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CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL DESEMPENO CLINICO, EN
ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2024.

Castro Gamboa, Vivian Modesta y Eusebio Quispe, Yarumi Marilu

Resumen:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio
clinico, en estudiantes de la serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2024. Material y Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Poblacion conformada por todos los
estudiantes de la serie 500 de enfermeria, la muestra probabilistica representado por 60
alumnos. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, se uso dos instrumentos
tipo Escala Likert de 30 items, distribuidos en cinco dimensiones. El instrumento fue
validado y es confiable. Resultados: Del total de los estudiantes evaluados, el 45,0%
tienen conocimiento alto en bioseguridad en el desempefio clinico, el 35,0% tienen
conocimiento medio y el 20,0% conocimiento bajo. En cuanto a las dimensiones de
bioseguridad, se identificdé que los estudiantes tienen un conocimiento elevado sobre
“desinfeccion y esterilizacion” (66,7%), “lavado de manos” (58,3%) y “barreras
protectoras” (56,7%), mientras que presentaron un conocimiento similar en “manejo de
residuos solidos” (55,0%) y “manejo de objetos punzocortantes™ (55,0%). Conclusion:
El nivel de conocimiento en bioseguridad dentro del contexto clinico es elevado en
alumnos de la serie 500. Se acepta la hipotesis Hi y se rechaza la Ho.

Palabra Clave: Bioseguridad, conocimiento y desempefio clinico.



KNOWLEDGE ABOUT BIOSAFETY IN CLINICAL PERFORMANCE, IN SERIES
500 STUDENTS OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF NURSING, NATIONAL
UNIVERSITY OF SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024.

Castro Gamboa, Vivian Modesta and Eusebio Quispe, Yarumi Marilu

Summary:

Objective: Determine the level of knowledge about biosafety in clinical performance, in
students of the 500 series of the Professional School of Nursing, Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, 2024. Material and Method: Quantitative, descriptive cross-
sectional study. Population made up of all students of the 500 series of nursing, the
probabilistic sample represented by 60 students. The data collection technique was the
survey, two 30-item Likert Scale instruments were used, distributed in five dimensions. The
instrument was validated and is reliable. Results: Of the total number of students evaluated,
45.0% have high knowledge of biosafety in clinical performance, 35.0% have medium
knowledge and 20.0% have low knowledge. Regarding the dimensions of biosafety, it was
identified that students have high knowledge about “disinfection and sterilization” (66.7%),
“handwashing” (58.3%) and “protective barriers” (56.7%). %), while they presented similar
knowledge in “solid waste management” (55.0%) and ““sharp objects management” (55.0%).
Conclusion: The level of knowledge in biosafety within the clinical context is high in
students of the 500 series. Hypothesis Hi is accepted and hypothesis Ho is rejected.

Keyword: Biosafety, knowledge and clinical performance.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad incluyen un conjunto de normas y precauciones disefiadas
para promover comportamientos y practicas que minimicen la posibilidad de infeccién en
el entorno hospitalario, ya sea causada por agentes biolégicos o dafios causados por
peligros quimicos y fisicos. Al considerar las normas de bioseguridad en el d&mbito
hospitalario, es importante priorizar la aplicacion de equipos de proteccion individual (1).
La OMS/OPS ha emitido una serie de recomendaciones para prevenir y controlar
infecciones en hospitales. Estas incluyen la implementacion de precauciones estandar
para todos los usuarios, al igual que la correcta higiene de manos, el uso de EPP segun la
evaluacion de riesgos, la eliminacién segura de materiales cortantes y punzantes, la
promocion de la higiene respiratoria y protocolos para la tos, asi como la gestion adecuada
del entorno hospitalario. También se abordan la manipulacion de residuos hospitalarios y
la necesidad de asegurar una adecuada limpieza (2).

La OPS/OMS estiman que diariamente se contabilizan 770 casos recientes de
enfermedades profesionales en América Latina. Estos trastornos son los causantes del
86% de descensos laborales a nivel global (3).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los profesionales de la salud
enfrentan riesgos bioldgicos en el 2,5% de los casos de VIH y en el 40% de los casos de
hepatitis B y C. Se estima que anualmente ocurren 66,000 infecciones de hepatitis B,
16,000 de hepatitis C y mas de 1,000 de VIH entre los personales sanitarios debido a la
exposicion en el trabajo. Estas cifras son preocupantes ya que todas estas infecciones
podrian prevenirse mediante la implementacion de medidas de control adecuadas para el

personal sanitario (4).



Hasta agosto de 2021, se han registrado 86 fallecimientos de enfermeras y 248 de médicos
quienes perdieron la vida a causa de enfermedades en el servicio de salud (5).

Respecto a la vigilancia epidemioldgica de los accidentes de trabajo en el Perd (Hospital
Nacional Dos de Mayo) sefiala que “el grupo ocupacional en etapa de entrenamiento son 10S
que presentan la mayor ocurrencia de los accidentes laborales por exposicién a fluidos
bioldgicos u objetos punzocortantes , siendo los internos de enfermeria los que presentaron
el mayor nimero de casos”, también indican que “la tasa de accidentabilidad por incidentes
laborales mas alta se ha presentado en el grupo ocupacional de los internos de enfermeria ,
seguido de residentes de enfermeria” (6).

A causa del acceso limitado a los materiales utilizados por los hospitales nacionales,
muchos estudiantes durante sus practicas hospitalarias se ven obligados a realizar
procedimientos sin disponer de los equipos de bioseguridad necesarios. Esto los expone
directamente y de manera continua a materiales bioldgicos potencialmente infecciosos,
aumentando el riesgo de contraer enfermedades como el VIH, hepatitis B y la hepatitis
C, entre otras. Por lo tanto, es fundamental que los estudiantes tengan conocimientos
solidos sobre las medidas de bioseguridad para garantizar una préctica segura y adecuada.
Esto plantea una serie de preguntas, entre ellos los siguientes: ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de

la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,
20247

Estas fueron las motivaciones que tuvimos para emprender el presente trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico, en
estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, 2024”.

Esta situacion nos conllevo a plantearnos el siguiente enunciado de investigacion: ¢Cual es

el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico, en estudiantes de



serie 500 de la escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga, 20247

Frente a ellos nos propusimos los siguientes objetivos de investigacion. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico, en

estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San

Cristobal de Huamanga, 2024.

Obijetivos Especificos:

Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension lavado de
manos en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, UNSCH, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimensién barreras
protectoras en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela

Profesional de Enfermeria, UNSCH, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension manejo
de residuos solidos en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension manejo
objetos punzocortantes en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension
desinfeccion y esterilizacion en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500
de la Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico,
en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH,

2024.



La Hipotesis formulada fue: Hi: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el
desempefio clinico es alto, en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2024.

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico es bajo, en
estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga, 2024.

La metodologia de estudio responde al enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de
corte transversal no experimental; la poblacién estuvo constituido por todos los
estudiantes pertenecientes a la serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, y la
muestra de estudio esta representada por 60 estudiantes de la serie 500 matriculados en el
presente semestre académico. El muestreo fue de tipo censal, porque se trabajé con el 100%
de la poblacién.

El método de recopilacién de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos es un
cuestionario tipo escala Likert para medir el nivel conocimiento sobre sobre bioseguridad

en el desempefio clinico que consta de 30 items distribuidos en 5 dimensiones.

Los hallazgos mas significativos de la investigacidn son: Del 100% de estudiantes de la
serie 500 evaluados, el 45,0% tiene nivel de conocimiento alto sobre la bioseguridad en el
desempefio clinico; el 35,0% conocimiento medio y el 20,0% conocimiento bajo. Respecto
a las dimensiones de la bioseguridad: Los estudiantes de la serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, tienen conocimiento alto sobre las siguientes dimensiones
“desinfeccion y esterilizacion” (66,7%), “lavado de manos” (58,3%) y “barreras
protectoras” (56,7%), mientras que presentaron un conocimiento similar en “manejo de

residuos solidos” (55,0%) y “manejo de objetos punzocortantes” (55,0%).
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Se concluye que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico es
alto, en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga, 2024.

Con este resultado se confirma la hipdtesis alterna y se niega la hipotesis nula.

El contenido de este informe de investigacion abarca: Capitulo I: Introduccion, Capitulo
I1: Marco Tedrico, Capitulo I11: Metodologia, Capitulo IV: Resultados seguido de la

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Aruquipa C. En un trabajo de investigacion cuyo el objetivo fue: “Determinar la relacion
entre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeros de una clinica en
La Paz”, su metodologia fue de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, en
licenciadas de enfermeria, identifico que el 67% usa los 5 momentos para lavarse las manos;
67% realiza buena disposicion de los objetos después de su uso, el 58% realizan aislamiento
de paciente, el 34% ejecuta la higiene de manos para evitar contaminarse, el 96% no cuenta
con documento normativos sobre bioseguridad, el 83 % consideran necesario contar con una
guia para reducir contaminaciones, concluye mencionando que el personal de enfermeria se

encuentra en condicion de enfermarse, lo cual repercute en desenvolvimiento clinico (7).

Ferndndez V. Ejecutd una investigacion de tipo descriptiva, cualitativa y transversal
realizada en Bolivia, cuyo objetivo fue: "Determinar el conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en un hospital pediatrico en La Paz”.
Se identifico que el 60% reconoce la definicion de bioseguridad; el 67% conoce los
fundamentos mientras que, el 67% dificulta identificar los riesgos bioldgicos. El 67,0%
desconoce las rutas de propagacion de agentes bioldgicos. En la utilizacién de barreras de
proteccién, el 60% no utiliza correctamente la gorra de proteccion, el 40,0% usa la
mascarilla. EI 87 % no cumple higiene de manos al iniciar los procedimientos asistenciales,
33% tiene ha recibido sus vacunas de manera completa. Respecto a la eliminacion de los
residuos bioldgicos se evidencio que, el 60% utiliza las dos manos para desechar las agujas
de las jeringas. El 100% refiere que el establecimiento en todas sus areas tiene tachos

12



rotulados. Concluye que el personal desconoce las reglas de bioseguridad (8).

Tipantuiia T, Toapanta G. En Ecuador hicieron un trabajo de investigacion observacional,
epidemioldgico con el objetivo de: “Establecer el nivel de conocimientos y practicas en las
medidas de bioseguridad de internos de la carrera de enfermeria”, en 150 estudiantes.
Identifico que el 86% conocen las normas y principios de bioseguridad, el 76% manejo en
desechos y 54% en tratamiento de material contaminado. EI 91% de alumnos se protegen
con la mascarilla, el 39,0% usa el N95, el 100% se protegieron contra el covid-19, el 94%
se protegio contra Hepatitis B, el 91% Difteria y Tétanos y con un 70% influenza concluye
que, los estudiantes de enfermeria tienen conocimiento alto en bioseguridad y tienen una

vacunacion adecuada (9).

Paz B. En su trabajo de investigacion de tipo descriptivo transversal realizado en Nicaragua con
el objetivo de: “Establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en las normas de
bioseguridad y el riesgo bioldgico”, en odontdlogos, identificd que el 98.8% conocen el
concepto de riesgo bioldgico, el 76,7% cumple con la higiene de manos previo, el 64.4%
posterior de la actividad y el 48,8% conoce como protegerse ante accidentes laborales, el
78% Yy 68,6% tienen buena predisposicion a la desinfeccidn de los materiales de trabajo, asi
como bioseguridad personal 98,8%. Conclusion: Que el personal de estomatologia conoce

regularmente y muestra buena actitud a las practicas de bioseguridad (10).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Sinche G. En su trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, basico y de tipo
descriptivo correlacional en Perd, con el objetivo de: “Determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente al riesgo bioldgico en un
Hospital en Lima”, en licenciados de enfermeria. Se identifico que el 12.50% tiene
un nivel de conocimiento deficiente sobre bioseguridad, el 38.75% regular, 28.75%
bueno y el 20.0% excelente. El 52.50% practican inadecuadamente la prevencion a
riesgo de orden bioldgico el 47.50% adecuado. Conclusion; existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y préacticas de prevencion a riesgo bioldgico

(12).

Montero S. En un trabajo de investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal realizado en Sullana, con el propdsito de: “Determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad y los
riesgos bioldgicos”, en licenciados y técnicos. Se determind que el 54.5% tiene
conocimientos excelentes, el 27.3% tiene conocimientos regulares y el 18.2% tiene
conocimientos débiles. En cuanto a las actitudes, el 48.5% son moderadas, el 27.27%
son positivas y el 24.2% son negativas. Las practicas se consideraron suficientes en
el 54.5% de los casos y deficientes en el 45.5% lo que lleva a la conclusién de que

no existe asociacion significativa, por lo que se rechaza la hipétesis de estudio (12).

Pita P. En su trabajo de investigacion de tipo disefio no experimental, de naturaleza
descriptiva y tipo transversal realizado en Perd, con el objetivo de: “Establecer la
promocion entre el grado de entendimiento y las practicas de lavado de manos en las

licenciadas de enfermeria en el EsSalud en Cajamarca”, el 40% posee grado medio de
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conocimiento, el 36% conocimiento bajo y 24% alto, concluye mencionando que la
mayoria de las practicas de lavado de manos son incorrectas 64% Yy correctas 36%

(13).

Quilluya C. En Arequipa —Perd, en su estudio relacional de corte transversal realizado
en, con el objetivo de: “Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad” en internos de enfermeria, identificé que,
el 45,0% tienen conocimiento bueno; el 61% tenia conocimientos suficientes, mientras
que el 39% muestra una comprension insuficiente de las barreras protectoras. En
cuanto al manejo de residuos solidos, el 65% conocimiento bueno y 35%
conocimiento bajo. El 26% de los internos tiene un conocimiento de bioseguridad
regular y el 29% conocimiento deficiente, concluyendo que no existe relacién entre

nivel de conocimiento y aplicacion de reglas de proteccién en salud (14).

Esquivel E. En un trabajo de investigacién de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal realizado en Peru, con el objetivo de: “Determinar si existe la relacion entre
el nivel de conocimiento y las précticas sobre barreras protectoras de bioseguridad en
los enfermeros de un Hospital en Ica”, el 24.56% pertenecen al servicio de
emergencia, 96.5% son de sexo femenino, 35.1% tienen edad entre 40 y 49 afios ,
71.9% son contratados, y el 38.6% tienen tiempo de servicio entre 16 y 20 afios y el
mismo porcentaje recibio en su formacion y centro laboral adestramiento sobre
bioseguridad. El 63,2% tienen un nivel de conocimiento alto sobre barreras
protectoras de bioseguridad y el 35,1% tiene conocimiento intermedio. En cuanto a
las practicas sobre el uso de barreras protectoras, el 86% son excelentes y el 14%
buenas. Conclusion: existe relacién entre ambas variables, conocimiento y practicas de

bioseguridad (15).
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Zavala R. En Trujillo, ejecuté un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal realizado en Trujillo Pert, con el objetivo de: “Determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y el nivel de préctica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el personal de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos de un hospital”, en licenciadas de enfermeria, identificd que, el 52.5%
tienen un conocimiento bueno, el 35% regular y el 12.5% deficiente. El 45.0% realizan
practicas aceptables, el 40.0% deficientes, y el 15.0% deficientes, concluyendo que

hay dependencia entre practicas y conocimiento en enfermeras (16).

Rivero R, En una pesquisa cuantitativa, descriptiva, comparativa, retrospectivo y de
corte analitico realizado en Perd, con el objetivo de: “Evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes en el manejo de objetos punzocortantes del personal de
salud de los servicios de emergencia de Clinica Vesalio y del Hospital Central de la
Fuerza Aérea en Lima”, identific6 que solo el 2.8% tienen un nivel de conocimiento
alto sobre el manejo de objetos punzocortantes, el 24.1% conocimiento medio y el
73% conocimiento bajo. EIl 47.6% tiene una actitud positiva y el 52.4% una actitud
negativa. Concluye que, el 73% del personal de salud de ambas instituciones tiene un
conocimiento bajo en el manejo de objetos punzocortantes y el 52.4% mantiene una

actitud negativa. Se establecio codependencia la teoria y las actitudes preventivas (17).

Chuquizuta C. En su trabajo de investigacion de tipo de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional, observacional y prospectivo transversal, realizado en Trujillo Perd, con el
objetivo de: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del

profesional de enfermeria aplicada a los procesos de limpieza, desinfeccion y
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esterilizacion de instrumental de cirugia laparoscépica en el servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021, en
profesionales de enfermeria, identificé que el 80.6% tiene conocimiento deficiente
sobre limpieza de como desinfectar y esterilizar; el 19.4 % regular y 0,0% bueno. En
cuanto a las practicas, el 93.5 % cumple con estos procesos y el 6.5 % no cumple.
Aplicada la estadistica inferencial se determina que hay correlacion entre la parte

practica y la teoria (18).

2.1.3. Antecedente Regional

Mendoza A. En su trabajo de investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo-correlacional, con disefio transversal y prospectivo, realizado en
Ayacucho- Peru, con el objetivo de: “Evaluar los conocimientos y actitudes sobre las
medidas de bioseguridad frente a agentes bioldgicos entre los internos de enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en Ayacucho”, identifico
que el 48,1% demostrd un alto nivel de conocimiento y todos ellos mostraron una
actitud positiva hacia las medidas de bioseguridad que involucran agentes bioldgicos,
el 40,7% conocimiento medio, del cual 37% actitud favorable y 3,7% desfavorable.
El 11,1% tienen conocimientos escasos, con un 7,4% actitud positiva y el 3,7%
negativa, concluye que el 40,7% tiene un nivel de conocimiento moderado y el 11,1%
conocimiento bajo. En cuanto a las actitudes, el 92,6% tiene una actitud positiva y el
7,4% una actitud negativa, no se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y

las actitudes (19).
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 LABIOSEGURIDAD

a) Definicién: Caracterizado como un conjunto de estrategias preventivas disefiadas
para mitigar los factores de riesgo ocupacional, provienen de agentes bioldgicos,
fisicos 0 quimicos. Estas medidas buscan prevenir impactos nocivos, asegurando
que el desarrollo (o producto final) de dichos procedimientos no ponga en peligro
la salud y seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes, los visitantes y el
medio ambiente (20).
Los pilares que sustentan y dan origen a los principios de bioseguridad, son la
universalidad, las barreras de proteccion y las medidas de eliminacion; todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
accidentes cuando estan en contacto con un agente biolégico patdégeno capaz de
provocar cierto riesgo (21).
El uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) es esencial en ambientes con alto
riesgo de exposicion a sustancias infecciosas (como en el ambito sanitario). Su
correcta implementacion no solo protege la salud fisica del personal de salud, sino
que también reduce la propagacion de enfermedades entre pacientes y visitantes.
Asimismo, actlla como una barrera efectiva, evitando que los fluidos corporales o
materiales infecciosos los atraviesen; ademas, su eficacia depende del uso adecuado
y de una capacitacion constante en su correcta aplicacion.
Por lo tanto, es importante el uso de medidas preventivas para la proteccion del
personal y su entorno para asi garantizar y salvaguardar la salud de ambos pares. El
uso adecuado del equipo de proteccidn personal reduce un incremento de los costos y

lograr una buena gestion de calidad confiable y segura.
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e Teoria de Florence Nightingale: Afirma que un entorno saludable es
fundamental para una atencidn sanitaria adecuada, estableciendo cinco
componentes esenciales (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza
y luz). Su enfoque en la ventilacion adecuada refleja su inquietud por mantener
el aire en el entorno del paciente tan limpio como el exterior, sin el riesgo de
enfriarlo. La limpieza, otro aspecto importante de su teoria, se aplica tanto al
paciente como al (entorno fisico de trabajo). Nightingale advertia que (un
entorno sucio, a pesar de una buena ventilacion, puede ser una fuente de
infeccion). Su teoria continta siendo relevante y orientadora para la practica
de las enfermeras, preservando su (universalidad y atemporalidad). Los
conceptos de relacion entre (enfermera, paciente y entorno) son aplicables a

todas las instalaciones hospitalarias actuales a nivel mundial (22).

b) Dimensiones de bioseguridad

b.1 D. Lavado de manos

Este es el método méas eficaz para inhibir la propagacion de infecciones entre
pacientes, profesionales sanitarios y visitantes, ya que se dirige directamente a la
fuente de la enfermedad. El objetivo principal es disminuir la flora residente y, al
mismo tiempo, erradicar la flora transitoria para reducir la propagacion de gérmenes
patdgenos (20).

Implica la eliminacién mecéanica de los residuos y microbios efimeros que se
encuentran en la piel. El lavado de manos rutinario con agua y jabédn estandar debe
durar un minimo de 20 segundos y elimina eficazmente alrededor del 80% de la flora

microbiana transitoria (23).
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Cinco momentos para la higiene de mano: Es necesario que los profesionales
sanitarios, los pacientes eviten la propagacion de patdgenos y posteriormente de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). Este concepto anima a los
profesionales sanitarios a adoptar practicas de higiene de manos (23).
Por lo tanto, los cinco momentos del lavado de manos son:

1. Antes de interactuar con el paciente.

2. Antes de realizar un procedimiento aséptico.

3. Después de un posible contacto con fluidos corporales.

4. Después de interactuar con el paciente.

5. Después de interactuar con el entorno del paciente.
Insumos:

e Jabon clorhexidina al 2%.

e Agua.

e Papel toalla.

e Toalla limpia descartable para el secado de las manos.

Procedimientos: Técnica de lavado de manos:

Despréndase de manos y mufiecas de cualquier prenda o elemento.

1. Humedezca sus manos con agua.

2. Aplique una cantidad adecuada de jabon en la palma de su mano.

3. Presione con friccion las palmas de sus manos.

4. Frote la palma de su mano derecha sobre la superficie dorsal de su mano.

izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.
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5. Presione con friccion las palmas de sus manos, entrelazando los dedos.

6. Masajee el lado dorsal de los dedos de una mano usando la palma de la mano
contralateral.

7. Gire el pulgar izquierdo mientras lo asegura con la palma de su mano derecha.

8. Gire las puntas de los dedos de su mano derecha contra su mano izquierda y
viceversa.

9. Enjuagase las manos con agua.

10. Utilice una toalla desechable para secarse las manos.

11. Utilice la toalla para desactivar el cafio.

b.2 D. Barreras protectoras

Es un conjunto de medidas y metodologias preventivas disefiadas para salvaguardar la salud y
la seguridad de las personas ante diversos peligros, incluidos los biolégicos y fisicos. Los
equipos de barreras protectoras abarcan el uso de “guantes, mascarillas, gafas, mandiles o

delantales” (24).
Uso de guantes
Objetivo: Minimizar la transmision de patdgenos del paciente a las manos del
personal.
Indicaciones: En presencia de sangre y otros fluidos corporales que requieran
precauciones universales (24).
Instrucciones:

e Utilizar guantes estériles en las siguientes situaciones: Administracion
intravenosa, flebotomia, procedimientos invasivos, seguimiento en manejo del
parto, traqueotomia, endoscopia, broncoscopia, aspiracion de tubo
endotraqueal, colocacidon de sonda naso gastrica y tacto vaginal.

e Utilizar guantes no estériles en las siguientes situaciones: Higiene y
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comodidad del paciente, aspiracion oral y nasal, extraccidon de sangre u otros
fluidos corporales, descontaminacidn, esterilizacion de dispositivos,
saneamiento de entornos y mobiliario, examen rectal digital, gestiéon de

residuos contaminados.

Uso de mascarilla
Objetivo: Impedir la diseminacion de gérmenes transportados por el aire y aquellos que
puedan entrar o escapar a través del sistema respiratorio (24).
Tipos de mascarillas:
e Respirador disefiado para filtrar particulas bioldgicas.
e Mascarillas bésicas contra el polvo.
e Mascaras quirdrgicas.
¢ Respirador solo para particulas industriales.
Instrucciones:
e Colocar la mascarilla sobre las fosas nasales y bucales.
e Mantener la mascarilla puesta dentro del &rea de trabajo y mantenerla puesta
durante toda la actividad.
e Abstenerse de ajustar la mascarilla una vez puesta.
e En entornos de bajo riesgo se realizaran procedimientos invasivos con riesgo
potencial de salpicaduras (como puncion de arterias, aspiraciones e
intubacion).

e En zonas de alto riesgo de transmisién de tuberculosis y utilizar respiradores.

Uso de lentes anti fluido
Objetivo: Proteger los o0jos contra, salpicaduras y contaminacion de las mucosas

oculares (24).
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Instrucciones:
e Usar en entornos de atencion de urgencias quirdrgicas, quiréfanos, centros
obstétricos, procedimientos invasivos y autopsias.
e Debe adaptarse a los contornos faciales.

e Cubrir la region alrededor de los ojos.

Uso de mandiles, mandilones y batas
La vestimenta de proteccion corporal Se usa para cuando estamos expuestos a
segregaciones, liquido, material biologico o residuos contaminados (24).
Tipos: “Mandil comin, mandilén limpio, bata estéril y delantal impermeable”.
Instrucciones:
e El delantal comunitario pristino se utilizara para la atencion directa del paciente.
e La bata estéril se utilizara para garantizar la antisepsia y la comodidad del
paciente.
e Labata estéril se utilizara durante las operaciones quirargicas en el quiréfano.
e Se utilizaran batas protectoras para cualquier operacién que implique exposicion
a fluidos universalmente indicados, incluidos el drenaje de abscesos, el cuidado

de heridas, el parto y la penetracion de cavidades.

b.3 D. Manejo de residuos solidos
La gestion de los residuos solidos hospitalarios es un sistema de seguridad sanitaria que
comienza en su generacion y continta por las unidades del hospital para garantizar que

se traten o eliminen adecuadamente fuera del establecimiento. La comunidad, los
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gobiernos municipales y otras organizaciones con responsabilidad directa estan
adquiriendo mayor conciencia ambiental, lo que esta mejorando la gestion de la basura
en el pais. Por ejemplo, el "Ministerio de Salud" es vital para el sistema institucional (25).
La basura hospitalaria se refiere a los desechos producidos en los centros de atencion
médica durante la prestacion de servicios médicos y puede ser; comunes y residuos
peligrosos (26).

La categorizacion es crucial para el sistema de gestion de desechos sélidos hospitalarios
disefiados para controlar los riesgos para la salud, sea efectivo; para ello, es vital la
participacién activa e informacion del personal del hospital. La gestién de los residuos
solidos se basa principalmente en los riesgos que conllevan esto segun lo establecido
por el Ministerio de Salud. Cualquier material del hospital que se ha utilizado ya pierde
su utilidad o su funcion y se desecha (27).

Se clasifican en:

a. Residuos Biocontaminados: Son residuos sanitarios peligrosos que se producen
durante tratamientos e investigaciones médicas, contaminados con agentes
infecciosos 0 que poseen concentraciones elevadas de gérmenes lo que supone
un posible peligro para cualquier persona que entre en contacto con ellos y se
eliminan en una bolsa roja (27).

b. Residuos Especiales: Son residuos peligrosos producidos en los hospitales con
propiedades fisicas y quimicas que pueden resultar peligrosas entre ellas como
la corrosividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y reactividad, se
eliminan en la bolsa amarrilla (27).

c. Residuos Comunes: Comprende toda aquella basura que no esté clasificada en
ninguna de las categorias antes mencionadas y que, por su similitud con los

“residuos domésticos”, pueda ser tratada como tal. En esta categoria se incluyen
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la basura producida en las areas administrativas, los residuos de limpieza de
jardines y patios, los residuos de preparacion de alimentos y cualquier elemento

gue no encaje en las categorias A 'y B, que se desecha en la bolsa negra (27).

b.4 D. Manejo de instrumento punzocortantes
Los objetos cortopunzantes, son dispositivos médicos que requieren extremo cuidado. No
se debe re-encapsular las agujas y es fundamental eliminar los objetos punzo cortantes en
la caja de residuos punzocortantes. Todo trabajador de la salud (que haya sufrido un
accidente de exposicion) debera notificar a su supervisor inmediato para ser remitido al

encargado del manejo inmediato (28).

Los recipientes destinados a residuos punzocortantes deben tener una capacidad que oscile
entre 0,5 y 20 litros (asegurando asi un rango adecuado para su uso). El material debe ser
rigido, impermeable y resistente, ademés de contar con un limite de llenado que no exceda
las tres cuartas partes visible en ambos lados. También deben llevar el simbolo de

bioseguridad y la tapa se debe cerrar de forma hermética para prevenir derrames (29).

Cualquier trabajador de la salud que sufra un accidente tras una exposicion laboral debe
comunicarlo de inmediato a su supervisor (esto es crucial para la gestion del incidente).
Esta accion permitira designar a una persona responsable de manejar la situacion de forma
inmediata, quien asumira el rol de jefe de guardia de emergencia médica, de acuerdo con
el Departamento de Medicina correspondiente, especialmente si los médicos infectdlogos
se encuentran de turno (30).
Actividad:
e El lugar de la exposicion debe limpiarse inmediatamente.

e El personal que sufre el accidente ocupacional debera dirigirse al servicio de
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emergencia o consultorio de infectologia dentro de las 24 horas del accidente.
e Durante todo el proceso de atencion se deberé garantizar la confidencialidad.
e Se monitorizara al paciente con el accidente laboral y estara a cargo del médico

especialista del hospital.

b.5 D. Desinfeccion y esterilizacion

Obijetivo: Garantizar que los estudiantes de enfermeria tengan una limpieza necesaria

para el uso de los materiales.

b.5.1 Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico que permite eliminar
microorganismos en su forma vegetativa de objetos inanimados, aunque no
garantiza la destruccion de endosporas (31).

b.5.1.1 Niveles de Desinfeccién: La eficacia microbicida de los agentes

quimicos contra microorganismos puede ser:

e Desinfeccion de alto nivel: Se realiza con sustancias quimica liquida
que eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos; Cl102, H20:
y CH-O entre otros (31).

e Desinfeccion de nivel Intermedio: Se lleva a cabo empleando agentes
quimicos que eliminan bacterias vegetativas y ciertas esporas bacterianas.
Entre estos se encuentran el CsHsOH y NaCIO (31).

e Desinfeccion de bajo nivel: Es llevado a cabo por agentes quimicos que

destruyen gérmenes en un tiempo (menor a 10 minutos) (31).
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b.5.2. La esterilizacion: Se trata de un procedimiento que permite eliminar todos
los microorganismos, incluidas las esporas bacterianas (lo cual es fundamental
para la seguridad). Este proceso debe aplicarse a instrumentos o articulos
considerados criticos. En el dmbito hospitalario los modos de esterilizacion

empleados en la actualidad se pueden clasificar en (fisicos, quimicos) (31).

e Esterilizacion por calor seco: Cualquier sustancia incompatible con la
humedad y resistente al calor debe esterilizarse mediante calor seco, que
elimina los gérmenes al coagular sus proteinas. Su eficacia depende de:

- Difusién de calor.
- Lacantidad de calor presente.

- Los grados de pérdida de calor.

2.2.2 CONOCIMIENTO

a) Definicion: Conjunto de conocimientos obtenidos por experiencia, educacion o
reflexion (a priori), asociados a los estandares métricas y protocolos utilizados en
diversas metodologias de investigacion cientifica. El objetivo es ayudar a evitar
peligros o enfermedades que puedan resultar de la exposicién a patdgenos

potencialmente infecciosos (32).

b) Medicion del conocimiento: El conocimiento puede evaluarse de las siguientes
formas: cuantitativamente, mediante niveles (bajo, medio y alto) o segun
escalas, asi como cualitativamente (32).

Tenemos cuatro tipos de conocimiento:
e Conocimiento Intuitivo: Es el conocimiento que aplicamos en nuestra vida

diaria y que nos ayuda a entender el mundo que nos rodea, intentando
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conectarlo con algin evento o experiencia que hayamos vivido y que esté
relacionado con lo que estamos observando (33).

e Conocimiento empirico: Se refiere a la experiencia que adquirimos del
entorno natural, la cual se genera a través de nuestros sentidos y de como
percibimos la realidad (33).

e Conocimiento filosofico: Es un razonamiento teorico que no ha sido sometido
a un proceso practico o a una experimentacion sistematica para comprobar su
veracidad (33).

¢ Conocimiento Cientifico: Se refiere al conjunto de hechos recopilados por
las teorias cientificas, asi como al andlisis de la obtencion y desarrollo de
nuevos conocimientos o leyes (33).

Esto se logra:
— Através de la observacion.
— Mediante procedimientos sistematicos.

— Con el objetivo de alcanzar validez.

2.2.3 DESEMPENO CLINICO

El desempefio clinico es el desarrollo de las practicas de pre grado que realizan los
alumnos de la EPF en los distintos semestres de formacion, a fin de lograr metas y
los objetivos de las distintas asignaturas lo cual se realizan en distintos campos
clinicos del primero al tercer nivel de atencidn, esta oportunidad tomamos en cuenta
las précticas que realizan la serie 500 basicamente la experiencia clinica y

comunitaria (internado hospitalario).
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2.3 HIPOTESIS

Hi. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico es alto,
en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria,

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2024.

Ho. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico es bajo,
en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria,

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2024.

2.4 VARIABLES

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad:

e Bajo
. Medio
° Alto
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2.5. Operacionalizacion de variable

Variable Definicién conceptual | Definicidén operacional | Dimensiones Indicadores Valor final Escala de
medicion
La bioseguridad | El nivel de conocimiento e Definicion
comprende una serie de | de los estudiantes sobre | Lavado de manos e Pasos Nivel de
protocolos preventivos | Bioseguridad en el e Principios conocimiento:
que deben ser | desempefio clinico se e Precauciones universales
o implementados medird a través de una e Uso de guantes

Conocimientos | consistentemente  por | encuesta, cuyo e Uso de mascarillas _

sobre todo el personal de | instrumento  es  una | Barreras protectoras | o Uso de protectores oculares  Bajo

Bioseguridad enfermeria, internos y | Escala Likert tiene tres 30-50

en el | estudiantes, opciones de respuesta: * Usodegorray

desemperio principalmente dentro | Desacuerdo, en duday de * Usode botas_ ) o Medio

Clinico. del establecimiento de | acuerdo, de los cual se * Uso de mandilon 51— 70 Ordinal
salud y los laboratorios | obtendra el nivel de ) ) e Segregacion
clinicos de aprendizaje, | conocimiento en cada | Manejo de residuos | e Clasificacion e Alto
con el Unico objetivo | dimension: Alto, medioy | S0lidos » Recoleccion 71-90
de evitar contagios o | bajo. e Almacenamiento
incidentes (fisicos, e Transporte
quimicos y bioldgicos), e Disposicion final.
en particular aquellos Manejo de objetos | e Definicion
gue involucran sangre punzocortantes e Técnicas
y fluidos corporales e Principios
que puedan causar e Procedimiento.
dafio, lo cual fue Desinfeccion y | o Definicién

cuantificado.

esterilizacion

Técnicas de manejo
e Precauciones.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: El enfoque de investigacion es
cuantitativo, porque la investigacion se basa en la recoleccion y analisis de datos
numéricos para comprender fendmenos sociales, econdémicos, cientificos o
cualquier otro objeto de estudio. Este enfoque se caracteriza por su énfasis en la

medicion (34).

NIVEL DE INVESTIGACION: La presente investigacion es de nivel
descriptivo y no experimental; no experimental por que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos
en su ambiente natural para analizarlos. Descriptivo por que se busca especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las

variables (34).

TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION: El tipo disefio de investigacion es
de corte transversal porque la recoleccion de informacién se realizé en un solo

periodo (34).

AREA DE ESTUDIO: El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en las

instalaciones en la E.P.E de la UNSCH.

POBLACION: La poblacién estuvo compuesta por todos los estudiantes que

pertenecen a la serie 500 de la E.P.E UNSCH.
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3.6 MUESTRA: Esta representada por 60 estudiantes de la serie 500. EI muestreo fue
de tipo censal porque se trabajé con todos los estudiantes matriculados en la serie

500.

3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Técnicas

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta.
3.8.2. Instrumento

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos es un cuestionario tipo
escala Likert para evaluar el conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio
clinico, el cual consta de 30 item distribuidos en 5 dimensiones, los cuales son: D1)
lavado de manos; D2) barreras protectoras; D3) manejo de residuos solidos; D4)
manejo de objetos punzocortantes y D5) desinfeccidn y esterilizacion. Las opciones
de respuesta fueron, desacuerdo, en duda y de acuerdo.
Realizada la baremacion se obtuvo la siguiente Valoracion final:

¢ Nivel de conocimiento bajo (30 a 50 puntos).

¢ Nivel de conocimiento medio (51 a 70 puntos).

¢ Nivel de conocimiento alto (71-90 puntos).

La validacion del instrumento: Se realizo por medio de juicio de expertos para lo
cual se obtuvo opinion escrita de cinco expertos al instrumento adjunto, donde se

obtuvo una excelente validez, cuyos resultados se resume en la siguiente tabla:
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3.8

Criterios Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total
Suficiencia 1 1 1 1 1 5
Claridad 1 1 1 1 1 5
Coherencia 1 1 1 1 1 5
Relevancia 1 1 1 1 1 5
Total Opinion total respondido 20
Opinion total esperada 20
Validez 20/20 1,0
Opinion total respondido
Vialidez =

Optnion total esperado

La confiabilidad: Respecto a la confiabilidad del instrumento, se ha calculado

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, bajo previa preliminacion de una prueba

piloto de 20 unidades de analisis, cuyo resultado estadistico fue el siguiente:

Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

RECOLECCION DE DATOS

Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

elementos

,788 30

La recoleccidn de datos se desarroll6 de la siguiente manera:

e En primer lugar, luego de la validacion del instrumento, se realizd una prueba

piloto en una muestra de 20 estudiantes de similares caracteristicas, con el fin

de calcular la confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach.

e Luego, se solicitd la autorizacion de la direccién de la Escuela Profesional de

Enfermeria, para iniciar la aplicacion del instrumento para recoleccion de datos

en los estudiantes de la serie 500.
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e Acto seguido: Se identifico a la poblacién muestral de estudio y se coordin6 con

la delegada de la serie 500.

e Finalmente se procedid a aplicar el instrumento de recoleccion de datos por
medio del cuestionario Google y se envio el enlace respectivo para que accedan
los estudiantes y respondan el cuestionario un tiempo de 30 minutos.

3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DATOS
e Control de calidad de la informacion.
e Tabulacién de la informacion y la respectiva codificacion.
e Alimentar al software SPSS version 27, los datos codificados.

e Elaborar las tablas simples utilizando la estadistica descriptiva, en el
programa SPSS.

e Elaborar tablas para cada dimension.

e Editar y presentar las tablas simples.

e Andlisis e interpretacion de los resultados.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio es auténtica y original que pertenece a las autoras de la
investigacion. El estudio no rifie con la moral, la ética ni las buenas costumbres

de la poblacion en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA DIMENSION
LAVADO DE MANOS EN EL DESEMPENO CLINICO, EN ESTUDIANTES
DE SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024,

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE LAVADO

DE MANOS N° %
Bajo 7 11,7
Medio 18 30,0
Alto 35 58,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024,

Tabla N°1, en esta tabla podemos apreciar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes sobre bioseguridad en la “dimension lavado de manos”. De lo cual del
100% de estudiantes encuestados, el 58,3% tienen un nivel de conocimiento alto, el
30,0% conocimiento medio y el 11,7% conocimiento bajo respecto a la dimensién

lavado de manos, como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA DIMENSION
BARRERAS PROTECTORAS EN EL DESEMPENO CLINICO, EN
ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2024.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE BARRERAS

PROTECTORAS N° %
Bajo 3 5,0
Medio 23 38,3
Alto 34 56,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024,

Tabla N°2, en esta tabla podemos apreciar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes sobre bioseguridad en la dimensidn “barreras protectoras”. Del 100% de
estudiantes encuestados, el 56,7% presentan un nivel de conocimiento alto, el 38.3%
conocimiento medio y el 5,0% conocimiento bajo respecto a la dimension barreras

protectoras como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.
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TABLAN° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA DIMENSION
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL DESEMPENO CLINICO, EN
ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2024.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MANEJO DE

RESIDUOS SOLIDOS N° %
Bajo 9 15.0
Medio 18 30,0
Alto 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024.
Tabla N°3, en esta tabla podemos apreciar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de serie 500 de enfermeria que realizan internado sobre bioseguridad en
la dimension “manejo de residuos solidos” durante el desempeno clinico. De lo cual
se desprende que del 100% de estudiantes encuestados, el 55,0% tienen de nivel de
conocimiento alto, el 30,0% conocimiento medio y el 15,0% conocimiento bajo respecto a
la dimension manejo de residuos sélidos, como parte de la bioseguridad durante el

desempefio clinico.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA DIMENSION
MANEJO DE OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL DESEMPENO
CLINICO, EN ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MANEJO DE

OBJETOS
PUNZOCORTANTES N° %
Bajo 7 11,7
Medio 20 33,3
Alto 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024.

Tabla N°4, en esta tabla podemos apreciar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de serie 500 de enfermeria que realizan internado, sobre bioseguridad en
la dimension “manejo de objetos punzocortantes” durante el desempefio clinico, de
lo cual se desprende que, del 100% de estudiantes encuestados, el 55,0% presentan
un nivel de conocimiento alto, el 33,3% presenta nivel conocimiento medio y el
11,7% nivel de conocimiento bajo respecto a la dimension manejo de objetos

punzocortantes, como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.
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TABLAN°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA DIMENSION
DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN EL DESEMPENO CLINICO, EN
ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, 2024.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE DESINFECCION

Y ESTERILIZACION N° %
Bajo 5 8,3
Medio 15 25,0
Alto 40 66.7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024.

Tabla N°5, en esta tabla apreciamos el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de enfermeria de serie 500 sobre bioseguridad en la dimension
“desinfeccion y esterilizacién” durante el desempefio clinico. De lo cual se desprende
que del 100% de estudiantes encuestados, el 66,7% presentan nivel de conocimiento
alto, el 25,0% presenta nivel conocimiento medio y el 8,3% nivel de conocimiento
bajo, respecto a la dimension desinfeccion y esterilizacion, como parte de la

bioseguridad durante el desempefio clinico.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL
DESEMPENO CLINICO, EN ESTUDIANTES DE SERIE 500 DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE

BIOSEGURIDAD N° %
Bajo 12 20,0
Medio 21 35,0
Alto 27 450
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la serie 500, E.P. Enfermeria,
UNSCH 2024.

Tabla N°6, nos muestra el nivel de conocimiento sobre bioseguridad que tienen los
estudiantes de la serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, de
lo cual se desprende que del 100% de estudiantes evaluados, el 45,0% presentan un
nivel de conocimiento alto sobre la bioseguridad en el desempefio clinico; el 35,0%
tienen nivel de conocimiento medio y el 20,0% nivel de conocimiento bajo, respecto

a la bioseguridad en el desempefio clinico.
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DISCUSION

En el estudio se ha abordado un tema de gran importancia que es fundamental para proteger
la salud de los alumnos de Enfermeria de la serie 500 y pacientes. Esto ayuda a identificar
y gestionar riesgos potenciales que puedan afectar a ellos mismos como a los pacientes,
tener un buen conocimiento permite la implementacion de practicas adecuadas que
previenen infecciones, asegurando un entorno seguro para la atencion y una mejor calidad
para los servicios de salud.

El primer objetivo especifico fue establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en la dimensién lavado de manos en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de
la EPE, UNSCH, 2024. Conforme a la tabla N° 1, del 100% de estudiantes encuestados, el
58,3% tienen un nivel de conocimiento alto, el 30,0% conocimiento medio y el 11,7%
conocimiento bajo respecto a la dimension lavado de manos, como parte de la bioseguridad
durante el desempefio clinico.

Al respecto Pita P. (13) en Cajamarca Peru 2019, realiz6 un estudio, cuantitativo, disefio no
experimental, tipo descriptivo y de corte transversal, titulado: “Nivel de conocimientos y
practicas sobre lavado de manos en enfermeras del servicio de Emergencia-Hospital 11
EsSalud”, determinar la correlacion entre los niveles de conocimiento y las practicas de
lavado de manos en 25 licenciadas de enfermeria donde determin6 que, el 40% de
profesionales tienen un nivel de conocimiento regular sobre el lavado de manos, el 36%
tiene un nivel de conocimiento malo y el 24% nivel de conocimiento bueno, concluyendo
que la préactica sobre lavado de manos es mayormente incorrecta en 64% y de forma correcta

en el 36%.

42



Las autoras de este estudio sostenemos que las medidas de bioseguridad son precauciones
disefiadas para promover el comportamiento y practicas que minimicen la posibilidad de
infeccion en el entorno hospitalario; el lavado de manos es el método mas eficaz para
prevenir la propagacion de enfermedades entre los profesionales sanitarios y los pacientes.
El objetivo es limitar la propagacion de germenes infecciosos (20). Por otro lado, los
resultados obtenidos se diferencian con los hallazgos del presente estudio, ya que los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria presentan un grado diferente de
conciencia sobre el lavado de manos, serie 500 de la UNSCH, son mejores (alto: 58.3%)
que el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Il EsSalud de Cajamarca.

En el segundo objetivo especifico esta referida al nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en la dimension barreras protectoras en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de
la EPE, UNSCH, 2024. Conforme a la tabla N° 2 se evidencia que del 100% de estudiantes
encuestados, el 56,7% presentan un nivel de conocimiento alto sobre las barreras protectoras
como parte de la bioseguridad, el 38.3% conocimiento medio y el 5,0% conocimiento bajo

respecto a la dimension barreras protectoras en el desempefio clinico.

Al respecto Esquivel E. (15) en Ica 2019, realizd un estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal, con el objetivo de: “Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre barreras protectoras de bioseguridad en profesionales de
enfermeria”, en 57 profesionales de enfermeria se determind que, el 63,2% tienen un alto
nivel de conocimiento sobre barreras protectoras en bioseguridad, el 35% exhibié un nivel
intermedio de conocimiento mientras que, el 1,8% mostrd un pobre entendimiento sobre

barreras protectoras en bioseguridad.
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Del mismo modo, Quilluya C. en Arequipa el afio 2019, realizé un estudio titulado:
“Relacion del nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por los
internos de la facultad de enfermeria de la UCSM”. Con el objetivo de establecer el tipo de
relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, un
estudio cuantitativo de nivel relacional con disefio transversal, se incluy6 a 31 internos de la
facultad de enfermeria revel6 que, el 61% tenia conocimientos suficientes mientras que, el
39% muestra una comprension insuficiente de las barreras protectoras como un componente
critico de la bioseguridad, estas investigaciones coinciden con los hallazgos alcanzados en
el presente trabajo de investigacion referente al nivel de conocimiento sobre bioseguridad

en la dimension barreras protectoras.

El tercer objetivo esté referida a establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
la dimension manejo de residuos sélidos en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500
de la EPE, UNSCH, 2024. Conforme al resultado de la tabla N° 3, del 100% de estudiantes
encuestados, el 55,0% presentan un nivel de conocimiento alto, el 30,0% conocimiento
medio y el 15,0% conocimiento bajo respecto a la dimensién manejo de residuos sélidos,

como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.

Al respecto Quilluya C. (14) en Arequipa el afio 2019, realiz6 un estudio titulado: “Nivel
de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por los internos de la
facultad de enfermeria de la UCSM”. Con el objetivo de “establecer el tipo de relacion entre
el nivel de conocimientos y la aplicacién de las medidas de bioseguridad”, estudio
cuantitativo de nivel relacional con disefio transversal, en 31 internos de la Facultad de
Enfermeria, donde identifico que, el 65% de internos tiene conocimiento bueno sobre

manejo de manejo de residuos sélidos como elemento de la bioseguridad en el campo clinico
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y 35% tiene nivel de conocimiento bajo. Del mismo modo Zavala R. (16) en Trujillo 2024,
realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, con el objetivo de:
“Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y el nivel de préactica sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos de un hospital”, aplicado en 40 licenciadas de enfermeria, utilizando
un cuestionario determind que, el 52.5 % tienen conocimiento bueno en manejo de residuos
como parte de la bioseguridad, el 35% de profesionales poseen conocimiento regularesy el
12.5% conocimiento deficiente.

Los resultados tienen cierta similitud con los hallazgos del estudio actual sobre el nivel de
conocimiento de bioseguridad en el manejo de residuos solidos, indicando que un nivel de
conocimiento alto y excelente constituye la mayor proporcion (55,0%), en contraste con el

nivel de conocimiento pobre (15%).

El cuarto objetivo especifico es establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
la dimensidn objetos punzocortantes en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de
la EPE, UNSCH, 2024. En base a los resultados de la tabla N° 4, el 100% de estudiantes
encuestados, el 55,0% presentan un nivel de conocimiento alto, el 33,3% presenta nivel
conocimiento medio y el 11,7% nivel de conocimiento bajo respecto a la dimension manejo

de objetos punzocortantes, como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.

Al respecto Rivero R, (17) en Lima 2019, en un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
comparativo, retrospectivo y de corte analitico con el objetivo de: “Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes en el manejo de objetos punzocortantes del personal de salud de
los servicios de emergencia de la Clinica Vesalio y Hospital Central de la Fuerza Aérea del

Per( de abril - noviembre 2016”. Aplicado en 88 trabajadores de salud del servicio de
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emergencia y 57 profesionales de salud de la Clinica Vesalio, determiné que, el 2.8% del
personal de salud que laboran en la clinica Vesalio y Hospital Central de Fuerza Area tienen
un nivel de conocimiento alto sobre el manejo de objetos punzocortantes, el 24.1% tienen
nivel de conocimiento medio y 73% conocimiento bajo.

Estos resultados no concuerdan con los hallazgos alcanzados en el presente trabajo de
investigacion, debido a que el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos
punzocortantes de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, serie 500 de la
UNSCH, son mejores (alto: 55,0%) que el nivel de conocimiento del personal de salud que
laboran en el rea de emergencia de la Clinica Vesalio y Hospital Central de la Fuerza Aérea

del Per.

El quinto objetivo especifico es establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
la dimension desinfeccion y esterilizacion en el desempefio clinico, en estudiantes de serie
500 de la EPE, UNSCH, 2024. De acuerdo a los resultados de la tabla N° 5, del 100% de
estudiantes encuestados, el 66,7% presentan nivel de conocimiento alto, el 25,0%
conocimiento medio y el 8,3% conocimiento bajo, respecto a la dimension desinfeccion y

esterilizacion, como parte de la bioseguridad durante el desempefio clinico.

Al respecto Chuquizuta C. (18) en Chachapoyas 2022, realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, de nivel relacional, observacional y prospectivo transversal, con el objetivo de:
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria aplicada a los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental
de cirugia laparoscopica en el servicio de Centro quirdrgico del Hospital Regional Virgen
de Fatima”, aplicado en 31 profesionales de enfermeria determino que, el 80.6% tuvo un

conocimiento deficiente sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de
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cirugia laparoscopica, el 19.4 % tienen un nivel de conocimiento regulary 0% no tienen un
nivel de conocimiento bueno.

Estos resultados no concuerdan con los hallazgos alcanzados en el presente trabajo de
investigacion, debido a que el nivel de conocimiento de desinfeccidn y esterilizacion durante
el desemperio clinico de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, serie 500
de la UNSCH, son mejores (alto: 66,7%) que el nivel de conocimiento del personal de
Enfermeria que laboran en el servicio del Centro Quirargico del Hospital Regional Virgen

de Fatima.

El sexto objetivo, es establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio
clinico en estudiantes de la serie 500 de la EPP, UNSCH, 2024. Cuyos resultados se
describen en funcidn a los objetivos establecidos en la investigacion. La sexta tabla responde
al objetivo general, el cual fue: “Determinar el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad
en el desempefio clinico en estudiantes de la serie 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2024, el 100% de
estudiantes encuestados, el 45,0% presentan nivel de conocimiento alto sobre la
bioseguridad en el desempefio clinico, el 35,0% nivel de conocimiento medio y el 20,0%

nivel de conocimiento bajo respecto a la bioseguridad en el desempefio clinico.

Al respecto Sinche G. (11), realiz6 en Lima 2021, un estudio con el objetivo de:
“Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y practicas frente al riesgo
biolégico”, en un estudio cuantitativo, basico, descriptiva y correlacional, aplicado a 80
licenciadas de enfermeria, donde concluyd que, el 48,75% de profesional tienen
conocimiento bueno sobre bioseguridad, el 38.75% conocimiento regular y el 12.50%

conocimiento deficiente. Del mismo modo Mendoza A. (19) en un estudio cuantitativo,
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descriptivo-correlacional de corte transversal, realizado en Ayacucho 2021, con el objetivo
de: “Evaluar los conocimientos y actitudes sobre las precauciones de bioseguridad con
agentes bioldgicos en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga”, aplicado a 27 internos de enfermeria utilizando un cuestionario a través de
encuesta virtual donde identific que, el 48,1% de internos presentan nivel de conocimiento
alto sobre bioseguridad, el 40,7% conocimientos medio y el 11,1% conocimientos bajo
@an.

Por otro lado, Montero S. (12) en Sullana 2018, realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. Con el objetivo de: “Identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biol6gicos en centro
quirdrgico” en 33 profesionales de enfermeria y 14 técnicos de enfermeria, donde identificd
que, el 54,5% de trabajadores tienen nivel de conocimiento bueno sobre las medidas de
bioseguridad, el 27,3% nivel conocimiento regular y el 18,2% conocimiento deficiente.
Estos estudios concuerdan con los resultados alcanzados en el presente trabajo de
investigacion, debido a que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada presentan nivel
de conocimiento alto sobre bioseguridad y los porcentajes mas bajos corresponden al nivel
de conocimiento bajo. Pese a que los dos primeros estudios se realizaron en otras realidades,

pero en poblaciones similares.

Las investigadoras consideramos importante tener el 45,0% de estudiantes con un nivel
conocimiento alto sobre la bioseguridad en el desempefio clinico, sin embargo, es para
nosotras una gran preocupacion que el 55,0% de estudiantes tengan un nivel conocimiento
entre medio y bajo sobre la bioseguridad, teniendo en cuenta que los estudiantes de la serie
500 ya cursaron todas las asignaturas de especialidad incluidas las practicas pre

profesionales. De acuerdo a la revision de contenido de las asignaturas del plan curricular
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2018, se establece que el tema bioseguridad solo se desarrolla en la asignatura de Enfermeria
Basica | (EN-281) y no se vuelve a tocar en ninguna otra asignatura de especialidad lo cual
ha de ser motivo de que los estudiantes olviden la parte tedrica de la bioseguridad. Pese a
eso tienen un conocimiento alto pero menor al 50% de conocimiento. Esto refleja la urgente
necesidad de incorporar tépicos de bioseguridad en todas las asignaturas de especialidad y
realizar talleres de reforzamiento sobre el conocimiento y practicas de bioseguridad. Asi
mismo comparando los resultados con otros estudios concluimos que de manera

comparativa los estudiantes de la UNSCH, tienen conocimiento alto sobre bioseguridad.
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CONCLUSIONES

. Se identifico el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension “lavado de
manos” en el desempefio clinico fue; el 58,3% conocimiento alto, el 30,0% conocimiento

medio y 11,7% conocimiento bajo.

. Se identificd que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension “barreras
protectoras” durante el desempefio clinico fue; el 56,7% nivel de conocimiento alto, el

38.3% conocimiento medio y el 5,0% nivel de conocimiento bajo.

. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension “manejo
de residuos sélidos” en el desempefio clinico fue; el 55,0% conocimiento alto, el 30,0%

conocimiento medio y el 15,0% conocimiento bajo.

. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimensién “manejo
de objetos punzocortantes” en el desempefo clinico fue; el 55,0% conocimiento alto, el

33,3% conocimiento medio y el 11,7% conocimiento bajo.

. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension
“desinfeccion y esterilizacion” en el desempefio clinico fue; el 66,7% presentan nivel de
conocimiento alto, el 25,0% nivel conocimiento medio y el 8,3% nivel de conocimiento

bajo.

. Se identifico el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el desempefio clinico,

estudiantes de la serie 500 evaluados, el 45,0% presentan un nivel de conocimiento alto
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sobre la bioseguridad en el desempefio clinico, el 35,0% tienen nivel de conocimiento

medio y el 20,0% nivel de conocimiento bajo.

Con este resultado se confirma la hipétesis alterna (Hi) El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el desempefio clinico es alto, en estudiantes de serie 500 de la Escuela

Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2024 y se

niega la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades y docentes de la Escuela Profesionales de Enfermeria, incorporar
contenidos de bioseguridad de manera obligatoria en todas las asignaturas de

especialidad.

A los docentes responsables de las asignaturas Practicas Pre-profesional y
Experiencia Clinica y Comunitaria, realizar talleres de reforzamiento a los
estudiantes sobre el conocimiento y précticas de bioseguridad antes de ingresar al

campo clinico.

. A la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria implementar programas
educativos, talleres interactivos y distribucion de material educativo sobre las

practicas de bioseguridad en el desempefio clinico.

. A'la unidad de capacitacion del Hospital Regional de Ayacucho, ejecutar charlas
de capacitacion sobre bioseguridad a los estudiantes de enfermeria que rotan por

todos los servicios programados.
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INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD EN EL DESEMPENO CLINICO

Buen dia compafiera(o), el presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre bioseguridad en ¢l desempeno clinico, en estudiantes de serie 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2024.”,
para lo cual suplico a usted tenga a bien de responder con toda honestidad a fin de los resultados
alcanzados sea fidedignos. Lea cuidadosamente y marque con (X) en el casillero.

1- Desacuerdo 2- En duda 3. De acuerdo

Dimension: Lavado de manos 1 2 3

1 | Segun la guia técnica de bioseguridad en Salud, el lavado de manos,
es la remocion mecénica de la suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la mano.

2 | El objetivo de lavado de manos es eliminar el contagio de
enfermedades y promover un estilo de vida saludable.

3 | La antisepsia de manos, segin la guia técnica, es la eliminacion o
inhibicion de microorganismos de las manos utilizando agentes
guimicos de baja toxicidad aplicable a tejidos vivos.

4 | Son momentos indicados para el lavado de manos: Antes del contacto
directo con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica y después
de la exposicion a fluidos corporales.

5 | Segun la OMS la técnica correcta de lavado de manos tiene 11 pasos,
los dos primeros pasos son: Mojarse las manos y aplicar suficiente
jabon a toda la mano.

6 | De acuerdo con la técnica correcta, la duracion de lavado de manos
clinico es de cuarenta a sesenta segundos.

Dimension: Barreras protectoras

7 | La bioseguridad es un conjunto de medidas orientadas a proteger la
salud del personal y de los pacientes frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos a los que estan expuesto.

8 | El uso de barreras protectoras, las medidas de eliminacion de material
contaminado y la universalidad, son principios de bioseguridad.

9 Las barreras de proteccion de bioseguridad son: Guantes, mascarilla,
mandil, gorra y botas.

10 | ElI mandil clinico es una barrera protectora para el cuerpo y el
uniforme del personal deben ser suficientemente largas e
impermeables para reducir el riesgo de contaminacion por
salpicaduras, fluidos y drenajes.
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11 | En el desempefio clinico la mascarilla debe cumplir con los requisitos
de filtracion y permeabilidad suficiente para actuar como barrera
sanitaria, ser de uso individual y colocarse correctamente cubriendo
boca y nariz.

12 | En el desempefio clinico, los lentes de seguridad se deben de usar,

cuando haya riesgo de salpicaduras, fluidos corporales o0 manipulacién
de sustancias quimicas.

Dimension: Manejo de residuos sélidos

13

Segun la norma técnica, los residuos sélidos se clasifican en residuos
biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes.

14

Los residuos biocontaminado son desechos sélidos generados en el
desempefio clinico asistencial con fines de prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion del paciente.

15

Los residuos sélidos deben ser segregados segun su caracteristica de
la siguiente manera: Residuos biocontaminados en bolsa roja, residuos
comunes en bolsa negra y residuos especiales en bolsa amarilla.

16

Las tres primeras etapas del manejo de residuos s6lidos hospitalarios
son: Segregacion, almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio.

17

Segun la Norma Técnica de manejo de Residuos Solidos, los residuos
biocontaminados deben ser segregados en la bolsa de color rojo.

18

Un ejemplo de tipos de residuos sélidos: Tejidos/6rganos residuos
biocontaminados; el mercurio derramado del termémetro- residuos
especiales; restos de alimentos de cocina- residuos comunes.

Dimension: Manejo de objetos punzocortantes

19 | Los residuos punzocortantes deben ser depositados en un recipiente
rigido, el cual debe estar visible y al alcance del personal de salud.

20 | El recipiente para residuos punzocortantes debe ser: Un contenedor
rigido, el cual no debe ser llenado mas de dos tercios de su capacidad.

21 | Los instrumentos que estan involucrados en las lesiones percutaneas
en los personales de salud en el 80% son: jeringas desechables, aguja
de sutura, hoja de bisturi y catéter intravenoso.

22 | Cuando el personal sufre un accidente laboral debe dirigirse al servicio
de emergencia o consultorio de infectologia para recibir atencién
médica inmediata.

23 | Los tipos de exposicién de objetos punzo cortantes son: exposicion de
piel “no intacta” y mucosas, exposicion percutanea y exposicion a piel
intacta.

24 | Cuando ocurre un accidente percutaneo o de piel intacta se debe lavar

con aguay jabon sin restregar el sitio exposicion para evitar maniobras
agresivas y permitir fluirla sangre libremente, durante 2 a 3 minutos.

Dimension: Desinfeccién y esterilizacion

25 | Los tres niveles de desinfeccion son: desinfeccion de alto nivel,
desinfeccion de nivel intermedio y desinfeccion de bajo nivel.
26 | Dentro de las clases de desinfectantes, el desinfectante general o de

amplio espectro es efectivo contra algunas bacterias gran positivas y
gran negativas.
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27

Los mecanismos de accion de los agentes desinfectantes producen
dafio de la pared celular llevando a los microorganismos a lisis
(destruccion).

28

La esterilizacién es la destruccién completa de microorganismos
patégenos y no patdgenos incluyendo bacterias, virus, hongos y
endosporas de la superficie de materiales, objetos o instrumentales
quirdrgicos.

29

Los métodos de esterilizacién son: métodos fisicos que se producen a
altas temperaturas y métodos quimicos a bajas temperaturas.

30

Los tres tipos de esterilizadores a vapor son: auto clave de
desplazamiento a gravedad, esterilizadores de pre-vacio y
esterilizadores autoclaves instantaneos.

Fuente:

Instituto Nacional de Salud Lima, 2022.

Valor minimo: = 30

Valor Maximo: = 90

Razon: 90-30=60
Amplitud de clase: 60/3=20

Valor final del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
Bajo De 30 a 50 puntos

Medio De 51 a 70 puntos

Alto De 71 a 90 puntos
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Conocimiento sobre | Objetivo general: o _ ) Bioseguridad: Enfoque: Cuantitativo
bioseguridad en el Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el | Hi. El nivel de

desempefio clinico,
en estudiantes de
serie 500de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional de San
Cristébal de
Huamanga, 2024.

desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de
la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga 2024.

Objetivos Especificos:

Establecer el nivel de conocimiento sobre la
dimensién lavado de manos en el desempefio clinico, en
estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre la
dimensién barreras de protectoras en el desempefio
clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San
Cristdbal de Huamanga, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre la
dimensién manejo de residuos solidos en el desempefio
clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre la
dimensién manejo objetos punzocortantes en el
desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga, 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre la
dimensién desinfeccion y esterilizacion en el desempefio
clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en el desempefio clinico, en estudiantes de serie 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, 2024.

conocimiento sobre
bioseguridad en el
desempefio clinico es alto,
en estudiantes de serie

500 de la  Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2024.

Ho. El nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en el
desempefio clinico es bajo,
en estudiantes de serie 500
de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga,
2024.

Dimensiones:
« Lavado de manos

- Barreras
protectoras

= Manejo de residuos
solidos

« Manejo de objetos
punzocortantes

« Desinfecciony
esterilizacion

Nivel de
conocimiento:

Bajo: 30 -50
Medio: 51 - 70

Alto: 71-90

Nivel de investigacion: Nivel
descriptivo y no experimental

Poblacion:

constituido todos los estudiantesde la
Serie 500 de la escuela de Enfermeria
UNSCH:

Muestra:
Representada por 60 estudiantesde la
Serie 500 de la escuela de Enfermeria
UNSCH:

El tipo de muestreo: Probabilistico

Técnicas de recoleccion de datos:
= Encuesta.

Instrumentos:

« Cuestionario tipo de Escala de
tipo Likert  sobre nivel de
conocimiento sobre
Bioseguridad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con N° de DNL........ccccoeiiiiinnnnnnncceeeene estudiante de la serie 500 de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH. Tomo en conocimiento la
importancia del trabajo de investigacion titulado: CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD EN EL DESEMPENO CLINICO, EN ESTUDIANTES DE
SERIE 500 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNSCH,
AYACUCHO-2024. Y voluntariamente decido participar como informante o
encuestado. Por lo que estoy dispuesto a participar y brindar una informacion veridica,
para el estudio ya mencionado, ya que este no involucra mi integridad fisica y
psicoldgica.

Para dar la validez este acto, firmo digitalmente al pie del presente.

Ayacucho, ............ s (S del 2024

Firma del estudiante
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado docente, usted ha sido elegido a participar en la evaluacién del instrumento de
medicion: Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad en el desempeiio clinico, con fines
de validacion, Lo cual es importantec para cjecutar nuestro trabajo de investigacion,
agradecemos su apoyo marcando con X en el presente formato. Se adjunta el instrumento.

CRITERIO DESCRIPCION | 0 | OBSERVACION
Si | NO

Suficiencia | Los items pertenecen a una misma |
dimensién y bastan para obtener la /
medicion de la variable

Claridad Los items son de ficil comprension, es
decir, su sintdctica y semdntica son |. /
adecuadas para medir la variable. X

Coherencia | Los items tienen relacion légica con la
dimension e indicador que estd midiendo. |
El item se encuentra completamente \/
relacionado con la dimensién que estd | /

midiendo

Relevancia | Los items son esenciales y relevantes para

medir la inteligencia emocional. Deben ser | - /
incluidos. \

P OO VACIONES: o oi oo ghidiviveecilfincen s dinmovos S o R SRR s iissnasniensn

TIvoo A
Apellidos y nombres del Experto. ... /... &OZ/ ...... / ;_e/

7 5_ &V’ :/
» Titlo profesional................/..(:-.Z .......... AN s

> Grado Académico.......... /{i ...... de “/"o//"-/o//’ﬁ»v ................

(b.,,/ Lor. ﬁaﬁy{/upV}Wﬂ

b Cargo ...z Gl e T DT S

» Especialidad/Area
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado docente, usted ha sido elegido a participar en la evaluacitn del instrumento de
medicion: Nivel de Conocimiento sobre Bloseguridad en el desempefio elinleo, con fines
de validacion, Lo cual es importante parn ejecutar nuestro trabajo de investigacion,
agradecemos su apoyo marcando con X en el presente formato, Se adjunta el instrumento,

CRITERIO

DESCRIPCION

|
EN

[ 0]

NO

o—

OBSERVACION

Suficiencia

Los ftems pertenccen a una  misma
dimensién y bastan para  obtener la
medicion de la variable

X

Claridad

Los items son de facil comprension, es
decir, su sintdctica y semdntica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia

Los items tienen relacion légica con la
dimensién ¢ indicador que esta midiendo.
El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que estd
midiendo

X
X

Relevancia

Los items son esenciales y relevantes para
medir la inteligencia emocional. Deben ser
incluidos.

..................................................................................

08sTa oo

...................................................................

» Cargo ®4¢¢”7‘_€ ........................................................................
> Espccialidad/Arca...ﬂl&ﬁﬁ?ﬂﬁa?ﬂ.}z’.:&;ﬂ..4&&.« ..............................
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado docente, usted ha sido elegido a participar en la evaluacién del instrumento de
medicién: Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad en el desempeiio clinico, con fines
de validacién, Lo cual es importante para cjecutar nuestro trabajo de investigacion,
agradecemos su apoyo marcando con X en el presente formato. Se adjunta ¢l instrumento.

0 | OBSERVACION
NO

CRITERIO DESCRIPCION

Suficiencia | Los items pertenecen a una misma
dimension y bastan para obtener la
medicién de la variable

Claridad Los items son de facil comprensién, es
decir, su sintictica y semantica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia | Los items tienen relacién légica con la
dimension ¢ indicador que estd midiendo.
El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta
midiendo

Relevancia | Los items son esenciales y relevantes para

> B |X |9

medir la inteligencia emocional. Deben ser
incluidos. X
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado docente, usted ha sido elegido a participar en la evaluacién del instrumento de
medicion: Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad en el desempeiio clinico, con fines
de validacion, Lo cual es importante para ejecutar nuestro trabajo de investigacion,
agradecemos su apoyo marcando con X en el presente formato. Se adjunta el instrumento,

CRITERIO | DESCRIPCION ] 0 [OBSERVACION
Si | NO

Suficiencia | Los ftems pertenecen a unn  misma
dimension  y  bastan  para obtener la
medicion de la variable

Claridad Los items son de ficil comprensién, es
decir, su sintictica y semdntica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia | Los ftems tienen relacion logica con la
dimension ¢ indicador que estd midiendo,
El item se encuentra completamente

midiendo

Relevancia | Los items son esenciales y relevantes para
medir la inteligencia emocional. Deben ser
incluidos.

X
relacionado con la dimension que estd X
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Estimado docente, usted ha sido elegido a participar en la evaluacién del instrumento de
medicién: Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad en el desempeiio clinico, con fines
de validacién, Lo cual es importante para cjecutar nuestro trabajo de investigacion,
agradecemos su apoyo marcando con X en el presente formato. Se adjunta el instrumento.

CRITERIO DESCRIPCION 1 0 | OBSERVACION
SI | NO
Suficiencia | Los items pertenecen a una misma
dimensién y bastan para obtener la| -
medicién de la variable
Claridad Los items son de facil comprension, es
decir, su sintictica y semdntica son o
adecuadas para medir la variable.
Coherencia | Los items tienen relacion logica con la
dimensién e indicador que esta midiendo.
El item sc encuentra completamente | -
relacionado con la dimensién que estd
midiendo
Relevancia | Los items son esenciales y relevantes para
medir la inteligencia emocional. Deben ser |/
incluidos.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1130-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - CASTRO GAMBOA, Vivian Modesta

- EUSEBIO QUISPE, Yarumi Marilu

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11:00 de la mafiana del dia siete de noviembre del
dos mil veinticuatro, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado Conocimiento sobre bioseguridad
en el desempeiio clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2024. Presentado
por los bachilleres: CASTRO GAMBOA, Vivian Modesta Y EUSEBIO QUISPE, Yarumi Marilu para
optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de

Sustentacion conformados por:

Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el decano)
Miembros . Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca

: Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez

: Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor . Prof. Indalecio Tenorio Acosta
Secretaria Docente : Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido el presidente pide a las sustentantes la exposicion en un tiempo de 40 min a
las Bachilleres CASTRO GAMBOA, Vivian Modesta Y EUSEBIO QUISPE, Yarumi Marilu. Una vez
concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las

sustentantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la evaluacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: 1- CASTRO GAMBOA, Vivian Modesta

2- EUSEBIO QUISPE, Yarumi Marilu



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS P.
JURADOS FINAL
1 2 1 2 1 )
Prof. Héctor Huaraca Rojas 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Ruth E. Alarcén Mundaca 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo
Giltikrheg 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18 18 18 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres CASTRO GAMBOA, Vivian Modesta y

EUSEBIO QUISPE, Yarumi Marilu, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18), para lo
cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 12:30 de la

mafiana se da por concluido el presente acto académico presencial.

Prof. Hédtor Huaraca Rojas
(Presidente)

Prof. Ruth E Alarcon Mundaca
(Miembro)

(Miembro)

P

Prof. Indalecio Tehorio Acosta
(Miembrosasesor)

Prf:uf Frédy Q?rn{ludo Medina
(Miembro)

=2

I

Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
(secretaria)




ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
UNSC"‘I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 061 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Vivian Modesta Castro Gamboa

Bach. Yarumi Marilu Eusebio Quispe
Con el informe de tesis titulado: Conocimiento sobre bioseguridad en el
desempeiio clinico, en estudiantes de serie 500 de la Escuela Profesional
de Enfermeria, Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2024;
ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO

mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 19 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 17 de octubre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Av, Indzpendencia SN, Ayecucho
Ciudzd Universitara - Pab.'U’

Comee: epenfermeda@unschedupe

‘ Escuela Profesional ENFERMERIA
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