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“CONOCIMENTO Y PERCEPCION SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”

RESUMEN

Introduccidn: La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas preventivas
gue mantienen el control de factores de riesgo laboral, como riesgos bioldgicos
quimicos vy fisicos.

Objetivo: Analizar el nivel de conocimientos y percepcion sobre medidas de
bioseguridad en de estudiantes de enfermeria.

Métodos: el estudio utilizo un disefio no experimental con enfoque cuantitativo
de corte transversal, con una poblacion de 150 estudiantes de sexto y séptimo
semestre de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador; por medio de una
encuesta con una validez del 98% y una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,737.
Resultados: al analizar los resultados, el nivel de conocimiento de los
estudiantes fue positivo ya que su conocimiento es confiable con un 64%. Sin
embargo, se evidencio una menor fiabilidad en los tipos de aislamientos.
Conclusiones: los resultados obtenidos en la presente investigacion, permiten
concluir que los estudiantes de sexto y séptimo semestre, poseen un nivel de
conocimientos aptos sobre las medidas de bioseguridad, clasificacion de
desechos, uso de guantes y mascarilla y el lavado de manos, lo que indica que
estos seran puestos en practica y se evitaran accidentes.

PALABRAS CLAVE: BIOSEGURIDAD, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD,
LAVADO DE MANOS, AISLAMIENTOS, ENFERMERIA, SALUD.



ABSTRACT

Introduction: Biosecurity is a set of norms and preventive measures that
maintain control of occupational risk factors, such as chemical and physical
biological risks.

Objective: To analyze the level of knowledge and perception of biosafety
measures in nursing students.

Methods: the study used a non-experimental design with a quantitative cross-
sectional approach, with a population of 150 sixth and seventh semester students
of the Technical University of Ambato, Ecuador; through a survey with a validity
of 98% and a reliability of alpha. Cronbach's score of 0.737.

Results: when analyzing the results, the level of knowledge of the students was
positive since their knowledge is reliable with 64%. However, a lower reliability
was evidenced in the types of isolates.

Conclusions: the results obtained in the present investigation allow us to
conclude that the sixth and seventh semester students have an adequate level
of knowledge about biosafety measures, waste classification, use of gloves and
masks, and hand washing, which indicates that these will be put into practice and
accidents will be avoided.

KEYWORDS: BIOSAFETY, BIOSAFETY MEASURES, HAND WASHING,
ISOLATION, NURSING, HEALTH.
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INTRODUCCION

La bioseguridad se inicia gracias a las observaciones realizadas por Florence
Nightingale en el siglo XVIII descritas en su teoria basada en el entorno realizado
durante la guerra de Crimea, ya que por medio de estas se conocieron las
condiciones que afectaban y/o favorecian a los pacientes heridos en accion, asi
también enfatizd la importancia de la asepsia del ambiente, ya que en ese
entonces por la falta de esta, el entorno contaminado era una fuente de
infecciones, la teoria que propuso esta en vigencia y ayuda a mejorar la practica
profesional.® Ademas, se debe ayudar a la naturaleza a curar al paciente y esto
se consigue de forma asistencial, es decir controlando los entornos internos y
externos, sobre todo se debe crear y mantener un entorno favorable para la
recuperacion del paciente y a su vez un entorno apropiado para el area laboral
del personal de salud. @

La bioseguridad como disciplina ha ido evolucionado y se aplica cada vez mas
en diferentes escenarios, debido a la necesidad de ser cada dia mas responsable
con el cuidado y rehabilitacion a los pacientes y el medio que los rodea; ya que
esta ha jugado un papel fundamental en el control de agentes infecciosos que
son un riesgo para la salud de las personas internas y externas que conforman
una institucion de prestacion de servicios.

Las medidas de bioseguridad actualmente son el conjunto de normas que
permiten proteger al paciente, familia y personal prestador de salud, debido a su
contacto directo o indirecto a riesgos biolégicos como fluidos corporales, material
o instrumentos contaminados.

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud OMS menciona que la
bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
personal sean estos frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que se
encuentran expuesto en el desemperio de cada una de sus funciones. ®

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

De acuerdo a esto, el personal de enfermeria debe comprender que existe una
necesidad de autocuidado, para que asi se disminuyan los riesgos
ocupacionales a los que se exponen al ejercer la profesion y brindar servicios de
calidad.



La seguridad del paciente se ha convertido en un gran reto; motivo por el cual se
ha buscado implementar medidas para evitar y controlar infecciones por diversas
patologias, es decir su utilidad reine normas de comportamiento y manejo
preventivo frente a microorganismos potencialmente patégenos. ©
Por consiguiente, es importante recalcar que el uso de barreras tiene por objeto
evitar que existan exposiciones directas a fluidos corporales por medio del uso
de equipos de proteccidn personal y como barrera bioldgica el uso de vacunas.
9)
En el presente estudio se destaca la falta de conocimiento mas profundo sobre
el tema en cuestion, de parte del estudiante de enfermeria; informacion obtenida
en base a la encuesta aplicada en la muestra de estudio, convirtiéndose asi en
un tema de importancia para ser corregido a tiempo, ya que su desconocimiento
puede llevar a consecuencias graves tanto para el paciente como para el
estudiante de enfermeria. Es asi que, se desarroll6 la presente investigacion con
el objetivo de analizar el nivel de conocimientos y percepcion sobre medidas de
bioseguridad en de estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador.
Métodos
La presente investigacion es un estudio con disefio explicativo no experimental,
se basa en un enfoque cuantitativo, ya que la recoleccién de datos y el analisis
de los mismos, se realizé a partir de una encuesta aplicada de manera individual
y de forma andnima. La informacién se efectud en un tiempo y lugar determinado,
ademas no se manipularon las variables por lo que es transversal o
transeccional, porgue permiti6 medir las percepciones y el conocimiento de las
medidas de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria y distinguir el impacto
que tiene el uso de las mismas en su salud, y asi describir el comportamiento de
las variables acerca del empleo de las medidas de bioseguridad.
Muestra y criterios de selectividad
Para la seleccion de la muestra se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico,
porque se analizaron las caracteristicas especificas de la investigacion y se
realizé con una muestra de 150 estudiantes, a través de un muestreo por cuotas,
ya que se consideraron ciertas caracteristicas que requerian los participantes
encuestados. 9
Criterios de inclusion

e Estudiantes de sexo femenino y masculino.

e Estudiantes que pertenezcan a la Universidad Técnica de Ambato.

e Estudiantes que pertenezcan a sexto y séptimo de la carrera.

e Estudiantes que estén legalmente matriculados en la Universidad

Técnica de Ambato.

Criterios de exclusion



e Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Técnica de Ambato.

e Estudiantes que se encuentres en primero, segundo, tercer, cuarto y
quinto semestre de la carrera.

e Estudiantes que no estan legalmente matriculados en la Universidad
Técnica de Ambato.

Instrumentos

Se recolectaron los datos por medio de una encuesta estructurada, cuyos
instrumento es el cuestionario elaborado en linea mediante un link desde Google
Formularios, denominando Nivel de conocimientos en medidas de bioseguridad;
mismo que fue tomado del estudio de Borja 1% con una validez del 98% y con
una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,737; mismo que esta constituido por 23
preguntas y esta estructurada en dos partes: datos generales y contenido
propiamente dicho acerca del conocimiento de medidas de bioseguridad; el
conocimiento de los estudiantes se clasifico en:

e Bueno (29-44 puntos)

e Regular (15-28 puntos)

e Malo (1-14 puntos)

Aspectos estadisticos

Con la informacion obtenida se proces6 mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Estatistics) con el cual se crearon tablas
de resultados con las frecuencias y variables que se recabaron.

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos: como frecuencia, porcentaje, y
gréaficos descriptivos de los resultados.

Los aspectos éticos aplicados fueron el manejo de la informacion de forma
anonima, se inform6 a todos los participantes el tema de investigacion, se
precauteld su identidad e informacion, a su vez se indico el propésito del mismo
y su consentimiento informado al responder las preguntas.

Resultados

En la Tabla 1 se evidencia que la edad del 88,7 % de estudiantes encuestados
se encuentran en un rango entre 21-25 afios, el 72,7% corresponde a sexto
semestre, el 97,3% indica que ha recibido capacitacion en medidas de
bioseguridad, el 98,7% cuenta con medidas de bioseguridad y el 100% menciona
gue implementan estas medidas.



Tabla 1. Datos Generales

Variables Escala No. % % acumulado
Edad 18-20 7 4,7 4,7
21-25 133 88,7 93,3
26-29 10 6,7 100,0
Curso Sexto 109 72,7 72,7
Séptimo 41 27,3 100,0
Capacitacion en Si 146 97,3 97,3
medidas de
bioseguridad
No 4 2,7 100,0
Cuenta con normas Si 148 98,7 98,7
de bioseguridad
No 2 1,3 100,0
En su practica esta Si 150 100,0 100,0
implementando las
medidas de

bioseguridad.

En la Tabla 2, se muestran los resultados obtenidos en relacion al conocimiento
de los aspectos béasicos sobre medidas de bioseguridad; el 60.7 % conoce la
definicién adecuada de las medidas de bioseguridad, el 47.3 % conoce que los
principios basicos para mantener las medidas de bioseguridad, el 44.7 % de los
estudiantes cuales son precauciones universales, el 56 % conoce cuales son los
liquidos de precaucion universal, el 66.7 % de los estudiantes sabe que accion
se debe realizar ante un pinchazo por manipular cortopunzantes y el 71.3% de
los participantes indican que al terminar la practica deben cambiarse y llevarse
el mandil.

Tabla 2. Aspectos Basicos sobre Medidas de Bioseguridad

Variables Escala No. % %
acumulado
Definiciones sobre Son las practicas recomendadas con la 50 33,3 33,3
medidas de finalidad de protegerse contra los
bioseguridad microorganismos que causan
enfermedades.

Conjunto de medidas preventivas que nos 6 40 37,3
protege del VIH-HBV.

Conjunto de normas para evitar la 91 60,7 98,0
propagacion de enfermedades e

interrumpir el proceso de transmision de

infecciones.
Conjunto de medidas para eliminar, 3 2,0 100,0
inactivar o matar gérmenes patogenos.
Principios basicos para Uso de barreras para fluidos corporales 10 6,7 6,7
mantener la
bioseguridad




Precauciones
universales

Los liquidos de
precaucion son

Primera accion ante
un pinchazo con corto
punzante

Cuando termina la
practica se debe

Higienizacion de las manos, uso de
barreras, medidas de eliminacion de
material contaminado

Lavado de manos, barreras de proteccion
(mandil, mascarilla), uso de alcohol gel.

Barreras protectoras, control de
infecciones.

Lavado de manos y uso de elementos de
proteccion personal.

Manejo adecuado de material corto
punzantes.

Desinfectar, esterilizar o descartar
adecuadamente los instrumentos después
de usarlos

Todas las anteriores

Sangre, semen, secrecion vaginal.
Liquido céfalo raquideo, liquido

amniotico, liquido pleural y peritoneal.

Orina, secrecion nasal, esputo, vomito y
saliva.

Todas las anteriores

Lavar con jabon y aplicar antisépticos.

Lavar con jabon y limpiar con algodon
mas alcohol yodado

Notificar a epidemiologia.

ayc

Dejar el mandil en el area de practica

Irse con el mandil puesto.

Cambiarse y llevar el mandil

Lo encarga a otra persona de la practica.

63

71

67

12

67

33

25

84

14

27
100

37

107
2

42,0

47,3

4,0

44,7

2,7

8,0

44,7
22,0

5,3

16,3

56,0
6,0

9,3

18,0
66,7

24,7

2,7
71,3
1,3

48,7

96,0

100,0

44,7

47,3

55,3

100,0
22,0

27,3

44,0

100,0
6,0

15,3

33,3
100,0

24,7

27,3
98,7
100,0

En cuanto al conocimiento de los aislamientos; se evidencia que el 42% de los
estudiantes conoce que el aislamiento de contacto se representa por el color
amarillo, mientras que el 58% lo desconoce, el 35,3 % de estos sabe que el
aislamiento por gotas esta representado por el color verde y el 64.7 % desconoce
el color, en cuanto al aislamiento por aire; el 88,7 % desconoce su color y el 11,
3% sabe que el color representante es el azul, del 100% de estudiantes
encuestados el 88 % desconoce el color, mientras que 22 % indica
correctamente que representado por el color plomo se tiene al aislamiento
inverso/protector, asi también el 22% sefala que el color rojo pertenece al

5



aislamiento por precaucion estandar y el resto de estudiantes lo desconoce;
estos resultados también permitieron saber que el 69,3 % de los estudiantes
presenta una vision correcta acerca de la dilucion del cloro para areas criticas,
estos datos se reflejan en la tabla 3.

Tabla 3. Aislamientos

Variables Escala No. % % acumulado
Aislamiento de Rojo 66 44,0 44,0
contacto
Verde 18 12,0 56,0
Amarillo 63 42,0 98,0
Plomo 3 2,0 100,0
Aislamiento por Rojo 32 21,3 21,3
gotas
Verde 53 35,3 56,7
Amarillo 16 10,7 67,3
Plomo 9 6,0 73,3
Azul 40 26,7 100,0
Aislamiento por Rojo 28 18,7 18,7
aire
Verde 65 43,3 62,0
Amarillo 31 20,7 82,7
Plomo 9 6,0 88,7
Azul 17 11,3 100,0
Aislamiento Rojo 60 40,0 40,0
inverso/Protector
Verde 30 20,0 60,0
Amarillo 21 14,0 74,0
Plomo 33 22,0 96,0
Azul 6 4,0 100,0
Precauciones Rojo 33 22,0 22,0
estandar
Verde 32 21,3 433
Amarillo 15 10,0 53,3
Plomo 42 28,0 81,3
Azul 28 18,7 100,0

Dilucion del cloro
en areas criticas
10000 partes por  Si 104 69,3 69,3
millon
No 46 30,7 100,0

Los resultados acerca del conocimiento de las barreras de proteccion muestran
gue el 60 % de los estudiantes conoce la forma eficaz para prevenir las
infecciones cruzadas; asi también el 74 % de los encuestados sabe que es
indispensable usar guantes limpios o estériles cuando van a estar en contacto
con fluidos corporales y cuando presenta algun tipo de lesion en la piel, el 67.3%
sabe que para colocar una via endovenosa es necesario usar guantes no
estériles, asi también el 74 % conoce que se usa guantes no estériles para
realizar la extraccion de sangre, el 76 % conoce que para realizar aspiracion oral,
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nasal y colocar una sonda nasogastrica se usan guantes estériles, asi también
el 66 % de los estudiantes conoce que para tomar 0 manipular muestras como
sangre y secreciones se debe usas guantes no estériles, asimismo el 72 %
conoce que para la limpieza de sangre, fluidos o secreciones se debe usar
guantes no estériles, asi también el 74.7 % sabe que se usa guantes no estériles
para descontaminar y limpiar el instrumental usado, el 82% sabe que para la
limpieza de ambientes y mobiliario se debe usar guantes no estériles, el 72.7%
conoce que para realizar la curacion de heridas contaminadas se debe usar
guantes estériles, del total de estudiantes el 25,3% sabe que para realizar un
tacto rectal se debe usar guantes no estériles, el 74 % sabe que para el manejo
de desechos contaminados se usa guantes no estériles, asi también el 93.3 %
sabe que para realizar procedimientos quirdrgicos se debe utilizar guantes
estériles y el 57.3 % indica que para la limpieza manual de secreciones de la
vias aéreas se usa guantes estériles.

Por consiguiente, respecto al uso de mascarilla el 70.7 % de los encuestados
tiene conocimiento adecuado de usar la mascarilla en situaciones en las que
existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas, al realizar
practicas y en la atencion del paciente con infecciones respiratorias, el 94,7%
indica que la mascarilla se coloca cubriendo la nariz y la boca, el 92.7 % conoce
gue la mascarilla debe mantenerse colocada mientras se realiza alguna actividad
o procedimiento, el 90% conoce que no se debe manipular la mascarilla una vez
colocada, y el 92.7% de los encuestados conoce que la mascarilla se usa en
procedimientos invasivos que tengan riesgo de salpicaduras. Por lo tanto, la
poblacién encuestada tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre las
situaciones y el uso correcto de las barreras de proteccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Barreras de proteccion.

Variables Escala No. % %
acumulado
Forma eficaz de prevenir las Lavado de manos. 40 26,7 26,7

infecciones cruzadas
Uso de guantes previo lavado 15 10,0 36,7

de manos.

Uso de mascarilla. 5 3,3 40,0

Todas las anteriores. 90 60,0 100,0
Cuando usar guantes limpios Hay contacto con fluidos 29 19,7 19,7

corporales

El personal de salud presenta 7 47 24,0
lesiones en la piel
Se realiza el bano del recién 3 2,0 26,0

nacido.

ayb 111 74,0 |
Colocar via endovenosa Guantes Estériles 45 30,0 30,0

Guantes no Estériles 101 67,3 97,3
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Extraccion de sangre

Aspiracion oral, nasal y al colocar
sonda nasogastrica

Para tomar o manipular muestras
€Como sangre y secreciones.

Limpieza de sangre, fluidos o
secreciones

Descontaminacion y limpieza
instrumental
Curacion de herida contaminada

Limpieza de ambientes y
mobiliario.

Curacion de herida contaminada.

Manejo de desechos

contaminados.

Procedimientos quirurgicos.

Limpieza manual de vias aéreas

Situacion para el uso de
mascarilla

No usa

Guantes Estériles
Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa
Guantes Estériles

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa

Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles
Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles
Guantes no Estériles
No usa

Guantes Estériles

Guantes no Estériles
No usa
Existe riesgo de salpicadura

de fluidos y secreciones
contaminadas

Durante la practica
Durante la practica, en la
atencion al paciente con
infecciones respiratorias.
ayc

35
111

114

36
49

99

41

108

27

109

40

112
11
14

123
13
109
40

34

111

140

86

61

13

12

19

106

2,7
23,3
74,0
2,7
76,0

24,0
32,7

66,0
1,3
27,3

72,0
0,7
18,0

72,7

26,7
0,7
74,7
7,3
9,3

82,0
8,7

72,7
26,7

22,7
74,0

3,3
93,3

1,3
57,3

40,7
2,0

8,7
8,0
12,7

70,7

100,0
23,3
97,3
100,0
76,0

100,0
32,7

66,0
1,3
27,3

99, 3
100,0
18,0

72,7

99,3
100,0
92,7
100,0
9,3

91,3
100,0
72,7
99,3
100,0
22,7

96,7
100,0
93,3
98,7
100,0
57,3

98,0
100,0

8,7
16,7
29,3

100,0




Debe colocarse cubriendo la Si

nariz y la boca.

No

Mantener colocada la mascarilla
mientras se realiza la actividad o

procedimiento.

&

No

Se debe manipular la mascarilla Si

una vez colocada.

Se utiliza en procedimientos

No
Si

invasivos que impliquen riesgo de

salpicaduras.

No

142

139

11
15
135

139

11

94,7
5,3

92,7

7,3
10,0
90,0

92,7

7,3

94,7
100,0

92,7

100,0
10,0
100,0

92,7

100,0

Se observa que, con respecto al conocimiento sobre el lavado de manos, el 88
% los conocen que el lavado de manos se debe realizar en los cinco momentos
correspondientes, el 93.3 %conoce que el tiempo que dura el lavado de manos
clinico es de 40 a 60 segundos, asi también, el 48% sabe que el jabon que se
usa para el lavado de manos clinico es el gluconato de clorhexidina al 2% vy el
85.3% sabe que el tiempo que dura el lavado de manos quirtrgico es de 3 a 5
minutos. Por ende, tienen el conocimiento adecuado acerca del lavado de
manos. Ver tabla 5.

Tabla 5. Conocimiento sobre el Lavado de manos

Variables Escala No. % % acumulado
Cuando se realiza Antes del contacto con el paciente. Antes 9 6,0 6,0
el lavado de de realizar una tarea limpio aséptica.
manos
Después del contacto con el entorno del 7 4,7 10,7
paciente. Después del contacto con el
paciente
Después del riesgo de exposicion a liquidos 2 1,3 12,0
corporales.
Todas las anteriores 132 88,0 100,0
Tiempo del lavado Menos de 15 segundos. 4 2,7 2,7
de manos clinico
de 15 a 30 segundos 4 2,7 5,
de 40 a 60 segundos 140 93,3 98,7
de 1 a 3 minutos 2 1,3 100,0
Jabon apropiado Yodopovidona. 13 8.7 8,7
para el lavado de
manos clinico
Gluconato de Clorhexidina al 2%. 72 48,0 55,7
Gluconato de Clorhexidina al 4 % 62 41,3 98,0
Alcohol Puro. 3 2,0 100,0
Tiempo del lavado 15 segundos a 3 minutos 5 3,3 3,3
de manos
quirurgico
30 segundos a 5 minutos. 8 5,3 8,7
45 segundos a 3 minutos. 9 6,0 14,7
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3 a 5 minutos. 128 85,3 100,0

Por consiguiente, en el conocimiento sobre la eliminacién de desechos los
estudiantes sefialaron que, la forma correcta para desechar una jeringa después
de usarla, conocimiento que lo demuestra el 65.3 % de los estudiantes; el 86.7%
sabe que las agujas y las jeringas deben ser desechadas en recipientes
especiales para cada uno; el 23.3 % de los encuestados conocen el recipiente
en el que se desechan los elementos cortopunzantes que debe ser de resina
plastica; el 83.3 % conoce que los residuos se clasifican en material o residuos
contaminados, desechos especiales y desechos comunes; el 79.3 % sabe que
los medicamentos vencidos se desechan en el recipiente para sustancias
quimicas; el 92 % conoce que las agujas usadas se desechan en el contenedor
rigido conocido como guardian; el 96 % conoce que las envolturas comunes se
desechan en la bolsa negra y el 92,7 % conoce que los desechos que van en la
bolsa roja son los esparadrapos contaminados con sangre. Ver tabla 6.

Tabla 6. Conocimiento sobre la Eliminacion de Desechos

Variables Escala No. % %

acumulado
Forma correcta para Eliminar la jeringa con la aguja 29 19,3 19,3
descartar la jeringa instalada.

La aguja debe ser separada de la 98 65,3 84,7
jeringa para desecharla.

La aguja debe ser separada de la 6 40 88,7
jeringa y doblada para

desecharla.
ayc. 17 11,3 100,0
Que se debe hacer con las Se elimina en cualquier envase 7 47 4,7
agujas y jeringas mas cercano.
Se guarda para mandar a 10 6,7 11,3
esterilizar.
Se desinfecta con alguna 3 2,0 13,3
solucion.
Se elimina en un recipiente 130 86,7 100,0
especial
Recipiente para desechar Recipientes de resina plastica 35 23,3 23,3

elementos cortopunzantes
Recipientes de metal o plastico 43 38,7 52,0

Recipientes de carton 6 40 88,7
Ayc 17,0 11,3 100,0
Cual es la clasificacion los Material contaminado. 10 6,7 6,7
residuos
Materiales especiales. 7 47 11,3
Materiales comunes. 8 53 16,7
Todas las respuestas. 125 83,3 100,0
Medicamentos vencidos. Bolsa roja 17 11,3 11,5
Bolsa negra 12 8,0 19,6
Contenedor rigido (guardian) 2 1,3 20,9

Recipiente para sustancias 119 79,3 100,0
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quimicas

Agujas usadas. Bolsa roja 9 6,0 6,0
Bolsa negra 3 2,0 8,0
Contenedor rigido (guardian) 138 92.0 100,0
Envolturas comunes Bolsa roja 4 2,7 2,7
Bolsa negra 144 96,0 98,7
Contenedor rigido (guardian) 2 1,3 100,0
Esparadrapos contaminados Bolsa roja 140 92,7 92,7
con sangre
Bolsa negra 6 47 97,3
Contenedor rigido (guardian) 3 2,0 99,3
Recipiente  para  sustancias 1 0,7 100,0
quimicas

El nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de la Universidad Técnica
de Ambato es bueno, ya que acorde a la encuesta realizada se evidencio que el
62,67% posee buen conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Ver Figura 1.

Clasificacion del conocimiento

200
150

150

94
100
50

50
6 4,00% 33,33% 62,67% 100,00%

Malo Regular Bueno TOTAL

Numero %

Figura 1. Clasificacion del conocimiento.

Discusion

En esta investigacion se determiné que los estudiantes de enfermeria tienen un
alto conocimiento y percepcion en la aplicacién de medidas de bioseguridad
al realizar sus practicas.

Es importante que los estudiantes reciban capacitacion sobre medidas de
bioseguridad para que estos amplien su conocimiento, sean aplicados
correctamente y se disminuyan riesgos, en el estudio el 100% de estudiantes
recibio capacitacion resultado que es igual al presente estudio en el que los
estudiantes indican que el 100% recibié capacitacion. 2

Es decir, conocen cuales son las medidas de bioseguridad, precauciones
universales, dilucion del cloro en areas criticas, qué debe realizar ante un
pinchazo con una aguja hipodérmica, manejo correcto de material estéril,
clasificacion de los desechos, lavado de manos, cumplir con estandares de
bioseguridad, entre otros.

En la dimensién conocimiento sobre medidas de bioseguridad los estudiantes
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son aptos con un 60,7 % de estos, asemejandose asi al resultado que indica
Tamariz;*® misma que menciona, que cuando los conocimientos sobre
bioseguridad estan en una escala medio/alta, las practicas sobre bioseguridad
alcanzan un buen nivel 64 %. Por lo tanto es importante que los estudiantes
tengan el conocimiento suficiente sobre medidas de bioseguridad, para que asi
estos se pongan en practica y se disminuya el riego de sufrir accidentes.

De igual forma, se consider6 el estudios realizado por Chero 4 en su
investigaciéon “ Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
empleo por parte de los estudiantes en una Universidad Peruana” en que
determind que el conocimiento sobre el concepto de bioseguridad fue alto en un
66.7%, en comparacion al presente estudio donde se obtuvo el 64%.

Asi mismo el estudio realizado por Rojas (15) en el que da a conocer que los
internos cumplen al descartar los desechos cortopunzantes correctamente en un
porcentaje de 100% es decir que todos los objetos cortopunzantes estan siendo
eliminados correctamente lo que coincide con el presente estudio con el 92%.

También se asemeja al estudio realizado por Montafio (16), en el cual refiere que
el 89,4% de los estudiantes elimina los desechos contaminados en los
recipientes adecuados, resultados que se asemejan mucho a este estudio, ya
que el 92,7 % de los estudiantes indican correctamente el desecho de material
contaminado.

Asi también se asemeja al estudio de Toaquiza (17) que indica que 84.88% de
los estudiantes tiene conocimiento sobre el concepto de medidas de
bioseguridad, el 69.77% conoce los principios de bioseguridad, el 65,12% sabe
como debe lavarse las mano y el 89.53% conoce como se desechan los
residuos, resultados que coinciden con este estudio, ya que el 98% sabe el
concepto de medidas de bioseguridad, el 96% conoce los principios de medidas
de bioseguridad, el 78.65% conoce como lavarse las manos y el 77.32% conoce
como se desecha correctamente los residuos.

Finalmente, Fernandez et al. (18) en su estudio en el Ecuador, permitio
determinar la incidencia de los accidentes laborales relacionado al cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, en el cual los 19 encuestados en el estudio
mostraron que, el 47% presentd algun tipo de accidente laboral y el 53% no
presentd, ya sean pinchazos y las cortaduras los accidentes que mas
prevalecen. En lo que respecta al cumplimiento de las medidas de bioseguridad
el 53% utiliz6 guantes y mascarilla respectivamente, no obstante, mas del 60%
no lo utiliz6. Por lo que, es importante que los estudiantes de sexto y séptimo
semestre de enfermeria tengan el conocimiento adecuado y lo lleven a la par con

las practicas para disminuir los riesgos de contagios o accidentes.
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Limitaciones del estudio

Los resultados obtenidos muestran la importancia que existe para que se cree e
implemente material educativo o que se creen situaciones para que se ponga en
practica estas medidas, ya que como se evidencia en el estudio, hay la
necesidad de lograr un mejor conocimiento y por ende concientizar la practica.
Por lo que es necesario que se creen nuevas lineas de estudio en un futuro, con
muestras diferentes a fin de que se conozca la problematica que pueda existir
en otro tipo de poblacion universitaria y que a la vez se evalle la puesta en
practica de las medidas de bioseguridad, y asi se pueda complementar la
informacion obtenida en el presente estudio, ya que se desconoce cual es la
causa de que una parte de los estudiantes no tenga buen conocimiento de las
medidas de bioseguridad y no se ha evaluado su practica.

Conclusion

Los estudiantes de sexto y séptimo semestre, poseen un nivel de conocimientos
aptos sobre las medidas de bioseguridad, ya que conocen los aspectos basicos
de bioseguridad, los aislamientos, las barreras de proteccién y la eliminacion de
desechos. En cuanto a la clasificacion del conocimiento de los estudiantes se
obtuvo un resultado favorable, ya que el nivel de conocimiento en general fue
valorado como bueno.

Asi también, es un grupo en el que se necesita promover y concientizar el
conocimiento de estas medidas, ya que hay una parte de estudiantes que
necesita mejorar sus conocimientos acorde al tema.

Se puede destacar también que existe una necesidad a futuro y se necesita que
implementen acciones y la elaboracion de estrategias que promuevan
permanentemente la bioseguridad para mejoras la calidad de conocimiento de
los estudiantes.
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