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Resumen

El objetivo de este trabajo de investigacion fue “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener Lima 2021. El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo, donde participaron 159 internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, donde se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento cuestionarios validados”. Se encontr6 que los internos de enfermeria han
presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio (72,33%), en cuanto
a la actitud la mayoria obtuvo una actitud intermedia sobre medidas de bioseguridad (67,92%).
Ademas, las dimensiones medidas preventivas, limpieza y desinfeccion de materiales y equipos,
manejo y eliminacion de residuos, obtuvieron significancia con las actitudes (p-valor<0,05). Por
otro lado, las dimensiones generalidades y exposicion ocupacional no tuvieron significancia en
relacion a las actitudes (p-valor>0,05). Se concluye que existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad.

Palabras clave: conocimiento, actitud, bioseguridad.



Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about biosafety measures in nursing interns at Universidad Norbert
Wiener Lima 2021. The type of research was quantitative, non-experimental, descriptive, cross-
sectional. , prospective, where 159 nursing interns from the Norbert Wiener University
participated, where the survey was used as a technique and validated questionnaires as an
instrument. It was found that the majority of the nursing interns have presented a medium level
of knowledge in biosafety (72.33%), in terms of attitude, the majority obtained an intermediate
attitude on biosafety measures (67.92%). In addition, the dimensions preventive measures,
cleaning and disinfection of materials and equipment, management and disposal of waste,
obtained significance with attitudes (p-value <0.05). On the other hand, the generalities and
occupational exposure dimensions were not significant in relation to attitudes (p-value>0.05). It
is concluded that there is a significant relationship between the level of knowledge and attitude

about biosafety measures in the nursing interns of the Norbert Wiener University Lima 2021.

Keywords: knowledge, attitude, biosafety.



Introduccion

En la actualidad, la bioseguridad es un elemento fundamental en el desarrollo del profesional de
la salud ya que adopta medidas preventivas para poder evitar la aparicion de enfermedades. En
ese contexto, el &mbito a nivel de salud se encuentra en un estado de alerta, ya que actualmente
estamos atravesando una pandemia por el covid 19, en donde las medidas de bioseguridad en
cada centro hospitalario deben cumplirse al maximo, esto no es ajeno al personal de enfermeria
ya que ellos se encuentran en contacto directo con fluidos contaminantes, controles, cambios de
via, entre otros. A nivel de los profesionales de la salud, existe un conocimiento previamente
formado en la universidad, la cual es la encargada de brindar los puntos y medidas preventivas
para poder realizar con éxito una atencion. Esto sumado a la experiencia que va adquiriendo el
interno en el lugar que le toca brindar atencion hacen que pueda adoptar medidas para tener uan
mejor actitud en cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad en sus diferentes

enfoques.

La bioseguridad es necesaria y obligatoria en todos los profesionales de la salud, ya que existen
diversas clases de contaminacion cruzada, donde se presenta un riesgo de contagio de
enfermedades prevalentes, las cuales afectan directamente la salud general. Es por ello, que se
deben tomar las medidas pertinentes para poder aplicar los protocolos de bioseguridad
establecidos por el Ministerio de Salud, con la finalidad de proteger la vida del profesional y del

paciente

Xi



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 . Planteamiento del Problema

Las medidas de bioseguridad son las normas y protocolos a seguir con el objetivo de evitar
cualquier tipo de accidente durante la jornada laboral del personal de salud, estas medidas
disminuyen el riesgo de contaminacién tanto para profesionales como pacientes. La
bioseguridad en lineas generales, es todo aquello que tenga como finalidad proteger la vida del
ser humano desde el punto de vista preventivo.!

El personal de enfermeria como parte del equipo médico tiene la obligacion de velar por la
seguridad de su salud y la de los pacientes, ya que tienen un horario rotativo donde el personal
se mantiene activo en sus puestos de trabajo por un tiempo permanente. Este punto es delicado
ya que existe un alto riesgo de infeccion por parte del personal, es por ello que los protocolos
de bioseguridad tienen que estar de manera activa en todo momento. Por esta razon, el personal
tiene que conocer a detalle estos protocolos y aplicarlos bajo un estricto régimen de seguridad,
en donde debe primar el uso de barreras protectoras asi como tener el minimo contacto con
fluidos, reduciendo de esta, manera la contaminacion cruzada.’

Segun la OMS “en el 2017 los constantes accidentes a nivel epidemiolégico ocurrieron en un
2.5% de casos de VIH y 40% de casos en hepatitis B y C en personal sanitario; anualmente se
tiene un aproximado de 66,000 casos hepatitis B, 16000 casos de hepatitis C. Se puede observar
que son cifras elevadas, las cuales se pueden evitar tomando las medidas de prevencién.’

En el Peru, en referencia a algunas investigaciones se determiné que los medios de transmision

donde el personal de enfermeria presenta mayores incidencias de contagio es mediante contacto



superficial de fluidos como sangre y secreciones, en donde la mayoria de casos hubo una
contaminacion de tipo viral seguido de las bacterianas.*>

Los accidentes a nivel del campo de salud pueden clasificarse en fisicos, quimico, biologicos y
ergondmicos. El personal de salud, en especial el de enfermeria, guardan estricto cuidado con
la manipulacién de material contaminado, como los materiales con sangre u otros fluidos que
puedan presentar microorganismos adheridos.® Por otro lado, algunas de las causas que
desencadenan accidentes por agentes biologicos son la falta de actitud y preparacion incorrecta
del profesional, siendo una conducta que puede favorecer a la aparicion de diversos accidentes
laborales.’

Las actividades practicas de la formacion en enfermeria requieren que los estudiantes de este
curso, aunque aun no sean profesionales de la salud, estén expuestos a los mismos riesgos, ya
que realizan procedimientos que permiten el contacto con material bioldgico y este puede
conducir a la transmision de enfermedades. Algunos factores pueden ser participe de mayor
ocurrencia de accidentes entre los estudiantes, a saber: manejo de materiales cortantes, actuar
en diferentes momentos y lugares, experimentar situaciones de ansiedad y estrés, falta de uso
de equipos de proteccion personal, inexperiencia y ausencia de una disciplina especifica en
bioseguridad y / o salud ocupacional en el curriculo académico como obligatorio. Ante la
problematica antes mencionada, los profesores deben enfatizar la relevancia del tema de
bioseguridad, para que, de esta manera, los estudiantes sean capaces de comprender la
importancia de los contenidos, incluso en los estudios de pregrado, que consecuentemente
tendran un impacto positivo durante su vida profesional.®

A nivel de Latinoamérica Aponte Y. et al.’ en el afio 2017 en Colombia, demostré que los
alumnos de la carrera de enfermeria obtuvieron un conocimiento apropiado sobre bioseguridad

con un 58.9%, ademas, cuando fueron pasando los ciclos académicos mas avanzados se obtuvo



un conocimiento a nivel de la totalidad de participantes sobre los protocolos de bioseguridad,
dando como conclusion que mientras avance la carrera, el conocimiento ira aumentando en Iso
estudiantes.

A nivel nacional, un estudio realizado por Jeremias L.!! en el afio 2020 llego a la conclusién que
los alumnos de la carrera de enfermeria obtuvieron un alto conocimiento desde ler a 5to afio,
sin embargo, respecto a las preguntas sobre la limpieza de manos predomino el conocimiento
bajo, esto no permite dar un adecuado seguridad al paciente y al estudiante ya que se tiene un
alto riesgo a contaminaciones cruzadas.

Respecto a las actitudes, en el panorama actual de las précticas de enfermeria en los estudiantes,
todavia no existe un cumplimiento del uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP). Incluso si
este equipo estd disponible, muchos estudiantes no lo utilizan de la manera correcta por exceso
de confianza, descuido, prisa o malestar. Si el EPP se considera incomodo y hay dificultades en
el cumplimiento, entonces, en lugar de simplemente alentar su uso existird una desmotivacion
por parte del estudiante en utilizarlo de la manera correcta. Por otro lado, el EPP debe
proporcionarse en el tamafio y estructura definida para quienes la usan con la finalidad de que
el interno pueda familiarizarse con estos instrumentos. El mayor indice de alumnos que tienen
esta afeccion o sufren algun tipo de accidente punzo cortante son los de enfermeria, siendo los
mas expuestos de acuerdo a sus practicas o labores. Esto es un problema que afecta directamente
a la calidad de vida, ya que al estar expuesto a un mayor riesgo en centros de salud u hospitales,
puede dar como resultados un retroceso en sus actividades de formacion de pregrado y practicas
hospitalarias. Por otro lado, este panorama podria ser desalentador para ellos ya que sin saberlo

podrian contagiar de alguna enfermedad a unos de sus familiares dentro de su hogar.!’



Los internos de enfermeria se encuentran en el Gltimo periodo de finalizar la carrera, teniendo
una responsabilidad de aplicar los conocimientos aprendidos y mantener buenas actitudes sobre
bioseguridad con la finalidad de proteger la vida del personal de salud asi como del paciente.

Por todo lo expuesto anteriormente este trabajo de investigacion tuvo como finalidad evaluar la

relacidn entre ambas variables estudiadas.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad

en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 20217

1.2.2. Problemas Especificos

- (Cudl es la relacion entre la dimension generalidades y la actitud sobre medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 20217

- (Cual es la relacion entre la dimension medidas preventivas o precauciones universales y la
actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener Lima 2021?

- (Cual es la relacion entre la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y la
actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener Lima 2021?

- (Cual es la relacion entre la dimension manejo y eliminacion de residuos y la actitud sobre
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener

Lima 20217



- (Cual es la relacion entre la dimension exposicion ocupacional y la actitud sobre medidas

de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
- “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de

bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la relacion entre la dimension generalidades y la actitud sobre medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021

- Determinar la relacion entre la dimensién medidas preventivas o precauciones universales y
la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener Lima 2021

- Determinar la relacién entre la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y
la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener Lima 2021

- Determinar la relacion entre la dimension manejo y eliminacion de residuos y la actitud sobre
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima
2021

- Determinar la relacion entre la dimension exposicion ocupacional y la actitud sobre medidas

de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021



1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion tuvo relevancia tedrica, ya que se generard un nuevo conocimiento
con sustento cientifico y bibliografico de acuerdo a los conocimientos que presenten los internos

de la carrera de enfermeria sobre bioseguridad en la Universidad Norbert Wiener

1.4.2. Metodologica
Para la ejecucion del estudio se trabajo con el método cientifico caracterizado por los procesos
de problema hipotesis resultados y conclusiones, en donde se busco informacion bibliografica

de articulos indexados asi como instrumentos validados para la ejecucion de la tesis

1.4.3. Practica

El presente estudio brindod informacion sobre los conocimientos que tienen los internos de
enfermeria sobre bioseguridad los cuales se han ido afianzando en su formacion de pregrado y
en el mismo internado, por otro lado, la investigacion permitio evaluar las actitudes que tienen
respecto a la bioseguridad, los cuales se han visto reforzados por la pandemia en la cual se
encuentra atravesando el mundo. El estudio tuvo como beneficio identificar los conocimientos
sobre bioseguridad y poder motivar a los internos a poder mejorar el comportamiento que tienen
en el manejo de diferentes desechos ya que las enfermeras se encuentran en constante riesgo de
contaminacion por la cercania a los pacientes y por la manipulacion de elementos con fluidos
contaminantes.

1.5. Limitaciones

1.5.1. Temporal

EL trabajo de investigacion se realizoé de Agosto a Diciembre del 2021



1.5.2. Espacial
El trabajo de investigacion se realizo en la Universidad Privada Norbert Wiener
1.5.3. Recursos

Se contd con una investigadora y dos instrumentos validados.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Moreno M, Viafara V. (2020). Tuvieron como finalidad evaluar las actitudes en el uso de
elementos de proteccion personal en alumnos de enfermeria. La investigacion fue no
experimental, descriptivo y transversal, el cual permitié caracterizar conocimientos
relacionados a bioseguridad. Se encontrd que los estudiantes encuestados 86.7% trabajan con
EPP; 98.7% aplican las normas de bioseguridad al realizar la actividad de practica; el 98.7%
realiza una buena técnica de lavado de manos, lo cual ayuda a disminuir los riesgos de
infecciones que puedan adquirir el personal y los usuarios, por otra parte se evidencio que el
manejo de elementos cortopunzantes fue inadecuado en un 73%. Se encontr6 que los estudiantes
del altimo semestre de enfermeria tuvieron mayor cumplimiento en el lavado de manos y manejo
de elementos punzocortantes. Se concluye que los estudiantes de enfermeria tienen buenas

actitudes respecto a los elementos de proteccién a nivel de bioseguridad.'!

Fernandez L. (2017) desarrollé un estudio donde tuvo como objetivo “evaluar las practicas,
actitudes y conocimientos en bioseguridad en alumnos de enfermeria. La investigacion fue de
tipo no experimental y descriptivo. Se utiliz6 un instrumento con 40 items cerrados. Se encontro
que el 68% (n=90) de alumnos obtuvo un regular conocimiento en bioseguridad. De acuerdo al
ano de estudio, el conocimiento fue aumentando mientras se avanzaba en los ciclos
correspondientes. Se encontré que el 41,67% (n=15) obtuvo un alto conocimiento sobre
bioseguridad a nivel de los estudiantes del ultimo afio. Mientras que en general solo el 9.75%

tuvo niveles altos de conocimientos. En cuestion a la actitud, la mayoria obtuvo una actitud



positiva, asi como buenas practicas. Ademads, se observé que predominan las buenas précticas
en los alumnos. No hubo diferencia significativa segun sexo ya que la mayoria obtuvo buen
conocimiento”. Se concluye que los estudiantes de ultimo afio de enfermeria presentaron

mejores niveles de conocimiento.'?

Oliveira J. et al. (2017) tuvieron como objetivo determinar el conocimiento de los estudiantes
de enfermeria sobre la norma regulatoria de bioseguridad y realizar la exposicion previa y
posterior a materiales biologicos. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal,
donde se utilizé un cuestionario validado, participando 163 estudiantes. Se encontr6 que solo el
34% inform6 tener buen conocimiento acerca de bioseguridad; el control de inmunizacion
respecto a hepatitis B fueron bajas (22,7%); por otro lado, el sexo femenino obtuvo mayores
conocimientos y solo un participante respeto los protocolos estrictos del Ministerio de Salud. Se
concluye que los participantes estan en riesgo en sus actividades practicas, donde se aprecia un

conocimiento bajo sobre bioseguridad.'?

Antecedentes Nacionales

Calderén R. Damian R. (2019) La investigacion tuvo como finalidad, “encontrar la relacion
entre el conocimiento y practicas sobre bioseguridad en internos de enfermeria. El estudio fue
no experimental, prospectivo. Participaron 45 internos de enfermeria, donde se utilizaron
cuestionarios validados. Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es alto en
un 44% , medio en un 42% y bajo con 14%. Ademas, las practicas son en su mayoria adecuadas
con un 87%”. Se concluye que existe relacion entre las practicas y el conocimiento en

bioseguridad en los participantes; p = 0.0000 ( <0.05).'



Chuquizuta M. (2018) La presente investigacion tuvo como objetivo “evaluar el conocimiento
a nivel de medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria. EL disefio es cuantitativo,
nivel descriptivo; de tipo observacional, prospectivo, transversal. Participaron 83 alumnos del
tercer ciclo en adelante, utilizandose un cuestionario validado y confiable. Se encontr6 que la
mayoria de participantes obtuvo un nivel regular 93.9%, el 6.1 % obtuvo un nivel alto; y ninguno
obtuvo niveles bajos. De acuerdo a las generalidades, se obtuvo un nivel alto con un 67.5%; en
la dimension medidas preventivas o precauciones universales se obtuvo un nivel regular con un
59%; en la dimension limpieza y desinfeccion se encontré mayormente bajo con 41%; en la
dimension manejo y eliminacion de residuos es alto 75.9 %”. Se concluye que el nivel de

conocimientos sobre medidas de bioseguridad fue medio en su mayoria.'

Ledn J (2018) tuvo como finalidad evaluar el conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en
los internos de ciencias de la salud de un hospital local. El tipo de estudio fue descriptivo, donde
se utilizaron dos instrumentos. Se encontrd que el conocimiento en las internas de enfermeria
fue en su mayoria regular con un 41.37%, deficiente con un 36.20%, bueno con un 20.68% y
muy bueno con un 1.72%. Seglin la edad, los de 21 a 23 afios obtuvieron mayores
conocimientos. Por otro lado, la actitud fue adecuada en 99.26% de casos, siendo la gran
mayoria paciente y tolerante en este tipo de situaciones. Se concluye que se encontr6é un nivel

de conocimiento regular y una actitud positiva en la mayoria de los evaluados.'®

2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Conocimiento
Esta actividad de tipo cognoscitiva viene a ser unos de las capacidades mas grandes que tiene el

ser humano y que lo diferencian de otros seres vivos en el planeta. Pero el conocimiento es un



proceso complejo, en donde el ser humano pasa por un proceso para poder adquirirlo de menor
a mayor dimension conforme se vaya desarrollando el ser humano y sea capaz de tener una

mejor capacidad de aprendizaje.!”

2.2.1.1. Teorias del conocimiento

Desde épocas pasadas Platon ya definia el conocimiento como todo lo que es verdadero, siempre
y cuando exista una justificacion del hecho. En realidad actual el conocimiento es una capacidad
innata del ser humano que se ha ido transformado conforme su interaccion con el medio
ambiente y su desarrollo cognitivo han ido avanzando. Este conocimiento no necesariamente
necesita una explicacion ya que el ser humano mediante la experiencia, forma de vida, entre
otro factores llega a comprender diversas situaciones que lo han llevado a ser artifice de

numerosas tecnologias.!'®

2.2.1.2. Tipos de conocimiento

Empirico: Conocimiento basado en la experiencia, en el dia a dia segiin lo acontecido donde se
produce un aprendizaje de tipo coloquial.

Cientifico: Conocimiento basado en un aprendizaje mediante informacion y teorias cientificas
aplicadas a la realidad y comprobadas cientificamente.'”

2.2.2. Actitud

Se define como la intensidad o la forma de comportarse frente a una situaciéon determinada,
donde el individuo tomara una decision y se desenvolverd de manera adecuada o inadecuada

respecto al momento.?”



2.2.2.1. Tipos de actitud

Actitud de aceptacion: Postura positiva que adopta una persona de acuerdo a una situacion
determinada

Actitud de rechazo: Postura negativa que adopta un sujeto frente a una situacion determinada.?
2.2.3. Bioseguridad

Es el conjunto de medidas que existen con el objetivo de disminuir y evitar la probabilidad de
accidentes en el personal laboral, personas a nivel general y el ambiente que lo rodea. Estas
medidas son las responsables de prevenir contagios que pueden ser ocasionados por diversos
agentes mircroscopicos. Estos protocolos se activan de manera grupal, desde las autoridades
hasta el personal menor, donde la cadena de bioseguridad debe ser cumplida desde el ingreso
hasta la salida de una institucion.?!

La bioseguridad se plantea objetivos como normar la prevencion de la contaminacion de tipo
bioldgica ya que se considera una de las mas importantes durante la atencion al paciente, para
cumplir este objetivo se tiene que dar cumplimiento del protocolo de bioseguridad en toda
institucion de salud. Es decir, que los lineamientos en bioseguridad se aplican de manera
universal en todos los niveles de atencion, haciendo de esto una normativa general aplicable en

todos el sector salud.??

2.2.3.1. Principios de bioseguridad

Universalidad:

Este principio hace referencia a que toda persona que asista a una institucion en salud se le debe
considerar potencialmente contaminado y por lo tanto debe ser tratado como tal aplicando todas
las medidas de bioseguridad, independientemente de su condicién general. Por lo tanto, el

personal de salud debe tener en cuenta las medidas preventivas para evitar la contaminacién de



piel y mucosa. Ademas, deben estar en situacion de alerta para prevenir los accidentes con el

contacto de fluidos, situacion que se presenta con mayor regularidad.?

Uso de barreras

Para poder evitar el contacto con diversos medios de contaminacion, se debe utilizar materiales
que sirvan como método de barrera entre la piel, conjuntiva o cualquier otro tejido y los diversos
fluidos contaminantes que provienen de otros pacientes. Por consiguiente, al utilizar este tipo
de métodos se disminuye el riesgo al contacto con elementos contaminantes, sin embargo no

evitan la aparicion de accidentes ocupacionales.?’

Eliminacion de material contaminado
Es el procedimiento mediante el cual los materiales son desechados y eliminados sin existir
probabilidad de contagio alguno. Esto se logra mediante un protocolo de seguridad y mediante

los procedimientos respectivos respecto al tipo de material a eliminar.>*

2.2.3.2. Medidas de bioseguridad

Lavado de manos

Proceso de friccion de manos el cual tiene como finalidad eliminar y remover elementos que
puedan causar alguna enfermedad, consiguiendo asi un menor riesgo de contagio. Es obligatorio
que todo el personal de salud realice el proceso de lavado de manos en todo momento, ya que
durante los procedimientos que realiza por muy minimo que sea, estan en contacto con areas

contaminadas, pacientes, fluidos, entre otros.?®



Uso de guantes

Es una barrera de proteccion que actua protegiendo la piel del profesional frente a la flora
bacteriana que puede existir en el paciente. Estos actian de manera activa evitando la
transmision de agentes patogenos, sin embargo, no evitan los accidentes hacia el personal de
salud. Los guantes de diagndstico ofrecen una buena resistencia, estos deben ser utilizados y
cambiados respecto a cada procedimiento. Para los casos de tipo invasivos los guantes deber de

ser estériles, ya que suelen ser procedimientos con alta carga bacteriana.?’

Uso de mascarillas

Tiene como finalidad evitar la contaminacion por medio de goticulas respiratorias entre
pacientes y profesionales de la salud. El uso de mascarillas es un elemento importante puesto
que actiian como filtros, ademas existen diversos tipos como la N95, las cuales filtran mayor

cantidad de particulas y pro otro lado las convencionales que generan menor proteccion.

2.2.3.3. Procesos de limpieza, desinfeccion, y esterilizacion
Asepsia:
Es la ausencia de infeccion o de algin material o instrumento, dado por las acciones que

suprimen los microorganismos.?’

Antisepsia:
Termino que hace referencia a la eliminacion de patdogenos que se encuentran en tejidos vivo, o
alguna estructura corporal implicita. Siendo este procedimiento, utilizado previamente a las

actividades quirurgicas.?®



Limpieza:

Es un procedimiento en el cual se retira los elementos organicos de la estructura a utilizar. Este
procedimiento se realiza con la ayuda de elementos como el agua, friccion, sustancias jabonosas;
generalmente se realiza antes de los procesos de esterilizacion.?

Esterilizacion

Es la eliminacion de todo microorganismo presente incluyendo las esporas que puedan presentar

la cual le da cierta resistencia.>®

Desinfeccion
Es la eliminacion de agentes patdgenos en las superficies de los materiales a utilizar, sin

embargo, este procedimiento no garantiza la eliminacién de toda forma viva microbiana.*

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de
bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de

bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021

2.3.2. Hipotesis Especificas
-Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y la actitud sobre medidas de

bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima 2021



-Existe relacion significativa entre la dimension medidas preventivas o precauciones universales
y la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener Lima 2021

- Existe relacion significativa entre la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos
y la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener Lima 2021

- Existe relacion significativa entre la dimension manejo y eliminacion de residuos y la actitud
sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener
Lima 2021.

- Existe relacion significativa entre la dimensidon exposicion ocupacional y la actitud sobre
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima

20217



3.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de la presente investigacion es basico por lo que el estudio se basé en un

conocimiento previo ya sustentado, donde las bases tedricas ya estan establecidas.>?

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que existid un analisis estadistico mediante

mediciones como porcentajes y frecuencias.>?

3.3. Tipo de investigacion
No experimental, ya que no se manipulé ninguna de las variables de estudio, y no hubo

intervencion directa del investigador.®?

3.4. Diseiio de la investigacion

Descriptiva: Ya que se relataron los hechos observados en el ambiente y se traslado la
informacion. Transversal: Porque se tomo la muestra una sola vez en un tiempo determinado
por la investigadora. Prospectivo: Porque el desarrollo de la investigacion se realizd segun

ocurrieron los hechos.?*

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
3.5.1. Poblacion
Participaron 159 internas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert

Wiener.



3.5.2. Muestra

Se decidid trabajar con toda la poblacion
3.5.3. Tipo de muestreo

No se aplico ningun tipo de muestreo

3.5.4. Criterios de seleccion

- Criterios de Inclusion
-“Internos de enfermeria que estudien en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener”.

-“Internos de enfermeria que acepten el consentimiento informado”.

- Criterios de Exclusion
-“Internos de enfermeria que no quieran participar del estudio”.

-“Internos de enfermeria que se encuentren afectados por el covid 19”.



3.6.

Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Valores por | Valores
operacional medicion dimensiones | totales
“Alto: 3
“Generalidades Medio: 2
Bajo: 0—1p
Medidas
preventivas o Alto: 5-6
Conjunto de precauciones Medio: 3-4
ideas y saberes | universales Bajo: 0-2 p
sobre las “Alto=
“Nivel de medidas Limpieza y Cuestionario Alto: 3 14- 21 p.
conocimiento preventivas y el | desinfeccion de sobre Medio: 2 Medio=
sobre medidas | uso de materiales y medidas de | Ordinal Bajo:0-1p 7- 13 p.
de elementos de equipos bioseguridad Bajo= 0-
bioseguridad” | bioseguridad Alto: 4-5 6p”
Manejo y Medio: 2-3
eliminacién de Bajo: 0-1
residuos
Alto: 4
Exposicion Medio: 2-3
ocupacional” Bajo: 0-1”
Comportamient | Cognoscitivo
oy conducta -“Actitud Favorable ( 61
“Actitud sobre | que se toman Cuestionario a 90 puntos)
medidas de hacia las Conductual sobre actitud | Nominal -Actitud intermedia (31 a
bioseguridad” | medidas de 60 puntos)
seguridad -Actitud Desfavorable (0
Afectivo a 30 puntos)”




Variable: “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”
Definicion operacional: Conjunto de ideas y saberes sobre las medidas preventivas y el uso de
elementos de bioseguridad

Indicador: Cuestionario sobre nivel de conocimiento.

Variable: “Actitudes sobre medidas de bioseguridad”
Definicion operacional: Comportamiento y conducta que se toman hacia las medidas de
seguridad

Indicador: Cuestionario sobre actitudes

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta, la cual estuvo representada por la aplicacion de

cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario sobre conocimiento fue tomado de la tesis titulada “Nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad, en los estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas-2017”, elaborado por el autor Chuquizuta
M."5 en el afio 2018, dicho cuestionario tiene en su estructura 21 items, el cual considera 5
dimensiones, las cuales son: “Generalidades, Medidas preventivas o precauciones universales,
Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, Manejo y eliminacion de residuos y
Exposicion ocupacional”. Cada pregunta tiene tres alternativas, en donde existe una alternativa

correcta y se did un punto por cada pregunta contestada correctamente.



Para el puntaje por dimensiones se evalud de la siguiente manera:

-“Generalidades: dimension que se presenta con tres items las cuales tienen un puntaje del 0 al

3, los cuales fueron divididos en bajo, medio y alto.

- Medidas preventivas o precauciones universales: dimension conformada por 6 items donde se

toman puntajes del 0 al 6, dando como resultado un nivel bajo, medio y alto.

- Limpieza y desinfeccion de materiales: dimension conformada por 3 items donde se evaltian

puntajes de 0 a 3, de igual manera se obtuvieron los niveles bajo, medio y alto.

- Manejo y eliminacién de residuos: dimension que se caracteriza por presentar 5 items donde

se clasificaron los niveles en baja, media, y alta.

- Exposicion ocupacional: dimension que se caracteriza por 4 items, donde se clasifico como

baja , media y alta”

Para la puntuacion global del nivel de conocimiento se consideraron los siguientes puntajes:

Alto= 14- 21 puntos

Medio= 7- 13 puntos.

Bajo= 0-6 puntos

Para determinar las actitudes se utilizo el cuestionario tomado del trabajo académico titulado
“Actitud del enfermero sobre normas de bioseguridad en el servicio de emergencia de un
1.30 .

Hospital Nacional, Noviembre Diciembre, 2018”., elaborado por Coronado C. et al.’".; el cual

estuvo compuesto por 18 items. Ademads, se encuentra establecido por una escala tipo Likert,



con una puntacion del 1 al 5 por cada pregunta, para la puntuacion definitiva se consider6 lo

siguiente:

-“Actitud Favorable ( 61 a 90 puntos)

-Actitud intermedia (31 a 60 puntos)

-Actitud Desfavorable (0 a 30 puntos)”

Recoleccion de datos:

Se solicitaron los permisos a la Directora de la EAP Enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener (Anexo N°03); para la aprobacion del proyecto de investigacion y obtener la respectiva
carta de presentacion. Posteriormente se solicit6 la lista de las alumnas matriculados en el 10mo
ciclo (internado hospitalario) ciclo 2021-II para poder obtener la muestra de participantes. Se
convoco a una reunion zoom con la finalidad de explicarles en que consiste el estudio para que
puedan ser parte de la investigacion. Posterior a ello se cred una plantilla virtual en la plataforma
Google forms, el cual estuvo dividido en 3 secciones, la primera represento el consentimiento
informado, donde el interno tuvo que aceptar formar parte de la investigacion, la segunda

seccion son los datos generales, y la tercera los cuestionarios respectivos.

3.7.3. Validacion

El instrumento presenta una validacion por 6 juicios de expertos, especialistas en el tema, donde
se realizd la prueba binominal, con validez de constructo obteniendo un p valor de 0.007 para
los dos primeros items y un valor de p 0.004 para el tercer hasta el sexo item. Este proceso de

validacion se dio en el afio 2018 con la aprobacion de 6 expertos en el tema.

3.7.4. Confiabilidad



La confiabilidad del instrumento se realizd mediante la aplicacion de la prueba alfa de
crombach, obteniendo un coeficiente de global de 0.88, lo que quiere decir que el instrumento

presenta un buen nivel de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa Microsoft office Word 2020, ademaés se trasladaron los datos registrados
en una base de datos en Microsoft Office Excel, donde fueron colocados de manera ordenada.
El analisis estadistico de la variable utilizada se realizé mediante el analisis descriptivo mediante
el software estadistico SPSS version 26, mediante la elaboracion de tablas de doble frecuencia

y graficos. Ademas, se utilizo la prueba chi cuadrado de independencia.

3.9. Aspectos éticos:

El trabajo de investigacion cumplié con todos los items indicados en la declaracion de

Helsinki.*® Donde se respetan los principios de:

Justicia: en el cual toda persona fue tratado por igual y podré retirarse en el momento que lo

crea conveniente.

Beneficencia, donde se busco el bienestar del participante en todo momento.

No maleficencia, donde no se expuso al interno de enfermeria a ningun tipo de riesgo durante

la duracion del trabajo de investigacion.

Ademas, se respet6 la confidencialidad de los datos otorgados, el llenado del consentimiento

informado asi como el cardcter anénimo de los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Relacion entre conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad

Nivel de Actitud sobre medidas de bioseguridad
conocimiento

_ : P-val
sobre medidas Actitud Actitud intermedia  Actitud favorable valor

desfavorable

de bioseguridad

% f % f %
Bajo 11 6,9% 3 1,9% 1 0,6%
Medio 5 3,1% 101 63,5% 9 5,7% 0,000
Alto 1 0,6% 4 2,5% 24 15,1%
Total 17 10,7% 108 67,9% 34 21,4%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 1 y grafico 1, “los internos de enfermeria han presentado en su
mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio y actitud sobre las medidas de
bioseguridad medio (63,5%). Por otro lado, el nivel de conocimiento en bioseguridad y la actitud
sobre las medidas de bioseguridad estan relacionadas. (p-valor de 0,000)”

Grafico 1. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria

Nivel c_ie conoci_miento §obre f o
medidas de bioseguridad
Bajo 15 9,4%
Medio 115 72,3%
Alto 29 18,2%
Total 159 100,0%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 2 y grafico 2, “los internos han presentado en su mayoria un nivel de
conocimiento en bioseguridad medio (72,33%), el 18,24% de los internos presentaron un nivel
de conocimiento alto y el 9,43% presentaron un nivel bajo”.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria
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Tabla 3. Actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria

Actitud _sobre medidas de f %
bioseguridad
Desfavorable 17 10,69%
Intermedia 108 67,92%
Favorable 34 21,38%
Total 159 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 3 y gréafico 3, “los internos han presentado en su mayoria una actitud
sobre medidas de bioseguridad intermedia (67,92%), el 21,38% de los internos presentaron una

actitud favorable y el 10,69% presentaron una actitud desfavorable”.

Grafico 3. Actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension

generalidades

Nivel de Actitud sobre medidas de bioseguridad

conocimiento

i P-val
sobre d Af\ct|tudb| Actitud intermedia  Actitud favorable valor
generalidades estavorable
f % f % f %

Bajo 11 6,9% 63 39,6% 14 8,8%

Medio 5 3,1% 35 22,0% 12 7,5%

Alto 1 0,6% 10 6,3% 8 5,0% 0,147
Total 17 10,7% 108 67,9% 34 21,4%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 4 y grafico 4, “segtn la dimension generalidades, los internos han

presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad bajo y actitud sobre las
medidas de bioseguridad intermedia (39,62%). Ademas, el nivel de conocimiento en
bioseguridad y la actitud sobre las medidas de bioseguridad no estan relacionadas segun la

dimension generalidades. p=0,147"

Grafico 4. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, seglin la

dimension generalidades
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Tabla 5. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension

medidas preventivas

Nivel de

Actitud sobre medidas de bioseguridad

conocimiento

_ - p-val
sobre medidas d Af‘Ct'tUdbl Actitud intermedia  Actitud favorable valor
de preventivas estavorable

f % f % f %
Bajo 9 5,7% 37 233% 4 2,5%
Medio 8 50% 58  365% 14 88%
Alto 0 0,0% 13 8,2% 16 10,1% 0,000
Total 17 107% 108  67.9% 34  214%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 5 y grafico 5, “seglin la dimension medidas preventivas, los internos

han presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio y actitud sobre

las medidas de bioseguridad intermedia (36,48%). El nivel de conocimiento en bioseguridad y

la actitud sobre las medidas de bioseguridad estan relacionadas segiin la dimension medidas

preventivas. (p-valor<0,05)”.

Grafico S. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension

medidas preventivas
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad segtiin la dimension
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

Nivel de
conocimiento Actitud sobre medidas de bioseguridad

sobre limpieza y
desinfeccion de

- P-val
Actitud Actitud intermedia  Actitud favorable valor
desfavorable

materiales y

equipos f % f % f %

Bajo 13 8.2% 52 32,7% 8 5,0%

Medio 3 1,9% 38 23,9% 17 10,7%

Alto 1 0,6% 18 11,3% 9 5,7% 0,005
Total 17 10,7% 108 67,9% 34 21,4%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 6 y grafico 6, “segiin la dimension limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos, los internos han presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en
bioseguridad bajo y actitud sobre las medidas de bioseguridad intermedia (32,70%). El nivel de
conocimiento en bioseguridad y la actitud sobre las medidas de bioseguridad estan relacionadas
segun la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos. (P: 0,009)”

Grafico 6. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

Porcentaje

Actitud sobre
medidas de
bioseguridad

| Actitud
desfavorable

M Actitud intermedia

M Actitud favorable

Bajo Madio At

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos



Tabla 7. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension
manejo y eliminacion de residuos

Nivel de
conocimiento

Actitud sobre medidas de bioseguridad

Zﬁ%rii;?énne? ey despf\ac\t/ig;gble Actitud intermedia  Actitud favorable P-valor
residuos f % f % f %

Bajo 10 6,3% 21 13,2% 2 1,3%

Medio 6 3,8% 67 42,1% 17 10,7%

Alto 1 0,6% 20  126% 15 9,4% 0,000
Total 17 10,7% 108 67,9% 34 21,4%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 7 y grafico 7, “segun la dimensién manejo y eliminacion de residuos,
los internos han presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio y
actitud sobre las medidas de bioseguridad intermedia (42,14%). El nivel de conocimiento en
bioseguridad y la actitud sobre las medidas de bioseguridad estdn relacionadas segun la
dimension manejo y eliminacion de residuos. (p-valor<0,05).”

Grafico 7. Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segun la dimension
manejo y eliminacion de residuos
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Tabla 8 Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segiin la dimension

exposicioén ocupacional.

Nivel de Actitud sobre medidas de bioseguridad
conocimiento Actitud p_valor
sobre exposicion d fc I bl Actitud intermedia  Actitud favorable
ocupacional estavorable
f % f % f %
Bajo 7 4,4% 29 18,2% 10 6,3%
Medio 10 6,3% 75 47,2% 20 12,6%
Alto 0 0,0% 4 2.5% 4 2.5% 0,204
Total 17 10,7% 108 67,9% 34 21,4%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun lo mostrado la tabla 8 y grafico 8, “segin la dimensidon exposicion ocupacional, los

internos han presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio y actitud

sobre las medidas de bioseguridad intermedia (47,17%). El nivel de conocimiento en

bioseguridad y la actitud no estan relacionadas segun la dimension exposicion ocupacional (p-

valor de 0,204)”

Grafico 8 Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad, segiin la dimension

exposicion ocupacional.
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4.1.2. Discusion de los resultados

El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. En la presente investigacion se evaluaron 159 internos de enfermeria, en donde se
utilizaron instrumentos previamente validados para evaluar el conocimiento y la actitud en

bioseguridad.

En el presente trabajo de investigacion se determind que el nivel de conocimiento en
bioseguridad y la actitud sobre las medidas de bioseguridad tienen relacion significativa. En la
misma linea, Calderén R. Damian R.", concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad p = 0.0000. Por otro lado, los internos han
presentado en su mayoria un nivel de conocimiento en bioseguridad medio (72,33%). Asi
mismo, Fernandez L. el cual determino que el 68% de los alumnos evaluados presentd un
conocimiento regular. Asi mismo, Leén J.!® determind que el conocimiento en las internas de
enfermeria fue en su mayoria regular con un 41.37%. Esto se debe a que la gran mayoria de
estudiantes tienen una base educativa que brinda la universidad sobre bioseguridad la cual se
brinda en los diversos cursos de pregrado en donde se aplica los principios de bioseguridad para
los diferentes procedimientos clinicos. Ademads, estos alumnos estdn cursando el internado el
cual se desarrolla en el ultimo ciclo, esto quiere decir que tienen buenos conocimientos en
bioseguridad ya que tienen la informacion reciente, y se encuentran actualizados con los nuevos
métodos de bioseguridad como el implemento de los nuevos elementos protectores y otros

protocolos de trabajo.



Por otro lado, a nivel de las actitudes evaluadas se comprobo que los internos han presentado en
su mayoria una actitud intermedia sobre medidas de bioseguridad (67,92%), el 21,38% de los
internos presentaron una actitud favorable y el 10,69% presentaron una actitud desfavorable. En
la misma linea Diaz C. Reyna N.28 encontré que los internos evaluados presentaron un 47% de
actitud favorable y el 6% tiene una actitud desfavorable. De la misma manera, Oliveira.!3,
encontraron que la mayoria de internas presenta una actitud positiva frente a la bioseguridad.
Esto demuestra que la mayoria de participantes tiene una actitud intermedia a favorable ya que
de acuerdo a su trabajo, tienen que enfocarse permanentemente en este tipo de medidas,
incorporandolas a su rutina y forma de trabajo, brindando una atencion de calidad y un minimo
margen para que pueda darse una contaminacion cruzada. La actitud en un profesional de la
salud es fundamental para poder realizar intervenciones y procedimientos clinicos ya que todas

las técnicas aplicadas forman parte de la aplicacion practica.

En el presente estudio se determiné que el nivel de conocimiento y actitud en bioseguridad estan
relacionadas segiin la dimension manejo y eliminacion de residuos, siendo clasificados de
manera regular. Esto coindice con el estudio de Payehuanca B.3!, donde determin6 que de
acuerdo al andlisis de la dimension manejo y eliminacion de residuos la mayoria de participantes

tuvo un nivel medio de conocimiento.

En el estudio se determind que el nivel de conocimiento en bioseguridad y la actitud sobre las
medidas de bioseguridad no estan relacionadas segin la dimension generalidades, siendo en su
mayoria regular. Ademas, de acuerdo a la evaluacion de otras dimensiones como medidas
preventivas y manejo de eliminacioén de residuos se obtuvieron niveles medios y significancia
con las actitudes. En la misma linea, Chuquizuta M.!5 encontré un nivel alto; en la dimension

generalidades el conocimiento fue alto con un 67.5%; y a nivel de las demas dimensiones la



evaluacion fue entre media y alta, donde solo la dimension limpieza y desinfeccion es
relativamente baja. Esto se puede deber a que el personal de enfermeria, ya sea internos o
profesionales de la salud trabajan estrictamente con pacientes; muchas veces obviando los
procesos de desinfeccion y limpieza ya hechos en la institucion por el personal técnico,
dedicandose exclusivamente a la monitorizacion de la salud del paciente. Estos resultados hacen
que se encuentre cierta regularidad en las dimensiones evaluadas ya que los conocimientos sobre
bioseguridad presentan diversos componentes que actiian como un todo comenzando desde el
cumplimiento de los principios de universalidad hasta los métodos de eliminacion del material

utilizado.

Es necesario realizar este tipo de estudios con el objetivo de poder conocer como se
desenvuelven los internos de enfermeria en diversas situaciones en donde demanda la aplicacion
de protocolos de bioseguridad estrictos y poder seguir conociendo como se comportan frente a
este tipo de situaciones, en donde deberian aplicar lo aprendido durante su formacion en

pregrado.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre

las medidas de bioseguridad en los internos.

- Se llego a la conclusion que la mayoria de internos presentaron un nivel de conocimiento en

bioseguridad medio.

- Se concluye que la mayoria de internos han presentado una actitud intermedia sobre medidas

de bioseguridad.

- Se concluye que el nivel de conocimiento en bioseguridad seglin la dimension generalidades

no tiene relacion significativa con la actitud.

- Se concluye que el nivel de conocimiento en bioseguridad segun la dimension medidas

preventivas tienen relacion significativa con la actitud.

- Se concluye que el nivel de conocimiento en bioseguridad segin la dimension limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos tiene relacion significativa con la actitud.

- El nivel de conocimiento en bioseguridad segun la dimensiéon manejo y eliminacion de residuos

tiene relacion significativa con la actitud.

- El nivel de conocimiento en bioseguridad segun la dimension exposicion ocupacional no tiene

relacion significativa con la actitud.



5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar estudios posteriores con una mayor cantidad de poblacion a nivel de
diversas instituciones educativas que tengan como enseflanza la carrera de enfermeria con el

objetivo de comprobar los conocimientos en diferentes casas de estudios.

- Se recomienda realizar estudios con personal de salud de diferentes instituciones de salud a
nivel del area de Enfermeria en donde se puede evaluar la aplicacion de estos conocimientos y

el desempefio que tienen los profesionales en bioseguridad.

- Se recomienda reforzar los conocimientos por parte de los docentes a nivel de pregrado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, con el objetivo de seguir

mejorando los conocimientos respecto a las medidas de bioseguridad.

- Se sugiere a las autoridades de la Universidad Norbert Wiener brindar capacitaciones y charlas
educativas a los internos de enfermeria sobre bioseguridad, ya que actualmente nos encontramos

en tiempos de pandemia en donde estas medidas deben ser reforzadas al maximo.

- Se recomienda a los internos de enfermeria seguir capacitindose y mejorar las actitudes que
tienen en cuanto al uso de medidas de proteccion en bioseguridad con el objetivo de

salvaguardar su vida y evitar contaminaciones.
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Anexo N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
La presente encuesta 2z de caracter anonimo, disefiado con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre sobre medidas de bioseguridad en los internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria, consta de 21 items. Se le solicita que registre todos los datos solicitados v responda

con sinceridad v veracidad las siguientes preguntas.

Generalidades

1. La biozesuridad tiene como principio bazico:

a) Mo contagiar al pacients.

bl Mo contagiarse.

¢] Mo me contagio ¥ no contagio.

d) Mo me contagio de infecciones.

2. ;Queé zon laz normas de biozeguridad?

a) Comyunto de medidas preventivas.

b) Conjunto de normas.

c) Comjunto de normas v medidas preventivas, destinadas a mantener el confrol da factores de
nizzgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicoz o quimicos.

3. La biozeguridad tiene principios ;Cuilez zon esos principios?

a) Proteccion, aislamiento v universalidad.

b Univerzalidad, barreras protectoras v eliminacion de material contaminado.
¢) Barraraz protectorasz, unrverzalidad v control de infecciones.

Medidas preventivaz o precauciones universales

4. Ellavado de manos ;en qué momento se deben realizar?
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a) Siempre, antes v después de atender al pacients.

b) Mo siempre antes, pero si despuas.

¢} Depende i el pacients asta infactado o no.

£ ;Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?

a) hlsnos da § segundos.

b3 7-10 segundos.

C} 10-15 zepundos.

6. 5i ze tiene una berida v ze tiene que dar atencion al paciente, ; Que accion se
debe realizar?

a) Calzado de guantes, proteger con gasza, esparadraps de inmediato.

b) cubrir con tonueda de algodon asegurando con exparadrapo hemmeticamenta,

¢} Desinfectar v dejar expuesto, fevoreciendo asi la cicatrizacion.

7. (Para la proteccion completa confra hepatitis Cuantas dosis de HvE necesitas?
ay Solo 1 dos=is.

b 2 dosiz.

i} 3 dosis.

§. ;En que momento conzidera Ud. ; Que ¢ debe usar mascarilla para proteccion?
a) Siempre gue 3o tenpa contacto directo con paciente.

b Sobo =i 28 confinna gue tiene TBC.

¢} Solo en las areas de riezgo.

9. Al manipular secreciones ;Qué materiale: debe usar para proteccion?

a) Pinzas.

b) Guantes, mascarillas, mandilon.
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) Apositos de gasa / slgodon.
Limpieza v desinfeccion de materiales
10. ; Que paszos zigue el proceso de tratamiento de loz materiales contaminados?
a) Descontaminacian, desinfaccion, cepillado, enjuague v esterilizacion.
b} Cepillado, descontaminacion, secado, snjuazne v esterilizacion.
<} Descontarinacidn, cepillado, enjuzzus, secado, esterilizacion v/'o desinfaccion.
11. ;La dexinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organico: o lguidos
corporales, se hace con?
2} Hipoclorito entre 0.05 % v 0.1 % (entre 300 v 1000 partes por millon)
b Diluciones de lejia eama 010 %,
<} Jahaw antizaptico al 5 34.
12. ;como se clasifican los materiales segun su uso?
a) Material critico, material semi critico, material no critico.
b hlzterial limpio, material semi limpio, materiz] sucio.
) hMaterial contaminado, material Imypio, material 2emi limpio.
hanejo v aliminacion de residucs
13. ;Como ze clasifican lox residuos segun el manejo v eliminacion?
a} Fesiduo: conteaminados, residuos comunss, reziduoos simples.
b Fesiduos biocontaminados, rexidugs especiales, rasiduos comanes.
) Fiasiduos bipcontaminados, residuos comyanes,
14. ;Queé xe debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
2) Se elimina en cuzlguier envase mas cercano.

©) Se desinfecta con alzuna solucion.
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) Se eliming en un racipiente espacizl.

15. ;Que se debe hacer con lax agujas descartables utilizados en el tratamiento de los
pacientes?

4} Colocar con ambas: manos u respectivo capuchon a la aguja, evitando ast
posteriores coatactos.

©) Colocar 12 apuja 2in colocar el capuchon en recipientes especiales para allo.
c} Colocar el capuchon a 12 2ruja con una sola mano.

16. ;Cual es el color gue debe tener 1a bolsa donde seleccionara material
biocontaminado?

a} Bolaa roja.

b Bolza negra.

) Bolzz amarilla.

17. Después de haber utilizado puante: en procedimientos de enfermeria v el
usuario no exta infectado, ; Como deberis eliminarse este material?

a) Ba desecha.

B) Se vuelve a utilizar, por que el pacients no extz nfectado.

C}p Sensa el guante hasta dos veces v loego =& descarta.

Exposicion ocupacional

15. ; Que tipo de secreciones e manipulan en la atencion al paciente?

a) Orinz [ deposiciones, sanara.

bl Secreciones purulentas.

) Todas.

19. ; Que cuidado se debe tener segun tipo de paciente, infectade o no infectado?



&) Se tiene mas cuidado =1 es infectado.

k) 51 no esta infectado, no se extreman los cmdados.

c) Siempre se tiene el mismo cuidado.

20. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero gue se debe hacer es:

a) Lavar la zona con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe del servicio para que
éste notifique a epidemiclogia v se de tratamiento preventivo.

b) Fevizar la historia clinica del paciente, 51 no tiene una enfermedad infectocontagiosa no hay
mavyor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrid el accidente.

21. ;cuales son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?

a) Via aérea, por contacto directo v via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas v via aérea.

c) Viz aérea, por gotas v via digestiva
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ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

El presente cueshionario tiene como objetive identificar la actitud que Ud. tiene sobre las normas

de bioseguridad. Los resultados se uhilizaran solo con fines de estudio”, es de cardcter anonimo

v confidencial.

ENUNCIADOS

T.a

DA

ED

D

1. Demanda mucho tiempo vertficar la lunpieza v desinfeccion del

servicio donde trabajo.

2. Considera que practicar la biosepundad, dismimuyve nesgos de

mfeccion

3. Cree que no es necesario utilizar la mascanlla 3MVINGS frente a

pacientes que no tienen problemas respiratonios

4. Conzidero mnecesario que mis compafieros de trabajo utilicen

equipo de proteccion personal.

5. Me desmotiva evidenciar que mis compafieros de frabajo no

cumplan con las normas de bioseguridad

6. Todo matenal uhlizado en un procedimiento nvasivo debe ser

estéril.

1. Me es indiferente tener conocmuento del descarte que se da a los

raziduos Mocontamimados.
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E. En cazo de fener un accidents com un zsente hiocontaminade
(pumzocorizmtes, secreciones ), solo comamico 51 el pacients padece de

almumz enfermedad infectocontagiosa

9. Considera que al uhlizar los suantes sustrhnve totalments el laovade

de manes.

10. Ez mmportante el lavado de manos al mimar v conelwr con w
procadimiento

11. Conzmiderc necesatic temar conochmientc v practica sobre

dezsinfaccicn v estenlizacion.

12. Es mi responsabilidad conziderar comeo mfectados a los wsuanios

solo con patolopia mfecciosa defimuda.

13. Es abaurdo cambiarze de guantss para cada procedomients

14. Es tedioso clasificar v ublcar a loz pactentes por su grado de

13, La durzcicm del lavado de manos climeo (50 segundos) me resulta

exagerada

16. Es mu responsabilidad comziderar a todos los wsuerio= come

infactados

17. Mz ziento zspurale) al whlizar medidaz de bioseguridad en mu

atencion a los uzwarnos

13. Comsiderc mnecesanio clasificar los residuos schdos
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

W

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Fecha:

Mediante al presente documento, yo .
identificado (a) con DNI N° , manifiesto que he sido informado por el
bachiller Viviana J. Soto Colqui, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Facultad de ciencias de la salud, de la Universidad Privado Norbert Wiener, sobre el
estudio "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER LIMA - 2021”. Asi mismo he sido informado sobre el manejo de
la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y uso no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para provocar la participacion que tengo para revocar la
participacion que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida. La
investigacion no tendra ninguna compensacion economica por parte del investigador
hacia el participante. Por otro lado, el beneficio para ustedes consiste en conocer los
conocimientos y actitudes que puedan presentar en biosegundad y mejorar algunas
de ellas en beneficio de cuidar su propia salud

En este caso necesite mas informacion o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntana, a continuacion, firmo en sefial
de la aceptacion y conformidad.

Firma del investigador Firma del participante
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