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Resumen

Objetivo: Evaluar las medidas de bioseguridad aplicadas en las practicas
clinicas por estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima Norte en el
2023.

Material y método: Enfoque cuantitativo de disefio descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 107 estudiantes. El instrumento empleado fue
un cuestionario validado por jueces expertos, de 27 items, compuesto por tres

dimensiones.

Resultados: Se encontré que el 62,6% tiene un nivel alto, el 35,5% nivel medio
y 1,9% nivel bajo sobre medidas de bioseguridad. En base a cada una de las
dimensiones se observo en la dimensidn aspectos basicos que el 72% presentd
nivel alto. En las dimensiones barreras de proteccion se hallé nivel medio a alto
(45,3% y 43,9%) y en eliminacion de residuos niveles medio a alto (50,5% y
42,1%). En el analisis de frecuencias de los items, la mayoria de los estudiantes
supero el 70% de respuestas acertadas. El analisis inferencial encontré que los
items: tiempo de duracién del lavado clinico de manos (sig=0,49), finalidad de
usar mandil (sig=0,049) y finalidad de usar mascarilla (0,022) presentaron

asociaciones significativas con el ciclo de estudios (sig <0,05).

Conclusiones: Los estudiantes presentan un nivel alto a medio en los
conocimientos sobre bioseguridad. En relacion con cada una de las dimensiones
predominé el medio a alto. En la frecuencia de respuesta correctas, la mayoria
presentd un alto porcentaje de respuestas acertadas. Se encontraron
asociaciones significativas con tres items y la pregunta vincula a las

capacitaciones sobre medidas de bioseguridad.

Palabras Claves: Estudiantes de enfermeria, conocimiento, bioseguridad,
medidas (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To assess the biosecurity measures applied in clinical practices by

nursing students at a university in Lima Norte 2023.

Materials and Methods: A quantitative approach with a descriptive and cross-
sectional design. The sample consisted of 107 students. The applied instrument
was a questionnaire validated by expert judges, consisting of 27 items grouped

into three dimensions.

Results: It was found that 62.6% had a high level of biosecurity measures
knowledge, 35.5% had a medium level, and 1.9% had a low level. Based on each
of the dimensions, it was observed that in the basic aspects dimension, 72% had
a high level. In the dimensions of protective barriers, there were medium to high
levels (45.3% and 43.9%), and in the dimension of waste disposal, there were
medium to high levels (50.5% and 42.1%). In the frequency analysis of the items,
most students scored over 70% correct responses. The inferential analysis found
that the items: duration of clinical handwashing (sig=0.49), purpose of wearing
an apron (sig=0.049), and purpose of wearing a mask (0.022) had significant

associations with the study cycle (sig <0.05).

Conclusions: The students show a high to medium level of knowledge about
biosecurity. Regarding each dimension, the medium to high level predominated.
In the analysis of respond frequencies, the majority achieved a high percentage
of correct answers. There were found significant associations with three items,

attributing them to training on biosecurity measures.

Keywords: nursing students, knowledge, biosecurity, measures (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
Situacién problematica

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la bioseguridad es un aspecto
medular por cumplir en toda institucion de salud. Los manuales de bioseguridad
de la OMS en base a los contextos de epidemias y pandemias se van
actualizando, asimismo, se remarca la importancia de su cumplimiento. De ahi
que para la pandemia iniciada en el 2019 por el coronavirus, las medidas de
bioseguridad fueron aspectos fundamentales a tomar en cuenta a nivel mundial

para enfrentar al coronavirus de tipo 2 (1, 2).

Al dia de hoy las enfermedades infecciosas se han convertido en un problema
de salud publica por su impacto en las tasas de mortalidad a nivel mundial (3).
Diversas investigaciones sefalan que al ano fallecen 300 mil trabajadores
vinculados al area de salud por exposiciones a estos agentes infecciosos (4).
Reportes del 2021 senalan que mas de 59 millones de personas estan
vinculadas al sector salud a nivel mundial (5). Por lo que la seguridad de estas
personas se vuelve un problema fundamental. El personal de salud en su dia a
dia enfrenta una variedad de riesgos como son la exposicidbn a organismos
patdogenos que se transmiten por la contaminacion de fluidos bioldgicos y
lesiones por pinchazo de aguja. Se han identificado que las lesiones por
pinchazo de aguja son las mas frecuentes entre los profesionales sanitarios a
nivel mundial, lo cual resulta en 16 mil infecciones por hepatitis C, 66 mil por

hepatitis B y mas de mil infecciones al afio en todo el mundo (6).

A nivel mundial laboran mas de 29 millones de enfermeros, de este grupo casi
un 30% se encuentra en la region América. Ademas, el 85% aproximadamente
de enfermeros laboran en paises cuyas poblaciones representan el 50% de la
poblacién mundial. En ese sentido, existe una mayor demanda de enfermeros
en estos casi lo cual genera una escasez de profesionales de la salud ,

concentrandose este problema en paises denominados en vias de desarrollo (7)



Diversas investigaciones a nivel mundial dan cuenta que los conocimientos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte de los estudiantes de
enfermeria son de regulares a malos. Los resultados de estas investigaciones
evidencian diferencias entre el nivel de conocimiento y desempefo entre los
estudiantes de enfermeria en los diversos paises donde se llevaron las
investigaciones (8-11). Dos investigaciones desarrolladas en Australia e Italia
reportaron que los estudiantes de enfermeria presentaron lesiones con aguja en
los dos primeros semestres de estudio (12, 13). Es asi que el nivel de
conocimientos de los procedimientos sobre las normas de bioseguridad, la falta
de experiencia y el primer impacto en el entorno hospitalario son factores que
estan asociados directamente con estos accidentes (14). En tal sentido es
importante el diagnosticar el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad entre estudiantes de enfermeria que corren un alto riesgo de
padecer lesiones y contagios de agentes infecciosos durante su formacion

profesional.

De la misma forma la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) evidencia una
alta prevalencia de muertes de personas a causa de accidentes o enfermedades
laborales, un promedio de 2 millones de muertes por afio. En América Latina
cerca de 1 millon de trabajadores sufren un accidente ocupacional en su centro
de labores. Mientras en el Peru se reportaron mas de 13 mil accidentes de
trabajo; de ellos, 1271 se dieron en Lima Metropolitana. Por esta razén es
importante estudiar el correcto manejo de los accidentes y enfermedades
ocupacionales por parte de los profesionales de la salud, asi como el
conocimiento y cumplimiento de la Ley N° 29783 de Seguridad de Salud en el
Trabajo (15).

La pandemia por COVID-19 ha evidenciado la importancia de disponer de
profesionales de salud de acuerdo con las necesidades de cuidados, con
adecuadas condiciones de trabajo incluyendo materiales de proteccién personal
y otros recursos, asi como trabajo en equipo y buena implementacién para que
tengan un buen desempefo laboral. Los profesionales de enfermeria son la

primera linea de atencion, es por ello que tienen una funcién fundamental e



importante en la atencién de los usuarios y en brindar una calidad en la atencién

a los usuarios (16).

La aplicacion de los principios de bioseguridad son aspectos fundamentales con
el fin de prevenir la exposicidn a patdogenos y toxinas en el personal de salud que
atiende en diferentes areas hospitalarias, ya sea centros de salud, clinicas o
institutos especializados, asimismo, al realizar o tener buenas practicas se esta
protegiendo a los usuarios que se encuentran o que asisten a los diferentes

centros especializados de salud (17).

Siguiendo con la investigacion, las normas de bioseguridad estan enfocadas a
disminuir los riesgos de transmisién de microorganismos que pueden ocasionar
diferentes enfermedades a través de accidentes punzo cortantes, incluyendo
fluidos corporales, secreciones, sangre. Es por ello que es fundamental e
importante saber que la bioseguridad se practica a través de los principios de la
universalidad que se centra en el cuidado de los usuarios que asisten a un
nosocomio de salud o centros de especialidades de salud, asimismo, el uso de
barreras que implica utilizar adecuados uniformes, guantes, capotas, gorro,
botas, mascarilla. Al tener buena practica se disminuyen diferentes tipos de
accidentes intrahospitalarios, finalmente, los medios de eliminacién de material
contaminado se centra en eliminar adecuadamente los materiales utilizados, es

decir, en contenedores o cajas de bioseguridad (18).

Por lo expuesto, la bioseguridad es un problema complejo que muestra diversas
aristas y cambia en base a las interacciones entre los seres humanos, agentes
infecciosos, factores ambientales, condiciones infraestructurales vy
socioeconomicas. La poblacion de profesionales de la salud y los estudiantes
estan expuestos a estos riesgos si no se cumple con los principios y no se aplican
las medidas de bioseguridad establecidas por las entidades de salud. Los
estudiantes de enfermeria por su inexperiencia y proceso educativo se
encuentran expuestos durante sus practicas clinicas a sufrir lesiones con una
mayor frecuencia que otros profesionales de salud. En ese sentido, la
inexperiencia, falta de conocimientos y desconocimientos del entorno clinico

aumentan los riesgos de lesiones.
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Estudios antecedentes

A nivel internacional se han sistematizado las siguientes investigaciones que
evidencian la relevancia en la problematica sobre la aplicacién de las medidas

de bioseguridad en estudiantes de enfermeria:

La investigacion realizada por Maijidipour et al. (19) sobre la determinacion del
conocimiento y desempefio de los estudiantes de enfermeria en cuanto a las
normas de control de infecciones nosocomiales encontraron que la puntuacién
media de conocimientos y desempefio fue de 12,49 + 2,3 de 18 y 43,07 £ 0,67
de 54, respectivamente. Ademas, se presentd una correlacion directa y
significativa entre el conocimiento y el desempeno de los estudiantes (r = 0,46,
p< 0,0001). No hubo relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento de los estudiantes y variables como el género y el aflo académico
de los estudiantes, pero si hubo una relacién significativa entre el rendimiento de
los estudiantes y el género (p = 0,014) y el ano académico (p = 0,015). Llegando
a la conclusion que el conocimiento de los estudiantes de enfermeria fue superior
al puntaje promedio (12,49 de 18), lo que no parecié ser suficiente debido a la
importancia de observar las normas de control de infecciones nosocomiales en
el hospital. Mientras, que Ayele et al. (20) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar el cumplimiento de las precauciones estandar y los factores
asociados entre los estudiantes de licenciatura en enfermeria de las
universidades gubernamentales ubicadas en la regidon de Amhara, al noroeste
de Etiopia; entre sus hallazgos encontraron que 56,3 %, de los estudiantes de
enfermeria cumplian con las precauciones estandar. Ademas, un buen
conocimiento, un clima laboral seguro percibido y formacion o seminarios
relacionados con las precauciones estandar en los ultimos seis meses se
asocian con el cumplimiento de las precauciones estandar. Llegando a la
conclusién que el cumplimiento general de los estudiantes de enfermeria con las
precauciones estandar fue bajo y casi la mitad de los estudiantes de enfermeria
no cumplieron con las precauciones estandar. Los principales factores asociados
con un buen cumplimiento fueron un buen conocimiento, un lugar de trabajo
seguro percibido y tener seminarios o capacitacién en los ultimos seis meses.
Se recomienda la capacitacion, la mejora del conocimiento y la creacion de un

entorno hospitalario seguro para mejorar el cumplimiento de las precauciones

11



estandar por parte de los estudiantes de enfermeria. En la misma linea de la
investigacion, Tumala et al. (21) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el clima de
prevencion de infecciones en hospitales de Arabia Saudita; en sus hallazgos
encontraron que la percepcion general de los estudiantes de enfermeria sefalo
un clima modesto de prevencién frente a infecciones intrahospitalarias. Siendo
las dimensiones de calidad y la orientacion a la mejora las que mayor valor
obtuvieron, mientras que la salud psicologica y el entorno de apoyo fueron las
mas bajas. Los estudiantes de enfermeria de una de las universidades
participantes tuvieron percepciones mas bajas en comparacion a seis
universidades. Se encontraron asociaciones significativas como predictores de
la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre los climas de prevencion
de infecciones en sus hospitales de formacién, siendo estos la edad, la
participacion de seminarios de prevencion de infecciones y la universidad de
procedencia. Entre sus conclusiones sefialan que los resultados pueden
proporcionar una base teorica unica sobre la percepcidon y los factores que
afectan un clima de prevencion de infecciones. De este modo se pueden ampliar
los conocimientos y la literatura previos. Los resultados se pueden utilizar como
guia para establecer politicas clinicas en los esfuerzos por mejorar el clima de

prevencion de infecciones.

En el pais diversas investigaciones dan cuenta del problema investigado, entre

ellas tenemos:

Contreras et al. (22) cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria dentro del contexto de la pandemia COVID-19. En sus hallazgos
encontraron que existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
Ademas, encontraron la presencia de un alto nivel de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermeria. Estos hallazgos
coinciden con lo encontrado por Celestino et al. (23) cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima Este y

encontraron que el 88% estudiantes de enfermeria del VIl y VIl ciclo presentaron
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un nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad. En cuanto a las
dimensiones, los aspectos generales tuvieron un nivel de conocimiento alto con
el 62,7%, seguido de un conocimiento medio en un 31,3% de los participantes.
En cuanto a la dimension proteccion universal predominé el conocimiento alto en
el 66,3% de encuestados y en la dimension procedimientos de manejo de
material biocontaminado se encontr6 un alto porcentaje de cumplimiento. Entre
las conclusiones se plantea que los estudiantes encuestados mostraron un nivel
de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad. Complementando
estos hallazgos la investigacion realizada por Cordova-Heredia et al. (24) en un
grupo de enfermeros de un hospital docente de Andahuaylas durante el primer
trimestre del 2020 encontraron que no todos los enfermeros que participaron de
la investigacion lograron identificar los principios generales de la bioseguridad en
relacion a su aplicacion universal, uso de barreras y control de residuos. Sin
embargo, el 93% de encuestados tuvieron una respuesta correcta sobre la
definicién de bioseguridad. En relacion con las dimensiones informacion general
sobre los conocimientos, barreras protectoras y eliminacion de residuos la
investigacion demostro varios vacios de conocimientos vinculados a la duracion
del lavado de manos clinicos, uso de anteojos, uso de gorro y uso de mandilon.
Si bien, mas del 70% de los encuestados reconocid el uso de estos equipos de
proteccion personal, por tratarse de un personal de salud y en un contexto de
pandemia deberian de ser mas altos. En ese sentido, es importante continuar
estudiando la medicién del conocimiento de las normas de bioseguridad en el

personal de enfermeria para disminuir los riesgos de contagio.
1.2 Revision de literatura

Definicién de bioseguridad

Segun los manuales de bioseguridad aprobados por resolucion directoral en los
hospitales del pais, la bioseguridad constituye un conjunto de medidas
preventivas que contribuyen a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo de los trabajadores de salud en adquirir infecciones durante sus
actividades laborales (25). Estas medidas tienen por objetivo proteger la salud y
la seguridad de las personas en los ambientes de atencion de la salud frente a

13



diversos riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicolégicos, ergondmicos,

mecanicos y otros (26).

Agentes de riesgo

El trabajo dentro de los establecimientos de salud expone a su personal a

diversos agentes y dafos. Entre estos tenemos (27).

Los biologicos: virus, bacterias, hongos y parasitos que pueden provocar

enfermedades infecciosas.

Fisicos: radiacion que puede producir malformaciones; fuego que puede producir

quemaduras y electricidad que puede producir electrocucion.

Quimicos: sustancias toxicas o corrosivas, que producen lesiones en la piel,

mucosas y 0j0s.

Mecanicos: Accidentes con instrumentos punzocortantes contaminados, jeringas

y agujas desechables.

Principios de bioseguridad

Los manuales de bioseguridad aprobados por resolucion directoral del MINSA
establecen que durante el trabajo dentro de un ambiente de atencién de salud

se deben cumplir con los siguientes principios basicos (28).

Universalidad

Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios independientemente de su diagndstico seroldgico. Ademas, todo el
personal de salud debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicidon de la piel y las membranas mucosas en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. En estas
precauciones se deben asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos
y todos los objetos que se han empleado en su atencion son potencialmente
infectantes. Todos los pacientes y sus fluidos corporales deben ser considerados

como potencialmente infectados, por lo cual se deberan tomar las precauciones
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necesarias para prevenir que ocurra transmisién de microorganismos y de esta

forma infecciones intrahospitalarias.

Uso de barreras

Su finalidad es evitar la exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminados por medio del uso correcto de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de estos. La utilizacion de barreras
como por ejemplo los guantes, no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las consecuencias a estos riesgos.

Eliminacion material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados

y eliminados sin riesgo.

Precauciones estandar

Son un conjunto de procedimientos con la finalidad de proteger al personal de
salud de la exposicion a riesgos bioldgicos y mecanicos que potencialmente
estan contaminados. Se aplican a todas las situaciones en las que se manipulan
sangre, fluidos corporales, secreciones y elementos punzo cortantes. Entre las

precauciones estandares estan el lavado de manos y las barreras de proteccion.

Lavado de manos

La pandemia COVID-19 ha provocado un antes y después del lavado de manos
y ha puesto en prioridad la higiene del lavado manos en la poblacion general y
ha remarcado su practica en los profesionales de la salud planteando y
actualizando sus directrices sobre la higiene de manos en atencidén sanitaria
(29). En ese sentido, el lavado de manos es un método eficiente para disminuir
el traspaso de material contaminado de un individuo a otro, cuyo propdsito es la
reduccion continua de la flora residente y desapariciéon de la flora transitoria de
la piel. En las directrices de la OMS podemos encontrar la recomendacion de los
cinco momentos claves para la higiene de manos en el entorno de atencién al
paciente: antes de tocar al paciente; antes de realizar una tarea aséptica;

después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; después del contacto con
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el paciente y después de contacto con el entorno del paciente (30). Por lo tanto,
es fundamental realizar por parte del personal de salud el lavado clinico de
manos con solucién jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, tiene
rapida accion, no es irritante y esta disefiado para usos en las areas de salud y
servicios asistenciales. Mientras que el lavado de manos quirurgico tiene por
objetivo prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante la remocion vy
destruccion de microorganismos transitorios y prevenir las infecciones cruzadas.
Esta dirigido al personal de la sala de operaciones, se realiza antes del ingreso

al quiréfano y tiene una duracion de minimo 5 minutos (31).

Barreras de proteccion

En el contexto de la pandemia COVID-19 el MINSA por medio de la Resolucion
Ministerial No. 1218-2021 actualizé los protocolos de bioseguridad para la
poblacion en general e instituciones nacionales y publicas que brindan atencion
en salud. Entre las barreras de proteccion tenemos el uso de guantes,

mascarilla, lentes, mandiles, botas y gorros (32).

Los mandilones, delantales, batas o trajes especiales que deberan ser
preferiblemente largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que
impidan al maximo el paso de particulas virales. Se recomienda que una vez
usados se retiren de forma aséptica en las zonas correspondientes para este fin

en bolsa roja.

Los guantes protectores apropiados son de latex o nitrilo, se usan para la
manipulacion de muestras provenientes de pacientes sospechosos o no. Los
guantes deben de ser cambiados entre procedimientos. Se recomienda

descartar los guantes contaminados en bolsa roja.

Lentes de seguridad, caretas u otros dispositivos de proteccidn se deben de usar
cuando sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y

aerosoles en los procedimientos.

El uso de respiradores N95 o FFP2 desechables garantizan la proteccion

necesaria contra material particulado del 95%. Su uso es para disminuir la
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diseminacion del virus a través de la respiracién, al hablar y al toser, se previene

la exposicion de las membranas mucosas de la boca y la nariz.

Teoria en enfermeria

La enfermera en su ambito profesional desarrolla diversas habilidades que se
reflejan en su practica clinica (33). En ese sentido, el profesional de enfermeria
debe generar un ambiente de organizacion con el objetivo de desarrollar su
practica clinica con la maxima calidad de atencion. Frente a esta situacion, el
proceso de formacién de enfermeria implica un proceso de varias etapas que
involucra el desarrollo de diversas competencias para tener un profesional de
enfermeria competente. Por lo cual, la formacién del futuro enfermero tiene que
ser integral para que pueda desarrollar en su campo competencias del cuidador
desde los enfoques del ser, el saber y saber hacer. Por lo tanto, la formacién de
un enfermero implica crear bases solidas para el desempefio profesional que
es un proceso gradual donde la experiencia y maduracion constante contribuye

a la formacién social, cognitiva, creativa y productiva (34).

Por expuesto, en la investigacion se asume la propuesta tedrica de Patricia
Benner quien sefala al ser humano desde su concepcion integral tomando en
consideracion la construccion del “yo” que se desarrolla con la experiencia
interactiva con los demas. Por lo tanto, el enfermero debe actuar en el ambito
clinico donde sus habilidades se ponen en practica dentro del trabajo clinico,
donde el enfermero adquiere conocimientos y destrezas que fortalecen su
quehacer profesional. Es asi, que la filosofia de Benner es aplicable a la practica
clinica donde la enfermera inicia en un nivel de principiante y en la medida que
enfrenta a situaciones diversas, en las que aplica lo aprendido, va adquiriendo
retroalimentacion con la practica que le permite una resolucion frente a diversos
problemas. Por lo tanto, va pasando desde su nivel principiante avanzada,
competente hasta llegar al nivel de experta (35).
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1.3 Hipoétesis, objetivos y justificaciéon

El objetivo principal de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad aplicadas por los estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima Norte durante sus practicas clinicas. Mientras que entre los

objetivos especificos se presentaron:

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
las dimensiones aspectos basicos, barreras protectoras y eliminacién de
residuos aplicados por los estudiantes de enfermeria de una universidad

de Lima Norte durante sus practicas clinicas.

Analizar la distribucion de respuestas correctas para cada uno de los items

de las tres dimensiones del cuestionario sobre medidas de bioseguridad.

Determinar la asociacion entre las medidas de bioseguridad y los datos
sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de una universidad

privada de Lima Norte durante sus practicas clinicas

Importancia y justificacion de la investigacion:

Una actividad fundamental de los cuidados de enfermeria son la aplicacion de
medidas de bioseguridad, asi como su insercion en los programas de prevencion
y control de los accidentes. Esto conlleva a los enfermeros y los estudiantes a
conocer Yy/o prevenir las enfermedades infectocontagiosas en los
establecimientos de salud. ElI cumplimiento de estas medidas de bioseguridad
constituye indicadores del cuidado y prevencion de enfermedades
infectocontagiosas en los servicios sanitarios. Por lo expuesto, se evidencia una
preocupacion a nivel mundial por abordar las medidas de bioseguridad que
aplican los estudiantes de enfermeria. Por ser una poblacion que corre un alto

riesgo en padecer lesiones durante sus practicas clinicas.

En cuanto al valor tedrico de la investigacién, el cumplimiento de los objetivos de
la investigacion contribuira a obtener un diagndstico de la situacién que
presentan los estudiantes de enfermeria sobre los conocimientos de las medidas

de bioseguridad que aplican en sus practicas clinicas, en un contexto de

18



pandemia donde la importancia de estas medidas han sido un aspecto central

en el trabajo hospitalario.

En cuanto al valor practico de la investigacion, se cumplié con abordar una
problematica sobre los conocimientos en las medidas bioseguridad que aplican
los estudiantes de enfermeria en un contexto mundial donde los estudiantes
presentan un alto riesgo de padecer accidentes de caracter infectocontagioso en

el entorno clinico.

La relevancia social de la investigacion tiene su trascendencia en abordar una
situacion que antes de la pandemia estaba en incremento como es el aumento
del riesgo de los estudiantes de enfermeria en padecer lesiones e incluso un
mayor riesgo en los profesionales de enfermeria durante sus practicas clinicas.
Por lo tanto, los resultados encontrados en la investigacion contribuyen a
impulsar acciones preventivas promocionales para elevar el nivel y cumplimiento

de las medidas de bioseguridad.

Finalmente, el valor metodoldgico de la investigacion se cumplié en desarrollar
todo el proceso de una investigacién dentro del enfoque cuantitativo y disefio de
investigacion. Ademas, para el recojo de la informacién se usé un instrumento

valido y confiable.

19



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

El enfoque es cuantitativo, su disefio es descriptivo no experimental y
transversal. El enfoque empleado da un marco teérico para estimar la magnitud
y poder medir las caracteristicas de la variable investigada. En cuanto a al disefio
de la investigacion es de tipo descriptivo y transversal. Un aspecto clave que
define un estudio transversal es su evaluacion en un solo momento especifico y
un tiempo determinado. Asimismo, los estudios de corte transversal y
descriptivos buscan el estudio descriptivo de la variable de interés por medio de

datos cuantitativos para obtener una visién del fendmeno estudiado (36)
2.2 Poblacién, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusion)

La poblacién objetivo estuvo constituida por todos los estudiantes de VIII, IXy X
ciclos matriculados en el semestre académico 2023-l. Segun la unidad de
matricula la cantidad de estudiantes que iniciaron el semestre académico de los
ciclos mencionados fueron 75, 74 y 59 respectivamente. Sin embargo, al
momento del trabajo de campo habia estudiantes que se habian retirado por
diversos motivos. Por lo tanto, la poblacién elegible fue de 185 estudiantes. Para
el calculo del tamafio de la muestra se usé el programa estadistico Epidat 4.2
utilizando un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%. Este
programa se basa en el calculo de la muestra para estudios descriptivos de una

poblacién finita usando la siguiente férmula:

Doénde:

N 728
d* (N-1)+ Z°§°

n= tamano de la muestra

N= tamarfio de la poblacion
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Z= valor de Z critico, calculando en las tablas del area de la curva normal.

Llamando también nivel de confianza

S2= varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadro de la desviacion

estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto.

d= nivel de presion absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

destacado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
En base al calculo del tamano de la muestra se encuesto a 107 estudiantes.

La técnica de que se aplicé para el muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. En ese sentido, la muestra se eligié de acuerdo la conveniencia
de la investigadora, esto permitié elegir de forma arbitraria la cantidad de

estudiantes que participaron de la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes que se encuentren matriculados en la carrera de enfermeria

del décimo, noveno y octavo ciclo durante el periodo académico 2023-I

— Estudiantes que acepten participar de la investigacion por medio de la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que hayan abandonado sus estudios y no asisten a clases.

— Estudiantes que faltaron a clases durante el trabajo de campo por motivos

de salud o licencias.
2.3 Variable(s) de estudio

El presente estudio de investigacion presenta como variable principal a las
medidas de bioseguridad. Segun su naturaleza es una variable cualitativa y su

escala de medicidn es de tipo ordinal.
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Definiciéon conceptual de variable principal:

Segun la OMS la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a
los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los

pacientes y al medio ambiente (26).

Definicién operacional de variable principal:

Son las respuestas en base a sus percepciones y conocimientos que manifiestan
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades
frente a un conjunto de preguntas sobre las medidas de bioseguridad que aplican
en sus practicas clinicas. Estas seran medidas por medio de un cuestionario

validado por la investigadora.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Pare recoger la informacion de los participantes se utiliz6 como técnica a la
encuesta. Es una técnica utilizada en los procesos de investigacién en el sector
de salud. Una encuesta utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados
con la finalidad de recoger y analizar datos de una muestra representativa
perteneciente a una poblacion de estudio del que se pretende investigar una

serie de caracteristicas (37).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para el desarrollo de la investigacion se empleé como instrumento el cuestionario
sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria. El cuestionario
base fue tomado del trabajo de licenciatura de la Universidad Nacional Faustino
Sanchez Carridén perteneciente a Borja. El instrumento consta de 27 preguntas
cerradas y esta dividido en tres dimensiones: conocimiento sobre aspectos
basicos de bioseguridad, conocimiento sobre barrera de proteccion y
conocimiento sobre eliminacion de residuos. Los puntos de corte para la
baremaciéon del nivel de conocimiento se establecieron por medio de la escala
de Estanones donde se agruparon los niveles de conocimiento en tres categorias

o grupos (nivel alto, nivel medio y nivel bajo) segun los puntajes parciales y el
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puntaje total obtenido del cuestionario. Se obtuvo la media aritmética (x) y la
desviacion estandar (s) de los puntajes con cuyos resultados se calcul6 los

puntos de corte:a=x-0,75(s)yb=x+ 0,75 (s) (38) . En ese sentido se obtuvo:
Nivel bajo: 0-21

Nivel medio: 22- 24

Nivel Alto :25 - 27

De acuerdo con el instrumento seleccionado, este consta de 27 items, cada item
correcto vale 1 punto y 0 incorrecto. Su escala de medicion, Bajo 0-21, Medio
21-24, Alto 24-27; el instrumento fue validado bajo el criterio de jueces expertos
obteniendo +0.7, considerandose fuerte, asimismo, se midié su confiabilidad
segun coeficiente Spearman-Brown: 0.673, por tanto, el instrumento es

confiable.

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolecciéon de datos:

El instrumento original fue disefiado por Borja y fue validado por la autora
mediante un juicio de expertos obteniendo un puntaje de +0.7, considerandose
fuerte, asimismo, se midioé su confiabilidad segun coeficiente Spearman-Brown:
0,673 por tanto, el instrumento es confiable. Asimismo, para la investigacion se
volvidé a realizar el proceso de validacion de contenido mediante el juicio de
expertos compuesto por seis jueces experimentados en el area de salud. En
base a una solicitud (anexo E) se les pidié que revisaran cada item del
cuestionario y calificaran en base a tres criterios: relevancia, coherencia y
claridad. Una vez obtenida las respuestas de los jueces se procedidé a revisar
sus comentarios y se calculd la puntuacion por medio de la V de Aiken donde los
valores de V cercanos a 1 indican un perfecto acuerdo de los jueces. Finalmente,
el valor de V de Aiken global fue de 0,93 ( anexo F) Esto quiere decir que existe
una concordancia favorable entre los jueces de un 93%, con lo cual se acepta
como valido el instrumento propuesto. Adicional a esta validez cuantitativa, las
observaciones cualitativas fueron importantes para incorporar ajustes en algunas

preguntas. Finalmente, se utilizd el alfa de Cronbach para determinar la
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confiabilidad del cuestionario dando un valor de 0,87, con lo cual se evidencia un

instrumento confiable.
2.5 Proceso de recoleccién de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas con la
coordinacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Ciencias y Humanidades. Se seleccion¢ a los docentes de investigacion de cada
uno de los ciclos para poder ingresar a las aulas y realizar el tomado de las

encuestas.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se inicio con la coordinacion de los docentes encargados de las aulas donde se
realizé la aplicacion del instrumento. El tomado de la encuesta fue en el mes de
junio del presente afio y tuvo una duracién aproximadamente 20 dias. En primera
instancia se procedid a explicar el objetivo general y se les explicé los alcances
del consentimiento informado para su libre participaciéon de la investigacion.
Adicionalmente, se disefid un cuestionario virtual via Google formulario para
recoger informacion de estudiantes que durante un par de semanas estuvieron
en clases virtuales por un tema de salud del docente a cargo. Cada encuesta

demord en promedio para su llenado de 15 a 20 minutos.
2.6 Método de analisis estadistico

Los datos del trabajo de campo se codificaron, sistematizaron e ingresaron al
programa SPSS, el cual es una eficiente herramienta de software estadistico. La
estadistica descriptiva se utiliz6 para el analisis de las variables
sociodemograficas y la variable principal que se presentaron en tablas de
frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar. Para identificar las
relaciones entre la variable principal y los datos sociodemograficos se empleo la
estadistica inferencial. Para identificar el tipo de prueba estadistica a emplear en
la asociacion entre las medias de bioseguridad y los datos sociodemograficos
se utilizé el analisis inferencial mediante una prueba no paramétrica denominada

Chi-cuadrado, para identificar los grados de asociacion entre los conocimientos
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sobre las medidas de bioseguridad y los datos sociodemograficos y se usoé el

valor de p < 0,05 para sefialar los factores estadisticamente significativos.
2.7 Aspectos éticos

| proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
de Ciencias y Humanidades (Cd&digo:109-20). Para el cumplimiento de los
aspectos éticos se consideraron dentro del estudio la participacion voluntaria, los
riesgos y beneficios de los participantes. A continuacion, se detallan los cuatro

principios éticos que se cumplieron:

Principio de autonomia:

Este principio se basa en el respecto frente al ser humano que participa de la
investigacion. Un ser humano tiene la capacidad de darse cuenta por si mismo
de su actuar como persona, de elegir autbnomamente la libertad de participar o
no de la investigacién (39). En la investigacion cada estudiante tomoé la libre
determinacion, sin coaccion alguna de participar de la investigacion, su
aceptacion se realizé por medio de la firma del consentimiento informado donde

se le informd sobre los aspectos centrales de la investigacion.

Principio de beneficencia:

Este principio busca maximizar los beneficios y reducir los dafios que durante el
proceso de la investigacion puedan afectar a los participantes. En ese sentido,
es fundamental que los participantes de la investigacion conozcan los riesgos y
beneficios de su participacion en la investigacion (40). En la investigacion a los
estudiantes antes de la firma del consentimiento informado se les dio a conocer

sobre los riesgos y beneficios de su participacion en la investigacion.

Principio de no maleficencia

Este principio trata que los participantes de la investigacion no sufran dano
durante el proceso de su participacion en la investigacién. En ese sentido, los
investigadores deben de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia.
Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social y psicolégico (41). En la

investigacion se cumplié con aplicar todos los principios éticos en la investigacion
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y los protocolos de investigacion con el objetivo que los estudiantes participantes

no sufran dafno.

Principio de justicia

Este principio encierra en su significado la equidad, la igualdad y la planificacion.
Se basa en que todos los participantes de la investigacion puedan participar de
la misma sin discriminacion de raza, edad, nivel econémico, etc. (42). En la
investigacion se cumplié con este principio con una adecuada seleccion de la

muestra, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de

una universidad de Lima Norte

Datos sociodemograficos N n=107 o
Edad (afos)
20-30 64 59,8
31-40 36 33,6
41 -50 7 6,5
Sexo
Femenino 97 90,7
Masculino 10 9,3
Ciclo
VIii 29 27,1
IX 40 37,4
X 38 35,5
Vacuna contra Hepatitis B
Si estoy vacunado con tres dosis 72 67,3
Estoy vacunado parcialmente 29 27,1
No recuerdo estar vacunado 4 3,7
No estoy vacunado 2 1,9
Ha tenido o realiza actividades de técnica (0)
en enfermeria:
Si 75 70,1
No 32 29,9
En la actualidad esta desarrollando practicas
clinicas en
Postas 54 50,5
Hospitales 33 30,8
En postas y hospitales 20 18,7
Ha recibido alguna capacitacién en bioseguridad
Si 83 77,6
No 24 22,4
Ha sufrido un accidente sobre pinchazo de
agujas en sus practicas clinicas
Si 30 28,0
No 77 72,0

De la tabla 1, el 59,8% (64) de los participantes tienen edades que van de 20 a
30 afios, mientras que el 33,6% (36) tienen edades de 31 a 40 anos y solo el
6,5% (7) de 41 a 50 anos. En lo que concierne al sexo, el 90,7% (97) son mujeres,
mientras que el 9,3% (10) son varones. En cuanto al ciclo de estudio, 37,4% (40)
son del IX ciclo, 35,5% (38) del X ciclo y 27,1% (29) al VIl ciclo. Respecto a la

vacunacion contra la Hepatitis B, el 67,3% (72) estd vacunado con tres dosis,
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27,1% (29) esta vacunado parcialmente, 3,7% (4) no recuerda estar vacunado y
1,9% (2) no estan vacunado. En cuanto a la experiencia que han tenido como
técnico (a) en enfermeria, el 70,1% (75) brindé una respuesta positiva. Referente
a la realizacién de practicas clinicas, el 50,5% (54) esta realizando en postas,
30,8% (33) en hospitales, 18,7% (20) en postas y hospitales. En torno al
recibimiento de alguna capacitacion en bioseguridad, el 77,6% (83) lo afirmé. Por
ultimo, el 28 (30) ha sufrido un accidente sobre pinchazo de agujas en sus

practicas clinicas.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad de los

estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima Norte

N=107
n (%) Estadistico

Frecuencia y estadisticos descriptivos

Nivel de conocimientos

Bajo 2(1,9)

Medio 38 (35,5)

Alto 67 (62,6)

Estadisticos descriptivos

Media 18,8
Desv. Estandar 3,7
Varianza 13,7

En la tabla 2 se observé que el 62,6% (67) tienen un alto nivel de conocimiento
respecto a las medidas de bioseguridad, 35,5% (38) un nivel medio y 1,9% (2)
un nivel bajo. Ademas, se encontré que el puntaje promedio de los participantes
en cuanto a las medidas de bioseguridad fue de 18,8 con una desviacion

estandar de 3,7 y una varianza de 13,7.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad segun
dimensiones en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima
Norte

Bajo Medio Alto Total
Dimension n % n % n % n %
Aspectos basicos 1 09 29 27,1 77 72,0 107 100,0
Barreras de
proteccion
Eliminacion de
residuos

11 10,3 49 45,8 47 43,9 107 100,0

8 75 54 50,5 45 421 107 100,0

En la tabla 3 se observa que el 72% (77) de los participantes tienen un nivel alto
de conocimiento en lo que concierne la dimension aspectos basicos; mientras
que en la dimension barrera de proteccién, el 45,8% (49) alcanzé un
conocimiento de nivel medio, seguido del 43,9% (47) quienes tienen un nivel alto;
en la dimension eliminacion de residuos, el 50,5% (54) obtuvo un nivel medio de

conocimientos, posteriormente, el 42,1% (45) un nivel alto.
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Tabla 4. Dimension aspectos basicos y su asociacion con el ciclo de
estudio de los estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima
Norte

Correcta Incorrecta Ciclo
f % f % PG

)
D_ef|n|C|o_n de las medidas de 93 86.9 14 131 0237
bioseguridad

Principios de la bioseguridad 65 60,7 42 39,3 0,529
Las precauciones universales 63 58,9 44 41,1 0,371
Momento en qué se debe de realizar 101 94.4 6 56 0765
el lavado de las manos
Agente mas apropiado para el
lavado de manos

Material mas apropiado para el 94 87.9 13 121 0,937
secado de manos

Objetivo del lavado de manos 55 51,4 52 48,6 0,361

T|’er_npo de duracién del lavado 92 86.0 15 140 0001
clinico de manos
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.

Dimension: Aspectos basicos

92 86,0 15 14,0 0,298

En la tabla 4, respecto al mayor porcentaje de participantes que acertdé su
respuesta en los items que corresponde a la dimension aspectos basicos
tenemos que respecto al momento en qué se debe de realizar el lavado de las
manos, teniendo en cuenta que es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes y personal hospitalario, se obtuvo el
94,4% (101); luego cuando se les consulté sobre el material mas apropiado para
el secado de manos se obtuvo el 87,9% (94); seguido de la definicién de las
medidas de bioseguridad con 86,9% (93); continuando con el tiempo de duracion
del lavado clinico de manos y el agente mas apropiado para el lavado de manos,
ambos con el 86 % (92). Por el contrario, el mayor porcentaje de respuestas
incorrectas se dieron cuando se les consultdé sobre el objetivo del lavado de
manos (48,6%). Por otro lado, en cuanto a la asociacion de los items que
componen la dimensién aspectos basicos con el ciclo de estudio de los
participantes se encontr6 que solamente existe asociacion estadistica
significativa entre el item que trata del tiempo de duracion del lavado clinico de

manos y el ciclo, ya que el p-valor o sig es menor a 0,05 (nivel de significancia).
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Tabla 5. Frecuencia de la dimension barreras de protecciéon y su
asociacion con el ciclo de estudio de los estudiantes de enfermeria de

una universidad de Lima Norte

Correcta Incorrecta  Ciclo
Dimension: Barreras de proteccion fi (%) % fi % p (Sig.)
Uso de las barreras de proteccion 84 78.5 23 215 0,801

personal

qua]ldgd del uso de mascarilla 92 86.0 15 14,0 0022
quirurgica

Uso correcto de guantes 10 9,3 97 90,7 0,879
Uso de los equipos de proteccién 35 327 72 673 0,962
personal

Finalidad de utilizar el mandil 88 82,2 19 17,8 0,049

Conocimiento de las barreras
protectoras

Conocimiento de las barreras
protectoras de bioseguridad
Dispositivos de proteccion o barrera
que se debe emplear cuando este en 84 78,5 23 21,5 0,212
contacto con fluidos corporales

Impqrtancja del uso de gorras 89 83,2 18 168 0,326
hospitalarias

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.

74 69,2 33 308 0,944

87 81,3 20 18,7 0,321

En la tabla 5 tenemos los items que corresponden a la dimension barreras de
proteccion, se observo que el mayor porcentaje de estudiantes que acertaron en
sus respuestas fue concerniente a la finalidad del uso de mascarilla quirurgica
(86%), importancia del uso de gorras hospitalarias (83,2%), finalidad de utilizar
el mandil (82,2%) y conocimiento de las barreras protectoras de bioseguridad
(81,3%); mientras que el mayor porcentaje de participantes que respondio
incorrectamente fue respecto al uso correcto de guantes (90,7%) y uso de los
equipos de proteccion personal (67,3%). Ademas, se encontré que los items que
tienen una asociacion estadistica significativa con el ciclo de estudio de los
participantes, son finalidad del uso de mascarilla quirurgica (Sig=0,022 < 0,05) y
finalidad de utilizar el mandil (Sig=0,049 < 0,05).
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Tabla 6. Frecuencia de la dimension eliminacion de residuos y su

asociacion con el ciclo de estudio en los estudiantes de enfermeria de

una universidad de Lima Norte

Dimension: Eliminacion de residuos Correcta Incorrecta .
' fi (%) % fi %  p(Sig)

Ellmllnaclzlo.n del m_a.terlal descartable 93 86.9 14 131 0.180
(aguja, jeringa) utilizado
Procedimiento al descartar la aguja
utilizada al administrar una medicacion 78 72,9 29 27,1 0,906
endovenosa
Cuando descartar los contenedores
ubicadas en las areas estratégicas y 67 62,6 40 374 0,437
senalizados
Color de bo!sa dondg se elimina los 98 916 9 84 0617
desechos biocontaminados
CIaS|.f|caC|.on de los desechos 49 458 58 542 0,740
hospitalarios
Método para eliminar el material
punzocortante, después de realizar un 73 68,2 34 31,8 0,666
procedimiento invasivo
C.on00|m|e.ntos de residuos 69 64.5 38 355 0,706
biocontaminados
Conocimiento de residuos reactivos 55 514 52 48,6 0,066
Conocimientos de residuos comun 70 65,4 37 346 0,217
Funcidn de la enfermera (0) en el 65 60.7 49 393 0925

principio de eliminacion

En la tabla 6 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes que acertaron

sus respuestas en los items que corresponden a la dimensién eliminacién de

residuos fueron respecto al color de bolsa donde se elimina los desechos

biocontaminados (91,6%), eliminacion del material descartable (aguja, jeringa)

utilizado (86,9%) y el procedimiento al descartar la aguja utilizada al administrar

una medicacién endovenosa (72,9%); mientras que el item donde se observa un

mayor porcentaje de respuestas incorrectas es respecto a la clasificacion de los

desechos hospitalarios (54,2%). Se encontr6 que no existe asociacion

estadistica significativa entre algun item de la dimensién eliminaciones de

residuos con el ciclo de estudio de los participantes, ya que el p-valor o sig que

presentan son mayores al nivel de significacion establecido (0,05).
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Tabla 7. Asociacion entre las medidas de bioseguridad y los datos

sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de una universidad

de Lima Norte
Medidas de
Datos sociodemograficos bioseguridad
Edad (anos) Chi-cuadrado 3,898
df 4
Sig. ,420
Sexo Chi-cuadrado 1,486
df 2
Sig. 476
Ciclo Chi-cuadrado 6,098
df 4
Sig. ,192
Vacuna contra Hepatitis B Chi-cuadrado 6,501
df 6
Sig. ,369
Ha tenido o realiza actividades de Chi-cuadrado 2,021
técnica (o) en enfermeria: df 2
Sig. ,364
En la actualidad esta desarrollando Chi-cuadrado 4,606
practicas clinicas en df 4
Sig. ,330
Ha recibido alguna capacitacion en Chi-cuadrado 10,914
bioseguridad df 2
Sig. ,004”
Ha sufrido un accidente sobre Chi-cuadrado ,539
pinchazo de agujas en sus practicasdf 2
clinicas Sig. , 7164

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.

La tabla 7 examina la posible asociaciéon de las variables demograficas y el nivel
de conocimientos de las medidas de la bioseguridad de los participantes.
Observamos que el unico caso donde se presenta asociacion estadisticamente
significativa es respecto a la capacitacion recibida en bioseguridad, ya que se
encontré que el p-valor o sig es 0,004 el cual es menor al nivel de significacion
establecida (0,05), por lo que hay razones estadisticamente suficientes para

decir que existe asociacion entre dichas variables.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La investigacion tuvo por objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad aplicadas por los estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima Norte durante sus practicas clinicas. Los hallazgos de la
investigacion encontraron que el nivel de conocimiento en estudiantes de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad fue de alto a medio con un puntaje
promedio de 18,8 (puntaje maximo de 27 puntos). Los resultados de varias
investigaciones realizadas coinciden con lo hallado y sefalan un nivel de
moderado a alto entre estudiantes. La investigacién de Getachew et al. sefala
que el cumplimiento general de los estudiantes de enfermeria con las
precauciones estandar de bioseguridad fue medio donde casi la mitad de los
estudiantes no cumplieron con las precauciones. Esta situacion sobre el
cumplimiento parcial de los estudiantes de enfermeria hacia las medidas de
bioseguridad esta en linea con los estudios de Croacia y Arabia Saudita (43, 44).
Sin embargo, la investigacion de Majidipour et al. (19) sefiala que los estudiantes
obtuvieron un nivel de puntuacion superior al promedio en estandares de control
de infecciones nosocomiales. Asimismo, dos estudios realizados en Peru antes
y después de la pandemia encontraron un nivel alto de conocimientos en la
mayoria de estudiantes de enfermeria (23, 22). Ademas, la investigacion de
Tumala et al. (21) sobre las percepciones de los estudiantes de enfermeria
sefala un clima modesto de cumplimento de normas de bioseguridad frente a la
prevencion de infecciones. Si bien este resultado indica que existen niveles de
cumplimiento moderados sobre las medidas de bioseguridad, son insuficientes
cuando se comparan con los estandares de control de bioseguridad
recomendados por la OMS sobre todo a raiz de las normas y criterios
actualizados durante la pandemia de COVID-19 donde se ratifica y extrema las
medidas de precauciones en la higiene de manos, el uso de EPP, la limpieza
segura y gestion segura de los desechos (45). Ademas, se debe contextualizar
en cada una de las investigaciones las diferencias del entorno hospitalario, las
técnicas de muestreo, la disponibilidad y acceso a las materiales y equipos de

proteccion, asi como las condiciones socioecondémicas.
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En los resultados sobre el nivel de conocimiento en cada una de las dimensiones:
aspectos basicos, barreras de proteccion y eliminacion de residuos. Se encontré
niveles de medio a alto en un gran porcentaje de estudiantes. Este hallazgo es
compartido con la investigacion realizada por Celestino et al. (23) donde
observaron que en los estudiantes de enfermeria de VIl y VIl ciclo predominé el
conocimiento medio. En la misma linea de los resultados, en el estudio de
Cordova-Heredia et al. (24) evaluaron las normas de bioseguridad en enfermeros
en los inicios de la pandemia e base tres dimensiones: informacion general,
barreras protectoras y eliminacion de residuos. En sus hallazgos encontraron
que los enfermeros presentaron niveles adecuados en cada una de estas tres
dimensiones. Sin embargo, preocupa que en algunas preguntas vinculadas a los
principios de bioseguridad y la duracion del lavado de manos clinicos no hubo
respuestas correctas, lo cual evidencia que no todos lograron identificar aspectos
centrales en medidas de bioseguridad siendo preocupante por tratarse de
profesionales de la salud y el estar en un contexto de pandemia de COVID-19.
En ese sentido el cumplimiento de las medidas de bioseguridad no solo debe
evaluarse dentro de un cumplimento parcial sino como un cumplimento total si
se quiere reducir los riesgos de contagio. Por lo tanto, se considera importante
el impulsar por medio de actividades de capacitacion y sensibilizacion la

aplicacién del cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

En base al analisis de las frecuencias por cada dimension e item se encontrd en
la dimension de aspectos basicos un alto porcentaje de respuestas correctas,
siendo el momento de lavado de manos (94,4%) y el objetivo del lavado de
manos (51,4%) el mas alto y bajo respectivamente. La investigacion de Cordova-
Heredia et al. (24) encontr6 que el 93% de respuestas correctas en el
conocimiento de técnicas de lavado de manos y un 0% de respuestas correctas
con la duracién del lavado de manos clinicas. Por lo cual, tomo importancia el
reflexionar no solo sobre el conocimiento de una técnica sino la aplicacion
practica de ella durante la labor hospitalaria. En cuando a las dimensiones
barreras de proteccion y eliminacion de residuos se encontrd un alto porcentaje
de respuesta correctas siendo las mas altas en barreras de proteccion: la
finalidad de usar mascarilla quirurgica (92%) y mandil (88%) y la importancia del

uso de gorras (89%). Sin embargo, se encontrd que dos items vinculados al uso
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de guantes y la clasificacion de los desechos tuvieron un alto porcentaje de
respuestas incorrectas. Como se habia planteado en lineas anteriores diversas
investigaciones dan cuenta del cumplimiento por parte de los estudiantes de las
precauciones estandares (19, 21-24). En ese sentido, la pandemia ha expuesto
las limitaciones de los sistemas de salud en el mundo sobre las condiciones de
trabajo del personal de salud, asi como el uso de los equipos de proteccion
personal (EPP). De ahi las recomendaciones de la OMS sobre garantizar la
disponibilidad y uso de los EPP a nivel mundial, de esta forma proteger la salud
fisica de los trabajadores (46). En el ambiente hospitalario el uso de los EPP es
de caracter obligatorio, sin embargo, en nuestro pais aun presenta limitaciones
en la implementacién de politicas y vias de distribucidn mas efectivas que
garanticen la seguridad de todo el personal de salud y estudiantes que

desarrollan sus practicas profesionales (46).

Dentro de los resultados hallados en el analisis de las frecuencias es importante
mencionar que la investigacion encontrd asociaciones estadisticas significativas
con los items finalidad de usar el mandil, finalidad de usar la mascarilla y tiempo
de duracion del lavado clinico con el ciclo de estudio de los estudiantes de
enfermeria. Sin embargo, en la investigacion realizada por Majidipour et al. (19)
no entraron diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de los
estudiantes de tercer y cuarto ano de enfermeria. Al respecto, podemos inferir
en nuestro hallazgo que la experiencia de los estudiantes de ciclos mas
avanzados podria ser un factor importante en las aplicaciones de estas medidas

de bioseguridad.

Finalmente, nuestro estudio solo encontré asociacion entre la pregunta sobre la
capacitacion en medidas de bioseguridad y las medidas de bioseguridad
aplicadas por los estudiantes que participaron de la investigacién. Este hallazgo
es consistente con la investigacion realizada por Ayele et al. (20) donde
encontraron asociacion significativa de pregunta sobre capacitacion en

bioseguridad con los conocimientos aplicados sobre bioseguridad.
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4.2 Conclusiones

- Los estudiantes de enfermeria que participaron de la investigacion
presentaron un nivel de conocimiento de alto a medio sobre la aplicacion

de medidas de bioseguridad durante sus practicas clinicas.

- En relacion con la dimension sobre las medidas de bioseguridad en
aspectos basicos, los estudiantes de enfermeria presentaron un nivel de

conocimientos alto a medio.

- En relacién con las dimensiones sobre las medidas de bioseguridad en
barreras de proteccion y eliminacion de residuos, los estudiantes de

enfermeria presentaron un nivel de conocimientos de medio a alto.

- En relaciéon al analisis de frecuencias de cada uno de los items sobre las
medidas de bioseguridad, la mayoria de los estudiantes mostraron un alto

porcentaje en las respuestas correctas.

- La investigacion encontr6 asociacion estadistica significativa entre los
items: tiempo de duracion del lavado clinico de manos, finalidad de usar
mandil, finalidad de usar mascarilla con el ciclo de estudios de los

estudiantes de enfermeria.

- En relacién a la asociacion entre las medidas de bioseguridad y los datos
sociodemograficos solo se encontrd asociacion estadistica significativa con
la capacitacién recibida en medidas de bioseguridad por parte de los

estudiantes.
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4.3 Recomendaciones

- La universidad debe fortalecer los cursos especificos y de especialidad con
la inclusion en los contenidos curriculares de aspectos que contribuyan en
la concientizacién sobre la practica de las medidas de bioseguridad y el
cumplimiento de las precauciones estandares, creando entre los
estudiantes un clima favorable de prevencion y proactividad frente a las

medidas de bioseguridad.

- Se sugiere, en coordinacion con la responsable de practicas clinicas,
impulsar capacitaciones y/o seminarios sobre el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en todos los estudiantes que ingresan a sus
practicas clinicas. Asimismo, es fundamental que los docentes fomenten
entre los estudiantes de enfermeria de la universidad una actitud favorable

y responsable en el uso correcto de los equipos de proteccidén personal.

—  La investigacion no evalu6é la actitud de los estudiantes hacia el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, por lo que se sugiere
desarrollar futuras investigaciones que evaluen Ilas actitudes vy
percepciones de los estudiantes hacia el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad desde los enfoques cuantitativo y cualitativo.
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Anexo A. Matriz de consistencia

TITULO: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS PRACTICAS CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Aspectos Tipo:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las | Evaluar el nivel de conocimiento sobre las basicos Cuantitativo
medidas de bioseguridad aplicadas por los | medidas de bioseguridad aplicadas por los Disefo:
estudiantes de enfermeria de una universidad de | estudiantes de enfermeria de una universidad Descriptivo-
Lima Norte durante sus practicas clinicas? de Lima Norte durante sus practicas clinicas Trasversal
Problemas especificos: Objetivos especificos: Barreras Poblacion: 208
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las | Identificar el nivel de conocimiento sobre las protectoras | Muestra: 107
medidas de bioseguridad en las dimensiones | medidas de bioseguridad en las dimensiones Técnica:
aspectos basicos, barreras protectoras vy | aspectos basicos, barreras protectoras vy Encuesta
eliminacion de residuos aplicadas por los | eliminacion de residuos aplicados por los Instrumento:
estudiantes de enfermeria de una universidad de | estudiantes de enfermeria de una universidad Medidas de Cuestionario
Lima Norte durante sus practicas clinicas? de Lima Norte durante sus practicas clinicas. . . sobre medidas
— - . . — bioseguridad ————
¢ Cuales seran las frecuencias de respuestas | Analizar la distribucién de respuestas correctas Eliminacion | de
correctas para cada uno de los items de las tres | para cada uno de los items de las ftres de residuos | bioseguridad

dimensiones del cuestionario sobre medidas de
bioseguridad?

dimensiones del cuestionario sobre medidas
de bioseguridad.

¢, Cuales son las asociaciones entre las medidas
de bioseguridad segun el ciclo académico y los
datos sociodemograficos de los estudiantes de
enfermeria de una universidad privada de Lima
Norte durante sus practicas clinicas?

Determinar la asociacién entre las medidas de
bioseguridad segun el ciclo académico y los
datos sociodemogréficos de los estudiantes de
enfermeria de una universidad privada de Lima
Norte durante sus practicas clinicas.
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

. Tipo de N o . . . , . Valor | Puntaje
Variable . Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° items .
variable final
-Momentos del
Aspectos lavado de manos. 123456
basicos -Técnica de lavado 7’81 S
Son las respuestas en -Material de Secado | "
base a sus
Segun la OMS la percepciones y
biogs’;eguridad es un conocimientos que
conjunto de normas y g:ﬂg:zﬁizg ISZ -Uso de guantes.
medidas para | e erm de I Barreras  de | .Uso de mascarilla. 91011
proteger la salud del Universidlad do proteccion -Uso de gorro. 121314
personal, frente a Ciencias -Uso de mandilén. 15’ ’
riesgos bioldgicos, Humanidades frente a - Uso de lentes Malo 1-9
Medidas de | Cualitativa | 9UiMicos Y fisicos a | conjunto  de Regular | 10-18
bioseguridad | ordinal los que esta expuesto reguntas sobre las Bueno 19-27
9 en el desempefno de Fnegidas de
sus funciones, | | . .
también a los glr;isceagnurldacén 232
pactl;_entes %fl medio practicas clinicas. -Manejo de material
ambiente (27) Estas seran medidas punzocortante.
por medio de un | Eliminaciéon -Sgparamon de 16,17,18,19,
cuestionario validado. | de residuos residuos 20.21.22 23
Biocontaminado vy 24’25’26,27
comunes e

-Tipos de residuos
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN
LAS PRACTICAS CLINICAS
Presentacion: el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion

sobre el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad aplicadas por
los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas. El instrumento sera
de forma anodnima y confidencialidad, los resultados que seran solamente
usados para los fines investigativos

Instrucciones: complete los datos generales y luego lea detenidamente y con
atencion las siguientes preguntas que a continuacién se presentan y marque con
una (x) la respuesta que estime correcta

DATOS GENERALES:

1 Edad (en afios cumplidos): ................

2 Sexo

a. Femenino b. Masculino

3 Ciclo:

a) VI b) IX c) X
4. Vacuna contra Hepatitis B

a) No estoy vacunado

b) Si estoy vacunado con tres dosis

c) Estoy vacunado parcialmente

d) No recuerdo estar vacunado

5. Ha tenido o realiza actividades de técnica (0) en enfermeria:
b) Si

a) No

6. En la actualidad esta desarrollando practicas clinicas en
e) Postas

f) Hospitales

g) En postas y hospitales

7. Ha recibido alguna capacitacioén en bioseguridad

a) Si

b) No

8. Ha sufrido un accidente sobre pinchazo de agujas en sus practicas clinicas
a) Si

b) No
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CUESTIONARIO

1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

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

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

C) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes

patogenos por medios eficaces, simples y econdomicos

2. Los principios de la bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

C) Barreras protectoras, aislamientos y control de residuos

3. Las “precauciones universales son”:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de
limpieza

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud
para protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor

c) Conjunto de técnica y procedimiento realizados por el personal de

limpieza, personal de salud y por la institucion

4, El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y se debe
realizar:

a) Después del manejo de material estéril

b) Antes y después de realizar unos procedimientos, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados

C) Siempre que el paciente o muestra manipuladora este infectada

5. El agente mas apropiado para el lavado de manos:
a) Jabon liquido antiséptico
a) Alcohol gel al 70%

b) Jabon liquido con espumo sin antiséptico
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6. El material mas apropiado ‘para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Secador de aire caliente

C) Papel toalla

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

b) Elimina la flora transitoria, normal y residente.
C) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.
8. El tiempo de duracion del lavado clinico de manos es:

a) 7-10 segundos
b) 40-60 segundos

C) 3-5 minutos

9. Cuando se deben utilizar las barreras de protecciéon personal.
a) Al estar en contacto con el paciente de TBC, VIH, hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

C) Pacientes inmunodeprimidos e inmunocomprometidos.

10. ¢ Cual es la finalidad del uso de mascarilla quirdrgica?

a) Sirven para prevenir la transmisién de microorganismo (virus y bacterias)
que se propagan a través del aire.

b) Ser utilizada solo frente a pacientes con sospecha de infeccion
respiratoria.

C) Ser utilizada solo por el personal de salud.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos
del personal o viceversa.

b) Proteccion total contra microorganismo.

C) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. ¢Cuando se debe utilizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP)?
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a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimiento invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

C) Al inicio y termino de toda atencion de salud del paciente y durante la

permanencia en el centro de salud.

13. ¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material conminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme

C) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes.

b) Consiste en colocar una barrera entre personal y objetos.

C) El cuidado que los trabajadores tienen para protegerse de infecciones en

su labor.

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.

b) Lavado de manos, mascarillas, uso de guantes, uso de lentes, uso de
mandilones.

C) Uso de lentes, unos de gorros y botas.

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos
corporales debe usar:

a) Mandilon, guantes, y apdsitos

b) Mascarillas, gorras, botas y apdésitos.

C) Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas.

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias:

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flotan en el aire de
los hospitales, por lo que se consideran como fuentes de infeccion y vehiculos
de transmision de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que esté realizando.

54



C) Para el cabello no es incomodando al profesional de enfermeria en el

momento de realizar sus actividades.

18. ¢Qué se debe hacer con el material descartable (aguja, jeringa)
utilizando?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se desinfecta con alguna solucién.

C) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

19. Luego de administrar una medicacion endovenosa: al descartar la aguja
utilizada usted debe:

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor

b) Separar con la misma aguja y la jeringa y descartar

C) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego

descartar la jeringa

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas estratégicas y
seializados. Estas se deben desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena.

b) A la mitad de su capacidad.

C) A las tres cuartas partes de su capacidad

21. ;En qué color de bolsa se elimina los desechos biocontaminados?
a) Bolsa negra
b) Bolsa roja

C) Bolsa amarilla

22, ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, corto punzantes y plasticos.
b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

C) Comunes, infecciosos, y cortopunzantes

23. Después de realizar un procedimiento invasivo como eliminar el
material punzocortante, para evitar infectarse por riegos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas en un contenedor.
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b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes, y
rotulada para su posterior eliminacion.
C) Para evitar que las personas se pinchen, primero se encapsula las agujas

y se elimina el contenedor

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en contacto

con paciente, que tipo de residuos son:

a. Residuos especiales
b. Residuos biocontaminados
C. Residuo peligroso.

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para las personas expuesta. Este

concepto de corresponder a:

a. Residuos reactivos.
b. Residuos especiales.
C. Residuos biocontaminados.

26. Los residuos generados en administracion aquellos provenientes
de la limpieza de jardines , patios , areas publicas, restos de preparacién

de alimentos este concepto le corresponde a :

a. Residuo comun.
b. Residuos contaminados.
C. Residuos domésticos.

27. ¢Cual es la funcion de la enfermera (0) en el principio de

eliminaciéon?

a. Adecuacion del ambiente y segregacion.
b. Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.
C. Segregacion, transporte.

Muchas gracias por su participacion
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS
PRACTICAS CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE

Nombre de los investigadores principales:

CACERES LEYVA JHOSMELY NINOSKA

Propésito del estudio: determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas

de bioseguridad aplicadas por los estudiantes de enfermeria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacidon, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puededirigirseal ..........coeviieieiiiiieinnn.. .. , Presidente del Comité de Etica de
@ o , ubicada en la 4, correo electronico: ..........c.oevvevveeenn...
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo E. Solicitud validaciéon instrumento de investigacion

Lima, 19 de mayo 2023

Solicito: Colaboracion en Proceso de
Validacion de instrumento de investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez
presentarme. Actualmente soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estoy desarrollando un trabajo
de investigacion titulado “Medidas de bioseguridad aplicadas en las practicas
clinicas por estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima Norte”. Cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad aplicadas por los estudiantes de enfermeria durante sus practicas
clinicas.

Solicito a Ud. su colaboracion en calidad de experto para la fase de validacion
del constructo del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencidn a la presente, me despido
de usted.

Atentamente,

Jhosmely Ninoska Caceres Leyva
19002069
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir las medidas de bioseguridad aplicadas por estudiantes de
enfermeria en sus practicas clinicas. En ese sentido, solicito pueda evaluar los
24 items en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y

participacion voluntaria me permitira

Identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Humanidades

Apellidos y nombres Alva Mantari Alicia Katherine
Profesion Investigadora

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencidn del titulo) 12

Grados de estudio alcanzado : Licenciado Magister | Doctor
Cargo actual Investigadora

Institucién laboral Universidad de Ciencias vy

Firma

o

Il Breve explicacién del constructo

Bioseguridad se puede conceptualiza como un conjunto de normas y barreras
destinadas a prevenir y proteger el riesgo bioldgico.
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Criterios de Calificacion

Criterio Puntaje
El grado en que el | Nada relevante para evaluar 0
item es esencial o | las medidas de bioseguridad

© importante y por | Poco relevante para evaluar 1
‘G | tanto debe ser | las medidas de bioseguridad
% incluido para | Relevante para evaluar las 2
E evaluar la | medidas de bioseguridad
&) autoestllma’ S¢ Totalmente relevante para
determinara  con ,
. .. |evaluar las medidas de 3
una calificacion | . )
que variade 0 a 3 bioseguridad
No es coherente para 0
El grado en que el | evaluar las medidas de
© item guarda | bioseguridad
‘C | relacion con la | Poco coherente para evaluar 1
g; dimensién que | las medidas de bioseguridad
o esta midiendo. Su | Coherente para evaluar las 2
8 calificacion  varia | medidas de bioseguridad
de O a 3. Totalmente coherente para 3
evaluar las medidas de
bioseguridad
Nada claro 0
El grado en que el | poco claro 1
-8 item es entendible, Claro 2
© | claro y
'% comprensible. Su Totalmente claro 3
O | calificacion  varia
deOa3.

Instrucciones:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente
cada enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Las
categorias por evaluar son: Relevancia, Coherencia y Claridad. En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia. Coloque en cada
casilla un aspa o equis correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada item.
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Anexo F. Validacion de instrumento por V. de Aiken

Juez 1 Juez 2 | Juez 3 Juez 4 Juez 5 Media DE V de Aiken Interpretacion ¥

Relevancia 2 3 3 3 2,40 0,89 0,800 VALIDO

item1 Coherencia 3 3 2 2 2 2,40 0,55 0,800 VALIDO
Claridad 2 3 3 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

Relevancia z 3 3 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

item2 Coherencia z 3 3 3 2 2,80 0,55 0,867 VALIDO
Claridad 2 3 2 3 2 2,40 0,55 0,800 VALIDO

Relevancia 3 2 3 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

item3 Coherencia 3 2 3 2 3 2,80 0,55 0,867 VALIDO
Claridad 2 3 3 3 2,40 0,89 0,800 VALIDO

Relevancia 3 2 2 3 3 2,80 0,55 0,867 VALIDO

itemd Coherencia 3 2 3 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO
Claridad 3 2 3 2 2,20 0,84 0733 VALIDO

Relevancia z 3 3 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

itemid Coherencia z 3 3 2 3 2,80 0,55 0,867 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 2 2,80 0,45 0,533 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO

item15 Coherencia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO
Claridad 3 3 2 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO

item18 Coherencia 3 3 3 2 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 2 2,80 0,45 0,533 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO

item13 Coherencia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO
Claridad 3 3 2 3 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO

item20 Coherencia 3 3 3 2 3 2,80 0,45 0,533 VALIDO
Claridad 3 2 3 3 2 2,80 0,55 0,867 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO

item27 Coherencia 3 3 3 3 3 3,00 0,00 1,000 VALIDO
Claridad 2 3 2 3 3 2,80 0,55 0,867 VALIDO
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Anexo G. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
uc H CIENCIAS ¥
HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Aflo de ks unversalzaciin de ks salud”
[ ACTA CEI N° 109 | 12 de noviembre de 2020 ]
ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 12 del mes de noviembre del afio dos mil veinte, e Comité de
Etica en Investigacidn en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS PRACTICAS CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE" con Codigo ID-109-20. presentado por elflos) autor{es)
CACERES LEYVA NINOSKA.

Tenendo en cuenta que el mismo redne las consideracones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Invesigacion,

RESUELVE

APROBAR ¢l proyect titulado “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS PRACTICAS
CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE".
Codigo 10-109-20.

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe
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Anexo H. Evidencias de trabajo de campo

AL VR A

h‘uuw UV W
& |
i ‘ilm R0 15 f”

E CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS [ ¥ @ @® 9 e
@  Confiuraci

o

¢ 3

CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS DE LN [

T

BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS "

PRACTICAS CLINICAS i

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién sobre el nivel de conocimientos de las =

medidas de bi i i por los i de ia durante sus practicas clinicas. El =
instrumento serd de forma anénima y dencialidad, los dos que seran sol usados para los

fines investigativos

Su participacion es voluntaria, por lo tanto, le invitamos a partiipar de la investigacion marcando la
opcion de aceptar

Acepto

No acepto
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Anexo l. Informe de originalidad (Turnitin)

’/é UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 =] u‘ H CIENCIAS Y
Resolucion Ne 071-2017-SUNEDU/CD | 4 HUMANIDADES

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN
Mediante la presente, Yo:

1.Jhosmely Ninoska, Caceres Leyva : DNI: 70242215

2:

Soy egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2022 — 2, y habiendo realizado® tesis para optar el
Titulo Profesional o el Grado de Bachiller de
2 , se deja constancia que el trabajo de

investigacion fue sometido a la evaluacién del Sistema Antiplagio Turnitin el 15 de septiembre de 2023, el cual
ha generado el siguiente porcentaje de originalidad*:

INFORME DE ORIGINALIDAD

2ty 8, W e

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 1
Vega

Trabajo del estudiante

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

cOsmop.co

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Senor de Sipan

Trabajo del estudiante

bdigital.uncu.edu.ar

Fuente de Internet

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

=~ M- - - O -
— o o o o
3

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado démico: Li iado o hiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.
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’/é UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 =) U‘ H CIENCIAS Y

Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD | 4 HUMANIDADES

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 29 dias del mes de agosto del afio
2023.

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

W P
- l,'/uw
1; =

Julio Cesar Méndez Nina

Nombre del Asesor(a)
DNI108149398
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Anexo J. Informe de correcciéon de estilo

INFORME N° 026-2023
DE . Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA . 20 de setiembre del 2023

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle que se
ha procedido a la comeccion de estilo de la tesis titulada “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
APLICADAS EN LAS PRACTICAS CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE” para optar el titulo de Licenciado en enfermeria elaborado por la
(los) bachiller(es):

1. Caceres Leyva, Jhosmely Ninoska

Debo informar, que luego de realizar las correcciones comespondientes, la tesis en mencion
cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas intemacionales sobre redaccion
académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

AD: Informe de diagnéstico ortografico
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INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

Anexo K. Informe de diagndstico ortografico

El trabajo de investigacion titulado “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS PRACTICAS
CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE?”, presenta

las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en PUNTAJE
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4 4
1. ¢Estan bien utilizados
los referentes textuales?
2. iContribuyen los 4 4
conectores textuales a la
l6gica del texto?
3. (Es adecuado el 4 4
vocabulario para un texto
formal?
4. ;Presenta el texto 3 3
buen manejo de Ia
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ; Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
y puntuacién?

TOTAL 18

El dia 20 de setiembre de 2023
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Anexo L. Informe de conformidad para sustentacion

" Ao de la unidad, la paz y el desarrollo”
INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 007-2023

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS EN LAS PRACTICAS
CLINICAS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE

Elaborado por:

1. CACERES LEYVA JHOSMELY NINOSKA DNI N°: 70243315

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 17 de septiembre de 2023

90 % X
ok F
/ S—

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor
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