; en el item del checklist de pocos con una diferencia de p<0,0102
en estudiantes del ciclo bésico con respecto a los del ciclo profesional. En el nivel de
conocimiento tedrico entre los estudiantes de tercero y sexto son semejantes, mientras que en
la préctica los de sexto aplican més las normas de bioseguridad que los de tercero, tal cual se

esperaba (13).

1.1.10 Experiencias en el uso de Medidas de Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria

El objetivo del presente estudio fue identificar las experiencias de los estudiantes de enfermeria
en el uso de las medidas de bioseguridad. La metodologia que utilizo fue un estudio transversal,
descriptivo, exploratorio realizado en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Querétaro. Muestreo por conveniencia. Se aplicé un formulario a
través de los formatos de Google Forms. La herramienta de recoleccion de datos fue elaborada
exprofeso por los investigadores y sometida a proceso de validacion. Consta de 4 secciones:
datos sociodemograficos, experiencias, actitudes y practicas. Los datos se procesaron mediante
estadistica descriptiva utilizando promedios. Se consideraron los aspectos éticos de la
investigacion en humanos sugeridos por la Ley General de Salud. Los resultados obtenidos
fueron que 55 alumnos encuestados, la edad promedio fue de 23.55; 85.5% son mujeres. El
50.9% de los alumnos concluye que su experiencia con las medidas de bioseguridad dentro del
campo clinico ha sido buena, mientras que el 29.1% de los estudiantes considera incomodo el
equipo de proteccion personal al momento de realizar sus actividades. El 49.1% de los
estudiantes ha observado que las medidas de bioseguridad son las adecuadas para el protocolo.
Y concluye con que la formacion académica de los estudiantes de Enfermeria aunado a la buena
practica profesional y experiencias favorece el correcto empleo del uso de medidas de

bioseguridad (14).
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1.1.11 Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria del

VIl y VII ciclo de la universidad maria auxiliadora, 2020

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria
Auxiliadora, 2020. La metodologia aplicada fue de un estudio de enfoque de investigacion
cuantitativo, el disefio de investigacion fue descriptivo-transversal. La poblacion estuvo
conformada por 83 estudiantes de enfermeria VII y VIII ciclo, quienes cumplieron los criterios
de seleccion. El instrumento fue un cuestionario de 20 items compuesto por tres dimensiones,
con valores de confiabilidad y validez aceptables. Los resultados obtenidos fueron que los
conocimientos sobre bioseguridad predominaron que el 88% (n=73) de estudiantes tuvo un
nivel de conocimientos alto y el 12%(n=10) tuvo un nivel de conocimiento medio. En cuanto
a las dimensiones, aspectos generales predomind que, el 62,7%(n=52) tuvo un nivel de
conocimiento alto, el 31,3%(n=26) tuvo un nivel de conocimiento medio y el 6%(n=5) tuvo un
nivel de conocimiento bajo. En su dimension medidas de proteccion universal se obtuvo que,
el 66,3%(n=55) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 32,5%(n=27) tuvo un nivel de
conocimiento medio y el 1,2%(n=1) tuvo un nivel de conocimiento bajo. En su dimension
procedimientos de manejo de material biocontaminado predomind que, el 71,1%(n=59) tuvo
un nivel de conocimiento alto y el 28,9%(n=24) tuvo un nivel de conocimiento medio.
Concluyendo con que el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en los
estudiantes de Enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, fue en su

mayoria alto (15).
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1.2. Fundamentacion Teorica
Normas de bioseguridad
1.2.1 Antecedentes de normas de bioseguridad

La OMS en el afio 1983 realiza la primera edicion del manual de normas de bioseguridad, que
se reconoce como la publicacion internacional de referencia. Con el fin de reducir los riesgos
que pongan en peligro la salud o incluso la vida del paciente, familia y comunidad. Pero no es
hasta 1985 que el Center of Disease Control of Atlanta (CDC) desarrollo la estrategia
“precauciones universales para sangre y fluidos corporales”, esto gracias a la aparicion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ademas la aparicion del virus origino la publicacion

de normas de bioseguridad internacionales de instituciones cientificas y asistenciales. (16)

En el ambito de enfermeria la bioseguridad se inicia gracias a las observaciones realizadas por
Florence Nightingale en el siglo XVIII descritas en su teoria basada en el entorno realizado
durante la guerra de Crimea, ya que por medio de estas se conocieron las condiciones que
afectaban y/o favorecian a los pacientes heridos en accion, asi también enfatiz6 la importancia
de la asepsia del ambiente, ya que en ese entonces por la falta de esta, el entorno contaminado
era una fuente de infecciones, la teoria que propuso estd en vigencia y ayuda a mejorar la

practica profesional (1).

1.2.2 Definicion conceptual de normas de bioseguridad

El Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) (1), establece que son un conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos para asi prevenir impactos nocivos para la salud, tanto a
personal sanitario como para los usuarios del sistema, asegurando asi que los procedimientos
que se realicen no vayan en contra de la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes,

visitantes y el medio ambiente.

1.2.3 Principios basicos de bioseguridad

o Universalidad: los seres humanos tienen alta probabilidad de contagio, sus fluidos y
material usado durante su atencidn, es por eso por lo que es necesario la aplicacion de

estas normas, aunque no conozcamos la serologia del paciente,
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o Uso de barreras: es el principio en base a evitar el contacto directo con fluidos
biologicos altamente contaminados a través del uso de implementos apropiados para

obstaculizar su contacto (17).

1.2.4 Lavado de manos

El lavado de manos ayuda a reducir las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, lo cual
fue descrito por Semmelweis y Holmes en el siglo XIX, a partir de estudios realizados en
mujeres parturientas, debido a la alta frecuencia de fiebre puerperal y de infecciones observadas
en las heridas de dichas mujeres. Siguiendo la historia y revisando varias bibliografias se
observa que el lavado de manos contintia siendo una problematica a nivel mundial, motivo por
el cual se realiz6 esta revision teniendo como objetivo una actualizacion de la tematica sobre
el lavado de manos en las instituciones de salud (20).

El lavado de manos es la base de las precauciones estandar y es el método mas eficaz y sencillo
de control de infecciones intrahospitalarias, los especialistas de la salud, o aquellos sujetos
involucrados en las atenciones a los pacientes deben realizar de la higiene de sus manos de
manera adecuada (18).

Pasos del lavado de manos (18)

1. Mojar las manos con agua.

2. Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.

3. Frotar las palmas de las manos entre si.

4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

5. Frotar la palma de las manos entre si, con los dedos entrelazados y viceversa

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.

7. Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacion y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacidon y viceversa.

9. Enjuagarse las manos.

10. Secar con una toalla de un solo uso.

11. Usar la toalla para cerrar el grifo o llave de agua.
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1.2.5 Uso de equipos de proteccion personal

Un Equipo de Proteccion Personal (EPP) es el conjunto de elementos utilizados en las zonas
de trabajo como cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o del que vaya a disponer una
persona, con el fin de que le proteja contra los riesgos que puede amenazar su salud y seguridad
en el trabajo, ademas de cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin. E1 EPP es un
equipo que protege al usuario del riesgo de accidentes o de efectos adversos para la salud (21).
Se considera que el EPP es una herramienta para limitar el riesgo de infeccion en el personal

de salud al exponerse a pacientes con enfermedades infecciosas sospechosas o diagnosticadas.

Uso de cubrebocas: dispositivo extraible y descartable que genera un impedimento fisico
evitando la entrada hacia la boca y la nariz, con el fin de evitar la contaminacion de particulas
que contengan gérmenes como virus o bacterias, ademas existen ciertos tipos de mascarillas
como las quirargicas que pueden ser bacterianas o que eviten salpicaduras, y nos respiradores
(N95, KNO95, FFP2) que funcionan con un adecuado y eficaz filtro de las particulas del aire,

siempre y cuando haya sido inspeccionado adecuadamente (19).

Uso de proteccion ocular: la OMS recomienda que su uso debe ser cuando el personal se
encuentre a menos de 1.5 metros del paciente, y esta indicado cuando existe la posibilidad de
contaminacion por salpicaduras o gotas, pero no evita por completo la contaminacién, es
importante tener en cuenta que deben tener cierto grado de flexibilidad para adaptarse al rostro,

y tener resistencia para evitar arafiazos o algun factor que afecte la visibilidad (19).

Uso de gorro desechable: debe ser de uso obligatorio ya que es una proteccion eficiente contra
gotas aerosoles, sangre y otros liquidos o particulas infecciosas que pueden pasar en el cabello,
lo recomendable es usar los descartables, ya que la tela no cubre de manera adecuada la cabeza

del personal, y existe el riesgo de contaminacion (19).

Uso de bata: su uso se indica cuando se exponga a fluidos corporales o secreciones altamente
infecciosas; esto creard una barrera mecénica entre el personal sanitario y el enfermo. Se debe
quitar las batas si se observan fluidos corporales después del procedimiento, y realizar la

esterilizacion o descarte segun sea el caso (19).

Uso de guantes: segun la OMS son materiales desechables que se utilizan cada vez que se
realice un procedimiento ya sea de manipulacion o contacto con fluidos, con el fin de evitar el
contagio de las manos del personal de enfermeria ademas ayuda a la proteccion contra la

transmision de patogenos (19).
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1.2.6 Manejo de residuos

La gestion de residuos hospitalarios es un aspecto critico de la atencion médica que requiere

atencion y cuidado debido a su potencial de riesgo para la salud humana y el medio ambiente.

Diversos estudios y expertos han resaltado la importancia de una gestion adecuada de estos

residuos (22).

Tipos de residuos

(@]

Biologicos: son sustancias biocontaminadas precedentes de agentes microbioldgicos, y
todo objeto contaminado por estos.

Objetos punzantes: estd compuesto por objetos o componentes que puedan presentar
una superficie afilada o que se puedan romper al ser tratados, si entro en contacto con
fluidos debe tratarse con mucha delicadeza.

Reciclables: Son aquellos residuos que no se descomponen facilmente y pueden volver
a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran: algunos papeles y plésticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y
equipos obsoletos o en desuso, entre otros (20).

Residuos peligrosos: Se considera residuo peligroso al cualquier desecho que, por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o
radiactivas, puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud
humana y el ambiente, Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques,
envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos (20).

Farmacolégicos: se incluye cualquier tipo de medicamento caducado o que se haya
encontrado almacenado de manera inadecuada y ya no sea posible usar.

Residuos normales: no presentan ningiin riesgo especifico, ya que son similares a los
residuos caseros y no entran en contacto con agentes infecciosos (21).
Anatomopatologicos: Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de
organos, tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de
necropsias, procedimientos médicos, remocion quirurgica, analisis de patologia, toma
de biopsias o como resultado de la obtencion de muestras biologicas para analisis
quimico, microbioldgico, citoldgico o histologico (20).

Residuos quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier

otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y
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tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la
salud y al medio ambiente (20).

o Gestion interna: consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada
una de las actividades realizadas al interior de las instituciones, donde se incluye las
actividades de generacion, segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno,

almacenamiento y entrega de los residuos a la ruta de recoleccion (20).

1.2.7 Teoria del autocuidado y sus implicaciones en la seguridad del paciente

Dorothea Orem y su teoria del déficit de autocuidado tiene una estrecha relacion con la
bioseguridad, ya que en principio la bioseguridad se centra tanto en la seguridad del paciente
y la del personal de salud, en este caso los estudiantes. Como bien sabemos que existen
conocimientos que son generales, ya sea en nuestro pais o a nivel internacional, en este punto

se relaciona con los requisitos universales.

o Déficit de autocuidado: esta centrada de manera integral en como el personal de
enfermeria puede identificar y abordar este déficit en los pacientes.

Con respecto al déficit de autocuidado, aqui entra la deficiencia del conocimiento de las normas

de bioseguridad, al no tener el conocimiento adecuado estas no se aplicarian de manera

correcta, desencadenando de esta manera las conocidas IAAS.

o Sistemas de enfermeria: su componente esencial es la relacion entre el paciente y el
enfermero, y como a través de un sistema de apoyo puede proporcionar los cuidados

indicados para satisfacer las necesidades del paciente.

Y el siguiente punto relacionado son los sistemas de enfermeria, ya que brindan un apoyo
educativo, con capacitaciones de las normas de bioseguridad que son elementales en todo el
personal de salud, asi sea para profesionales o en este caso los estudiantes que se encuentran

realizando sus practicas formativas.

La teoria del autocuidado tiene relacion con las normas de bioseguridad, ya que buscan un
mismo objetivo, proteger la salud y el bienestar del personal de salud y del paciente. Como su
nombre lo indica el tema principal es el autocuidado, ya que al fomentar de manera adecuada
las normas de bioseguridad se fomenta la capacidad del paciente de protegerse a si mismo; todo
esto es con el fin de prevenir posibles infecciones adquiridas dentro del ambiente hospitalario,
al seguir las pautas de la teoria y adaptarlas en conjunto con las normas de bioseguridad es mas

facil promover la salud del personal y de los pacientes.
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CAPITULO 11

2. Materiales y Métodos
2.1 Tipo de Investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo no experimental con alcance descriptivo transversal.

Enfoque cuantitativo: este enfoque usoé la recoleccion de datos para probar una hipotesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. Los fendémenos que se observaron no fueron intervenidos por
el investigador (20). En este estudio se aplicé herramientas del campo estadistico para analizar
los resultados obtenidos sobre el Conocimiento de Normas de Bioseguridad en Estudiantes de

Enfermeria durante sus Practicas Formativas Universidad Técnica del Norte 2024.

No experimental: en este tipo de estudio no se manipulan la variable independiente y la
recopilacion de informacion se realizd de manera natural, sobre las variables de interés del

fendmeno estudiado.

Observacional: Su objetivo describir fendmenos que ocurren en ambientes naturales o de
laboratorio sin intervencion del investigador (21). La recoleccion de datos se realizd para
observar la aplicacion del uso de barreras fisicas (guantes y equipos de proteccion personal),

barreras quimicas (lavado de manos), y el manejo de residuos.

Descriptivo: En este tipo de estudio se observod, describid y fundamento6 varios aspectos del
fendmeno, no existe la manipulacion de las variables, tampoco la busqueda de causa efecto
(21). En la presente investigacion se determiné el conocimiento de los estudiantes acerca de
las normas de bioseguridad y su correcta aplicacion al momento de realizar sus practicas

formativas.

Transversal: Este disefio recoge los datos en un solo momento y solo una vez. Es como tomar
una foto o una radiografia para luego describirlas en la investigacion, pueden tener alcances
exploratorios, descriptivos y correlaciones (22). De igual manera fue de corte transversal ya
que la informacién se recolectd en un periodo determinado de tiempo, mediante la aplicacion

de los instrumentos de recoleccion
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2.2. Métodos Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para valorar el conocimiento de las normas de bioseguridad se utilizo el instrumento
“Evaluacion de la aplicacion de las Normas de Bioseguridad” que tiene por autores Ponce
Cuasapas Diana Lisseth, Proafo Ibarra Katherine Jazmin. Este un cuestionario distribuido en
25 items distribuidor en cinco categorias: caracteristicas demograficas (5 items), grado de
conocimiento de normas de bioseguridad (8 items), lavado de manos (5 items), medios de

proteccion (1 item), y tipos de aislamiento (6 items).

La primera categoria recopila informacion sobre la edad, sexo, lugar de residencia. La segunda
categoria evalu6 el conocimiento general de las normas de bioseguridad, la tercera se centra en
el conocimiento del correcto lavado de manos; la cuarta categoria abordo el uso correcto de los

medios de proteccion personal, y la quinta evalud el conocimiento de los tipos de aislamientos.

El método de calificacion fue clasificando las respuestas como correctas e incorrectas, cada
item constara de una opcion correcta y el resto de las opciones serdn incorrectas. El instrumento
se evalud de acuerdo con el nimero de aciertos obtenidos en un rango de bueno, regular y malo.

Teniendo como puntuacion minima 4 y maxima de 20

Para explorar la aplicacion de las normas de bioseguridad se utiliz6 el instrumento Guia de
observacion sobre “Aplicacion de medidas de bioseguridad por personal de enfermeria”
con sus autores Panimboza Cabrera Carmen Jacqueline, Pardo Moreno Luis Xavier que esta

compuesto de 23 items clasificados en 4 categorias.

Primera categoria: “Barreras fisicas (utilizacion de guantes)” esta se refiere a la manera
correcta de utilizar guantes al momento de realizar las practicas formativas por parte de los
estudiantes de la Carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, estd compuesta

de 5 items.

Segunda categoria: “barreras quimicas (lavado de manos) esta se refiere al cumplimiento del
lavado de manos, incluyendo los momentos de lavado de manos, y el cumplimiento adecuado

del mismo, esta compuesto de 12 items.

Tercera categoria: “elementos de proteccion” este se refiere al correcto uso de los distintos
elementos de proteccion, al realizar procedimientos que requieran de los mismo, este consta de

6 items.
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Cuarta categoria: “manejo de residuos” este se refiere al correcto desecho y clasificacion de
residuos hospitalarios con el fin de sufrir la menor cantidad de efectos adversos. Estara

compuesto de 4 items.

Todos los items correspondientes a la guia de observacion fueron evaluados a través de una

escala de Likert que se clasifica en 4 opciones: siempre, a veces, nunca, y no aplica.



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion de acuerdo con las variables sociodemograficas

, Tipo de
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Items
variable
Afios cumplidos ) ) Cuantitativa
) Edad Numérica (Qué edad tiene? )
cronologicamente discreta
. s 1. Hombre o
Caracteristicas biologicas que S LA que sexo Cualitativa
exo
diferencian a un individuo . pertenece? nominal
2. Mujer
) » . 1. Soltero
Indicadores utilizados para describir a
Caracteristicas las personas en torno a factores 2. Casado
demograficas internos y externos segiin sus , o
& Y g . ) ) . ) ) (Cual es su Cualitativa
situaciones de vida. (22) Condicion de union de pareja Estado civil 3. Divorciado o )
estado civil? nominal
4. Union libre
5. Otro
L 1. Mestizo . o
caracteristicas culturales (A que etnia Cualitativa
Etnia
compartidas, como la lengua, la pertenece? nominal

2. Indigena




33

ascendencia, las practicas y las
creencias. 3
Afroecuatoriano
4. Otro
1. Tercero
2. Cuarto o
) (Qué semestre Cualitativa
Semestre que estd cursando Semestre 3. Quinto ]
esta cursando? nominal
4. Sexto
5. Séptimo

Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre las normas de bioseguridad en las practicas formativas.

i Tipo de
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala Items Instrumento .
variables
Conjunto de normas y L s (Cree usted que hay una adecuada
medidas preventivas 5 No informacion de las normas de bioseguridad
Conocimiento | destinadas a proteger la por parte del comité de infecciones?
de las salud de las personas » Grado de ] ) ] ) ) Cualitativas
] ] Cognoscitiva o 1. Si (Usted se ha capacitado por autogestion Cuestionario )
precauciones frente a riesgos conocimientos ) ) nominales
) ) ) ] 2. No sobre las Normas de Bioseguridad?
universales biolodgicos, fisicos,
quimicos y radioactivos, 1. Si (Existe alguna persona responsable de un
entre otros y la 2. No permanente control y seguimiento de la
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proteccion del medio

ambiente (23).

adecuada clasificacion de los desechos

hospitalarios?

2.

1.

Acierto

Desacierto

(Donde se origina la separacion de los

desechos?

a) En la fase terminal de recoleccion de
desechos
b) Al momento de generarlos
¢) Cuando los deposito en la funda plastica

d) Todos los anteriores

2.

1.

Acierto

Desacierto

(Qué tipo de desechos manejan en los

hospitales?

a) Comunes
b) Infecciosos
¢) Corto punzantes
d) Especiales
e) Soloayb

f) Todas las anteriores

2.

1.

Acierto

Desacierto

(Qué son los desechos comunes para usted?

a) Papel, carton
b) Envoltura de jeringuillas

c) Alimentos
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Disminucion del
microbiota transitorio
de la piel de las manos

por medio del uso de
agua y un antiséptico de

alta eficiencia. (24)

d) Todos los anteriores

1.

Acierto

2. Desacierto

Después de un procedimiento que involucre
exposicion a fluidos, usted elimina los

desechos en:

a) Desechos comunes
b) Desechos contaminados
c) Desechos especiales

d) Desechos cortopunzantes

(El material corta punzante se debe eliminar

en?
1. Acierto .
a) Funda roja
2. Desacierto .
b) Cartén
¢) Guardian
d) Funda negra
(De las siguientes opciones cuales pertenecen
a los cinco momentos de lavado de manos?
Lavado de 1. Acierto . .
v a) Antes del manejo del paciente
manos 2. Desacierto

b) Después de ir al bafio
c) Antesy después de servirse

alimentos
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d) Después de tener contacto con
fluidos corporales
e) Todas las anteriores
f) Ay cson correctas
g) Cyb son correctas

h) Ay dson correctas

(Para el lavado de manos usted utiliza?

1. Acierto a) Jabon en barra
2. Desacierto b) Jabon liquido en antiséptico
¢) No importa el tipo de jabon
d) Nada, con agua es suficiente
(El tiempo que se demora en el lavado de
manos es?
I Acierto a) 30 segundos
2. Desacierto b) 20 segundos
¢) 15 segundos
d) 10 segundos
1. Si (El uso de guantes puede sustituir a la
2. No higiene de manos?
1. Acierto (Si estuvo expuesto a fluidos, en qué
2. Desacierto | momento del lavado de manos se encuentra?
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Equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el
trabajador para que le
proteja de uno o varios
riesgos que puedan
amenazar su seguridad
o su salud en el trabajo,
asi como cualquier
complemento o
accesorio destinado a tal

fin (25).

a) Primer momento
b) Segundo momento
¢) Tercer momento
d) Cuarto momento

e) Quinto momento

Separacion de una
persona o grupo de
personas que se sabe o
se cree que estan
infectadas con una

enfermedad

Medidas de 1. Si o .
) (En su labor diaria usted debe utilizar bata?
proteccion 2. No
(Escoja las consideraciones correctas para los
diferentes tipos de aislamiento?
Tipos de 1. Acierto . o .
P a) Paciente en habitacién compartida
aislamientos 2. Desacierto

b) Roétulos de aislamiento
¢) Medios de proteccion fuera de la

habitacion segun las normas
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transmisible y
potencialmente
infecciosa de aquellos
que no estan

infectados.(26)

d) Implementos e insumos compartidos
de la habitacion
e) Solo ay b son correctas
f) Solo by c son correctas

g) Todas las anteriores

(En los aislamientos por via aérea que

mascarilla se debe usar?

1. Aci .
clerto a) Mascarilla descartable
2. Desaci .
esacierto b) Mascarilla N95
¢) Mascarilla reusable
d) Sin mascarilla
(En aislamiento por gotitas usted que usa?
1. Acierto a) Guantes, mascarillas, gorra, bata
2. Desacierto b) Guantes, mascarillas, gorra, bata y
gafas
¢) Guantes, mascarilla, bata
1. Si (Los mecanismos por los que se produce la
2. No infeccion es: objeto-piel?
1. Si (El aislamiento protector requiera todos los

2. No

medios de proteccion?
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2. No

(Considera usted que conoce muy bien los
tipos de aislamiento y sus diferentes

consideraciones?

Objetivo 3: Identificar la aplicacién de las normas de bioseguridad por parte de los estudiantes de la carrera de enfermeria al realizar sus practicas formativas.

Definicion i Tipo de
Variables . Dimensiones Indicadores Escala Items Instrumentos .
operacional variables
Manejo 1. Utiliza guantes en procedimientos
adecuado de ) invasivos en contacto con fluidos
1. Siempre
elementos de corporales.
proteccion e 2. A veces
Uso de Utilizacion de . ) o
personal, manejo 2. Si tiene que manipular algln tipo de
., barreras fisicas guantes
Aplicacion de las adecuado de 3. Nunca muestra, usa guantes. ,
) Guia de o
precauciones residuos, N Cualitativa
. 4. No aplica observacion
universales practica segura 3. Luego de realizar algin procedimiento al
para aplicacion paciente desecha los guantes
de inyecciones, Uso de 1. Siempre 4. Realiza el lavado de manos antes de
. Lavado de ) o
gestion de barreras realizar procedimientos en contacto con
] manos 2 A ]
cortopunzantes, quimicas - A VECCS fluidos corporales.
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limpieza y

desinfeccion.(27)

3. Nunca

4. No aplica

5. Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimientos en contacto con

fluidos corporales

6. Realiza el lavado de manos antes de

atender a cada paciente

7. Realiza el lavado de manos después de

atender a cada paciente.

8. El individuo observado se toma el tiempo
adecuado (15 segundos) para el lavado de

manos

9. El individuo observado utiliza los
recursos materiales adecuados para el lavado

de manos (Agua y jabon antiséptico).

10. El individuo observado realiza los
procedimientos y técnicas adecuadas al

momento de lavarse las manos.

11. Existe disposicion permanente de

antiséptico en el area que labora

12. Utiliza antiséptico para desinfectar

superficies del cuerpo.

13. Hace uso de desinfectante para realizar

la limpieza de objetos contaminados.

14. Utiliza desinfectante para limpiar el area

de trabajo.
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15. El individuo utiliza mascarilla para
realizar los procedimientos que requieran de

Su uso

16. Utiliza mascarilla durante la atencion

directa al paciente.

1. Siempre
17. Utiliza el individuo gorro para realizar
2. A veces o ]
Elementos de los procedimientos que requieran de su uso
teccid
proteccion 3 Nunca
18. Utiliza el individuo observado batas
4. No aplica desechables para realizar procedimientos
que requieran su uso.
19. Al descartar el material utilizado el
individuo observado separa los desechos
s6lidos del material corto punzante.
1. Siempre 20. Elimina el material cortopunzante en
. recipientes adecuados
Manejo de P
. 2. A veces
residuos . , .
21. Descarta material, segtin el tipo de
3. Nunca

contaminacion.




42

4. No aplica

22. Practica el individuo observado el
reencauchado de las agujas con una sola

mano
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2.5 Participantes

La poblacion estuvo constituida por estudiantes de la Carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte, matriculados para el periodo abril — agosto 2024. El total
de la poblacion consta de 331 estudiantes de enfermeria que se encuentran realizando sus

practicas formativas.

Para la determinacion de la muestra, se aplicd la formula de calculo muestral para

muestras finitas.

W*ZIege
n= =
dP*[(N-1)+22*5°

n = tamafo de la muestra

p = proporcion a favor

q = proporcion en contra. Su valor es (1-p)

e = error estandar de 5%

z = valor de z para intervalo de confianza al 95%

N = poblacion de estudio determinada en base a los criterios de seleccion

El tipo de muestreo fue estratificado de los estudiantes de tercero a séptimo semestre.
La muestra obtenida fue de 178 estudiantes

Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados durante el periodo de estudio en la carrera de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte.

e Estudiantes que realicen practicas formativas de enfermeria.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que no cumplan las condiciones anteriores.

e Estudiantes que pertenezcan a otras carreras de la facultad.

2.6 Procedimiento y analisis de datos



CAPITULO III

3. Resultados y Discusion

Tabla 1: variables demograficas
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Frecuencia Porcentaje
>23 34 18,3
18 1 0,5
19 14 7,5
Edad
20 51 27,4
21 64 344
22 22 11,8
Femenino 148 79,6
Sexo
Masculino 38 20,4
Casado 2 1,1
Divorciado 1 0,5
Estado civil
Soltero 179 96,2
union libre 4 2,2
Afroecuatoriano 7 3,8
Etnia Indigena 24 12,9
Mestizo 155 83,3
Cuarto 37 19,9
Quinto 61 32,8
Semestre Séptimo 55 29,6
Sexto 8 43
Tercero 25 13,4
. Usted se ha capacitado por NO 26 14,0
autogestion sobre las Normas de Si 160 86,0
Bioseguridad? Total 186 100,0

Analisis y discusion

En la tabla 1 podemos evidenciar que la mayor parte de la poblacion con respecto a la

edad se encuentra entre los 20 a 21 afos, ademas del total de la poblacion el sexo

predominante es el femenino (79,6%), ademés en cuanto al estado civil casi en su

totalidad son solteros, el porcentaje mas elevado se autoidentifican como mestizos

(83,3%), el 86% indica que se ha capacitado por autogestion sobre las normas de

bioseguridad.
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Los datos concuerdan con el estudio conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de universidades privadas de Lima en el
contexto de la COVID-19 (4), donde se evidencia que el 78,1% tenian de 20-34 afios,
ademas el sexo mayoritario era el femenino con un 89,1%. Referente a las capacitaciones
sobre normas de bioseguridad el 77,4% refiri6 haberlas recibido, mientras que el 13,1%
restante asegura no haber recibido capacitaciones. En otro estudio realizado en la
Universidad Cientifica de Pert se evidencio que de 180 estudiantes el 90,5% no se ha

capacitado en temas de bioseguridad, mientras que el 9,5% restante si se capacito.

Tabla 2: Conocimiento de las normas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Bueno 98 52,7
Puntaje de Conocimiento de las
Regular 88 47,3
normas de bioseguridad
Total 186 100,0

Analisis y discusion

El nivel del conocimiento de las normas de bioseguridad en los estudiantes en sus
practicas formativas se califica con nivel bueno, regular y malo; y como podemos
evidenciar en la tabla el 52,7% tiene un conocimiento bueno, mientras que el 47,3 % tiene
un conocimiento regular, y no se evidencio que ningln estudiante tenga un nivel malo de

conocimiento.

En el estudio Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios (21),
se evidencio que el 31,8% de estudiantes manifiestan que tiene bajo conocimiento, el
23,53% afirma tener un nivel medio de conocimiento y el 24,12% afirman tener un alto
nivel de conocimiento y el 21,18% restante asegura tener un nivel muy alto de

conocimiento.
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Tabla 3: conocimiento de manejo de desechos

Frecuencia Porcentaje

1. ;Existe alguna persona responsable de un Correcta 141 75,8

permanente control y seguimiento de la

adecuada clasificacion de los desechos Incorrecta 45 24,2
hospitalarios?
2. ;Doénde se origina la separacion de los Correcto 91 48,9
desechos? Incorrecto 95 51,1
3. ¢ Qué tipo de desechos maneja en el servicio Correcto 165 88,7
de Medicina Interna? Incorrecto 21 11,3
4. Después de un procedimiento que involucre Correcto 177 95,2
exposicion a fluidos, usted elimina los desechos
Incorrecto 9 4,8

en:
5. ¢El material corta punzante se debe Correcto 177 95,2
eliminar en? Incorrecto 9 4.8

Total 186 100,0

Analisis y discusion

En la tabla 3 podemos evidenciar que el conocimiento de manejo de desechos se
encuentra disperso en cuanto a respuestas correctas e incorrectas. En la variable
correspondiente a si conocian si existe alguna persona responsable del control
seguimiento y la adecuada clasificacion de los desechos, la mayoria respondié de
manera correcta mientras que el 24,2 % respondié de manera incorrecta. Con respecto a
la variable de donde se origina la separacion de los desechos se puede visualizar que la
mayoria respondié de manera incorrecta. En la variable de conocimiento del tipo de
desechos que maneja el servicio de medicina interna, de manera similar a la variable
uno predomino con el 88,7% la respuesta correcta. En las variables después de un
procedimiento que involucre exposicion a fluidos, y el material cortopunzante donde se
desecha, coincide que la mayoria de los estudiantes respondié de manera correcta

dejando solo el 4,8% con respuestas incorrectas.

Esto concuerda con el estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato (28), en
la que se evidencio que el 92,7% conoce que en la bolsa roja van los esparadrapos que
estan contaminados con sangre; el 65,3% de los estudiantes conocen la forma correcta
de desechar una aguja después de usarla, ademas el 92% conoce que las agujas usadas

se deben eliminar en el contenedor rigido conocido como guardian.



Tabla 4: Resultados checklist de lavado de manos

Frecuencia Porcentaje
Realiza el lavado de manos antes de Siempre 21 42
realizar procedimientos en contacto A veces 28 56
con fluidos corporales. Nunca 1 2
Realiza el lavado de manos después de Siempre 36 72
realizar procedimientos en contacto A veces 13 26
con fluidos corporales Nunca 1 2
Siempre 21 42
Realiza el lavado de manos antes de
A veces 28 56
atender a cada paciente
Nunca 1 2
Siempre 34 68
Realiza el lavado de manos después de
A veces 14 28
atender a cada paciente
Nunca 2 4
Total 50 100

Analisis y discusiones
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En la tabla 4 podemos visualizar que el 42% de los estudiantes siempre aplica el lavado

de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales, la

mayoria conformada por el 56% lo realiza a veces y el 2% nunca lo aplica; con respecto

a realizar el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con

fluidos corporales el 72% siempre lo aplica, mientras que el 26% lo aplica a veces y el

2% restante nunca lo aplica; antes de atender a cada paciente el 42% siempre aplica el
lavado de manos, el 56% lo aplica a veces y el 2% no lo aplica nunca; con respecto a

realizar el lavado de manos después de atender a cada paciente el 68% siempre lo

aplica, el 28% lo aplica a veces y el 2% restante no lo aplica.

Esto también se evidencia en un estudio realizado en la Universidad Nacional de

Cajamarca (29), en la que antes de cada procedimiento del lavado de manos siempre lo

realizan el 94,6%, y a veces 5,4%; después de cada procedimiento predomino el 91,3%

y a veces el 8,7%; inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva,

LCR, y otras secreciones predomino siempre con 97,5% y a veces con 4,3%.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Los estudiantes de la carrera de enfermeria se caracterizan demograficamente por
tener mayoritariamente entre 20 y 21 afios, ademas de ser predominantemente
mujeres, ademas de ser solteros e identificarse como mestizos.

El nivel de conocimiento en los estudiantes de la carrera de enfermeria en sus
practicas formativas se califica en su mayoria como bueno y regular, y a
demostrado mas falencias del conocimiento en relacion con el manejo de desechos
hospitalarios.

Se puede visualizar que en su mayoria los estudiantes al momento de realizar sus
practicas formativas aplican de manera adecuada las medidas de bioseguridad,
destacando los mayores porcentajes en la aplicacion de las barreras fisicas como
es el adecuado uso y desecho de guantes al entrar en contacto con cualquier fluido

potencialmente infeccioso.
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4.2. Recomendaciones

Al observar las caracteristicas demograficas, es importante desarrollar o
disefar programas o talleres de capacitacion que se ajusten a las necesidades
y caracteristicas de los estudiantes de la carrera de enfermeria, utilizando
recursos adecuados y efectivos.

Se debe implementar capacitaciones y actualizaciones continuas en base a las
normas de bioseguridad, enfocados especialmente en el manejo y clasificacion
de desechos hospitalarios, estas capacitaciones deben ser accesibles para todos
los estudiantes y basadas en evidencia cientifica que se encuentre actualizada.
Es necesario el promover una cultura de aplicacion de las normas de
bioseguridad en todos los procedimientos en los que se encuentren en contacto
con cualquier material de riesgo bioldgico. Se debe proporcionar el material
adecuado con relacion a las barreras fisicas como son los guantes para realizar
los procedimientos que tengan contacto con fluidos o material bioldgico

altamente infeccioso.
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Anexos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

&
IE\
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

‘?HA EGU

FICHA TECNICA PROYECTO DE INVESTIGACION CONOCIMIENTO DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DURANTE SUS PRACTICAS FORMATIVAS UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE 2024.

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DURANTE SUS PRACTICAS FORMATIVAS UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2024.

Director/a: Msc. Maria Fernanda Valle Davila

Objetivo General e Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en|
estudiantes de Enfermeria durante sus practicas formativas Universidad|

Técnica del Norte 2024.

Objetivos Especificos

e (Caracterizar a la poblacion de acuerdo con las variables demogréaficas.
e Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre
las normas de bioseguridad en las practicas formativas.
Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los estudiantes

de la carrera de enfermeria al realizar sus practicas formativas.

Preguntas de investigacion

e ;Qué caracteristicas demograficas tiene la poblacion de estudio?
e Cual es el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad de
los estudiantes de la carrera enfermeria de sobre medidas de

bioseguridad en las practicas formativas?

;,Como aplican las normas de bioseguridad, los estudiantes de la carrera?

Metodologia de la Investigaciéon
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Tipo de Investigacion

1.1.

Tipo de investigacion:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo no

experimental con alcance descriptivo transversal.
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Observacional: Su objetivo describir fendmenos que ocurren
en ambientes naturales o de laboratorio sin intervencion del

investigador.

Descriptivo: En este tipo de estudio se observa, describe y
fundamentan varios aspectos del fenémeno, no existe la
manipulacion de las variables, tampoco la busqueda de causa

efecto.

Transversal: Este disefio recoge los datos en un solo
momento y solo una vez. Es como tomar una foto o una
radiografia para luego describirlas en la investigacion, pueden

tener alcances exploratorios, descriptivos y correlaciones

Diseiio de la

Enfoque cuantitativo: este enfoque usa la recoleccion
de datos para probar una hipotesis, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Los fenémenos que se observan no pueden ser

intervenidos por el investigador.

No experimental: en este tipo de estudio no se

Investigacion: manipulan la variable independiente y la recopilacion de
informacidn se realizard de manera natural, sobre las
variables de interés del fenomeno estudiado.

e [La poblacion estara constituida por estudiantes de la

Muestra Carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del

Formula de obtencion de la Norte, matriculados para el periodo abril — agosto 2024.

muestra si es el caso e Para la determinacién de la muestra, se aplicard la
férmula de célculo muestral para muestras finitas.

w7l 4
. W*ZErs
“ = 2 o ool
A *[(N-1)+Z2*5
. =

Criterios de Inclusion

Estudiantes matriculados durante el periodo de estudio en la carrera de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

Estudiantes que realicen practicas formativas de enfermeria.
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Criterios de exclusion

Estudiantes que no cumplan las condiciones anteriores.

Estudiantes que pertenezcan a otras carreras de la facultad.

Método de recoleccion de

datos

Cuestionario: se elabord un conjunto de preguntas en base a los
objetivos planteados en la investigacion, que permitieron conocer las
caracteristicas demograficas y el conocimiento de las normas de
bioseguridad, por parte de los estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte al momento de realizar sus
practicas formativas.

Checklist: se elabor6 un conjunto de items con el fin de evaluar la
correcta aplicacion de las normas de bioseguridad al momento de
realizar las practicas formativas, esta se evaluara con una escala de

Likert.




59

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Encuesta del Grado de Conocimiento sobre Normas de Bioseguridad
Elaborado por: Ponce Diana — Proafio Katherine

Modificado por: Chulde Andersson

fouc‘,% | UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
§ ?!@ﬁ % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: (0]
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion de acuerdo con las variables sociodemograficas

1. ;Cual es su edad? a. 18
b. 19
c. 20
d. 21
e. 22
f. >23
2. (A qué sexo pertenece? a. Masculino
b. Femenino
3. (Cual es su estado civil? a. Soltero
b. Casado

¢. Divorciado

o

Union libre

e. Otro

. Mestizo

o

4. (A que etnia pertenece?
b. Indigena
c. Afroecuatoriano

d: Otro
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5. (Qué semestre esta cursando? a. Tercero
b. Cuarto
¢. Quinto

d. Sexto

e. Séptimo

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre las

normas de bioseguridad en las practicas formativas.

1. (Cree usted que hay una adecuada | 1. Si

informacion de las normas de

2.No
bioseguridad por parte del comité
de infecciones?

2. (Usted se ha -capacitado por 1. Si
autogestion sobre las Normas de 2. No
Bioseguridad?

3. (Existe alguna persona 1. Si
responsable de un permanente 2. No

control y seguimiento de Ia
adecuada clasificacion de los

desechos hospitalarios?

4. (Donde se origina la separacion de

los desechos?

a) En la fase terminal de recoleccion de

desechos
b) Al momento de generarlos

¢) Cuando los deposito en la funda

plastica

d) Todos los anteriores




5. (Queé tipo de desechos manejan en | a) Comunes
los hospitales? b) Infecciosos
¢) Corto punzantes
d) Especiales
e) Soloayb
f) Todas las anteriores
(Qué son los desechos comunes | a) Papel, carton
para usted? b) Envoltura de jeringuillas
¢) Alimentos
d) Todos los anteriores
. Después de un procedimiento que | a) Desechos comunes
involucre exposicion a fluidos, | b) Desechos contaminados
usted elimina los desechos en: ¢) Desechos especiales
d) Desechos cortopunzantes

(El material corta punzante se

debe eliminar en?

a) Funda roja
b) Carton
¢) Guardian

d) Funda negra

LAVADO DE MANOS

9. (De las siguientes opciones
cuales pertenecen a los cinco

momentos de lavado de manos?

a) Antes del manejo del paciente

b) Después de ir al bafio

c) Antesy después de servirse
alimentos

d) Después de tener contacto con
fluidos corporales

¢) Todas las anteriores

f) Ay cson correctas

g) Cy b son correctas

h) Ay d son correctas

10. ;Para el lavado de manos usted

utiliza?

a) Jabon en barra

b) Jabodn liquido en antiséptico
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¢) No importa el tipo de jabon
d) Nada, con agua es suficiente
11. (El tiempo que se demora en el a) 30 segundos
lavado de manos es? b) 20 segundos
¢) 15 segundos
d) 10 segundos
12. ;El uso de guantes puede sustituir a la 1. Si
higiene de manos? 2. No
13. (Si estuvo expuesto a fluidos, en qué a) Primer momento
momento del lavado de manos se b) Segundo momento
encuentra? ¢) Tercer momento
d) Cuarto momento
e) Quinto momento
MEDIDAS DE PROTECCION
14. (En su labor diaria usted debe utilizar 1. Si
bata? 2. No
TIPOS DE AISLAMIENTOS
15. ;Escoja las consideraciones correctas a) Paciente en habitacion compartida
para los diferentes tipos de aislamiento? b) Rotulos de aislamiento
¢) Medios de proteccion fuera de la
habitacion segtn las normas
d) Implementos e insumos
compartidos de la habitacion
e) Solo ay b son correctas
f) Solo by ¢ son correctas
g) Todas las anteriores
16. ;En los aislamientos por via aérea a) Mascarilla descartable
que mascarilla se debe usar? b) Mascarilla N95
¢) Mascarilla reusable

Sin mascarilla
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17. {En aislamiento por gotitas usted que

a) Guantes, mascarillas, gorra, bata

usa? b) Guantes, mascarillas, gorra, bata
y gafas
¢) Guantes, mascarilla, bata
18. ;Los mecanismos por los que se 1. Si
produce la infeccion es: objeto-piel? 2. No
19. ¢ El aislamiento protector requiera 1. Si
todos los medios de proteccion? 2. No
20. ;Considera usted que conoce muy 1. Si
bien los tipos de aislamiento y sus 2. No

diferentes consideraciones?

GUIA DE OBSERVACION

Elaborado por: Panimboza Carmen — Pardo Luis

Modificado por: Chulde Andersson

Guia de observacion sobre “Aplicacion de medidas de bioseguridad por personal de

enfermeria”

Objetivo 3: Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los

estudiantes de la carrera de enfermeria al realizar sus practicas formativas.

No

Items para observar

Siempre

A

veces

Nunca

No

aplica

Barreras fisicas (utilizacion de guantes)

usa guantes.

1. | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.
2. | Sitiene que manipular algtn tipo de muestra,
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Luego de realizar algiin procedimiento al

paciente desecha los guantes

Barreras quimicas (lavado de manos)

4.

Realiza el lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos

corporales.

Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos

corporales

Realiza el lavado de manos antes de atender a

cada paciente

Realiza el lavado de manos después de atender

a cada paciente

El individuo observado se toma el tiempo
adecuado (15 segundos) para el lavado de

manos

El individuo observado utiliza los recursos
materiales adecuados para el lavado de manos

(Agua y jabon antiséptico).

10.

El individuo observado realiza los
procedimientos y técnicas adecuadas al

momento de lavarse las manos.

11.

Existe disposicion permanente de antiséptico

en el area que labora

12.

Utiliza antiséptico para desinfectar superficies

del cuerpo.
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13. | Hace uso de desinfectante para realizar la
limpieza de objetos contaminados.
14. | Utiliza desinfectante para limpiar el area de

trabajo.

Elementos de proteccion

15. | El individuo utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.

16. | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.

17. | Utiliza el individuo gorro para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.

18. | Utiliza el individuo observado batas

desechables para realizar procedimientos que

requieran su uso.

Manejo de residuos

19. | Al descartar el material utilizado el individuo
observado separa los desechos sélidos del
material corto punzante

20. | Elimina el material cortopunzante en
recipientes adecuados

21. | Descarta material, segtn el tipo de
contaminacion.

22. | Practica el individuo observado el

reencapuchado de las agujas con una sola

mano
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Anexo 3. Consentimiento informado

P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Formulario de Consentimiento Informado

1. Introduccion

La Universidad Técnica del Norte le invitan a participar en la investigacion:
“Conocimiento de Normas de Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria durante sus

Practicas Formativas Universidad Técnica del Norte 2024”

Para poder decidir sobre su participacion, lea cuidadosamente toda la informacion que se le
ofrece, y formule las preguntas que crea pertinentes en relacion con los riesgos y beneficios

de la investigacion.

2. Propésito

Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en estudiantes de

Enfermeria durante sus Practicas Formativas Universidad Técnica del Norte 2024.

3. Diseiio de la investigacion

Se aplicara una encuesta, mediante un cuestionario se evaluara las variables de interés, el
mismo consta de preguntas relacionadas a datos sociodemograficos y bioldgicos; asi

también se aplicara la Encuesta del Grado de Conocimiento sobre Normas de Bioseguridad

4. Procedimientos de la investigacion

La encuesta se llevara a cabo de manera digital
El procedimiento sera el siguiente:

a) La encuesta serd enviada a los estudiantes a través de los docentes y tutores

b) Se aplicard la encuesta individualmente desde el celular de los estudiantes

c) Se abrira la pantalla con la encuesta, en ella puede registrar su consentimiento de
participar en el estudio, asi como puede registrar su correo, para tener las respuestas

del cuestionario.
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5. Riesgos

Participar en esta encuesta no traerd ningtin beneficio financiero, pero tampoco ningun costo.
La participacion de los estudiantes permitira contribuir a un nuevo conocimiento en cuanto

al conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en sus practicas.

6. Seguridad y Confidencialidad

Toda la informacion serd confidencial, es decir, unicamente los investigadores tendran
acceso a los datos. En ningun momento de las dos encuestas se registraran los nombres,
apellidos, o datos personales (como niimero de cédula) de los estudiantes. Inmediatamente
al término de la primera encuesta, los datos seran seudo-anonimizados. Esto significa que
los investigadores que vean las respuestas no podran saber quién respondid. El nico dato
personal que se almacenara es el correo electronico institucional para enviar una copia de los
resultados de la capacidad funcional de los estudiantes. Este correo electrénico no sera
almacenado junto a las respuestas de la encuesta. Una vez respondido el cuestionario todas
las respuestas sera totalmente anonimas, es decir, ningun investigador que vea las respuestas

podra saber quién respondio a los cuestionarios.

7. Derechos y Opciones del participante

La participacion de los estudiantes en esta investigacion es libre y voluntaria.

Pueden negarse; dado el caso de que haya decidido participar puede cambiar de opinidn o

retirar su consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

En caso necesario comuniquese con Andersson Chulde

correo electronico: aschuldep@utn.edu.ec

Consentimiento

Declaro que:

1. Entiendo los riesgos y beneficios al participar en esta investigacion.
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2. Entiendo que los investigadores adoptaran las medidas necesarias para asegurar la

confidencialidad de los datos personales.

3. Comprendo que la participacion en esta investigacion es libre y voluntaria.

CONSIENTO:Si___ No

Firma

Nombres y Apellidos

Cédula de Identidad

Fecha
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