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RESUMEN

Objetivo: Determinar la practica de bioseguridad en farmacoterapia que
realizan los alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio
Prado-2023.

Métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo con n=113 estudiantes de enfermeria. La técnica fue la encuesta,

el instrumento un cuestionario; para andlisis de los datos se utilizo SPSS V.25.

Resultados: Se encontré que en mayor porcentaje un 98,2% tuvo
practicas adecuadas en la dimension lavado de manos, en la dimension uso
de barreras fisicas se obtuvo que un 83,2% tuvo practicas adecuadas, la
dimensién uso de barreras quimicas el 85,0% tuvo practicas adecuadas, la
dimension manejo de residuos sélidos hospitalarios un 92,0% tienen practicas
adecuadas. Y las practicas de bioseguridad en la farmacoterapia en alumnos,
se encontraron que en mayor porcentaje un 97,3% tuvo practicas adecuadas.
Ademas, que mediante la estadistica de chi cuadrada de comparacion de
frecuencias se obtuvo en todo un valor de p= 0,00 siendo menor y por la cual

se acepta la hipétesis alterna.

Conclusiones: Se concluye que las practicas sobre bioseguridad en
farmacoterapia en los alumnos de enfermeria son adecuadas en mayores

porcentajes.

Palabras claves: practicas, bioseguridad, farmacoterapia, lavado de

manos, residuos hiocontaminados.



ABSTRACT

Objective: Determine the biosafety practice in pharmacotherapy carried
out by nursing students at the University of Huanuco branch Leoncio Prado-
2023.

Methods: Observational, prospective, cross-sectional, descriptive study
with n=113 nursing students. The technique was the survey, the instrument a

guestionnaire; SPSS V.25 was used for data analysis.

Results: It was found that in a higher percentage 98.2% had adequate
practices in the dimension of hand washing, in the dimension use of physical
barriers it was found that 83.2% had adequate practices, the dimension use of
chemical barriers 85 .0% had adequate practices, the dimension management
of hospital solid waste 92.0% have adequate practices. And biosafety
practices in pharmacotherapy in students, it was found that a higher
percentage of 97.3% had adequate practices. Furthermore, using the chi
square statistic for comparison of frequencies, a value of p = 0.00 was obtained

in all cases, being lower and for which the alternative hypothesis is accepted.

Conclusions: It is concluded that biosafety practices in

pharmacotherapy in nursing students are adequate in higher percentages.

Keywords: practices, biosafety, pharmacotherapy, hand washing,

biocontaminated waste.



INTRODUCCION

El estudio titulado “Practicas de Bioseguridad en farmacoterapia en
alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado-
2023”, fue ejecutada en la ciudad de Tingo Maria en la universidad de
Huanuco como parte imprescindible para los estudiantes de enfermeria
siendo necesario conocer los resultados sobre la utilizacion correcta de los
principios de bioseguridad en los alumnos que realizan farmacoterapia en sus
practicas clinicas hospitalarias, debido a que la bioseguridad es considerado
como el pilar fundamental en la busqueda de la seguridad en la atencion a los
pacientes en cualquier establecimiento de salud y en el cuidado propio del
personal; y ademas concientizar la atencion humanitaria de atencion
considerando a todos los pacientes con ese principio de universalidad

potencialmente contaminados.

Ademas, se ha averiguado acerca de las interrogantes sobre como el
estudiante de enfermeria viene aplicando las medidas de bioseguridad en
forma eficiente, todo el tiempo de nuestras practicas, considerandose un
argumento de actualidad presentando desasosiegos en nuestra carrera de

ciencias de la salud.

Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el
estudio de las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados

segun las variables analizadas.

Por lo indicado, fue inevitable abordar este problema de esta manera
prevenir los eventos, incidentes y accidentes ocupacionales que existen o se
presentan con mucha frecuencia y motivo por el cual se deben utilizar los
resultados del estudio para hacer frente o mejorar la gestion en las
instituciones universiotarias respecto al uso correcto de los principios de

bioseguridad hospitalaria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.
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En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

Durante el tercer capitulo compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio
del estudio, también se consideran, a la poblacion y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se hace ostensible los resultados de la
investigacién con su respectiva interpretacion donde se presentan las Tablas

y graficas elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudiantes de enfermeria por estar en constante contacto con
fluidos del paciente estan sumamente expuesto a factores de riesgo en el cual
destaca el biolégico, sin embargo, toda persona se encuentra en riesgo de
contraer alguna enfermedad cuando no se utilizan las barreras de proteccion
adecuada no hay un ambiente adecuado de trabajo que permita que se

cumpla la practica de asepsia W

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @ y la Asociacion
Americana de Enfermeria, los profesionales de salud se encontraban
diariamente expuestos a diversas practicas de bioseguridad en administracion
de farmacos como los fluidos corporales, a través de agujas, catéteres,

objetos punzocortantes y exposicion a salpicaduras.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud @ indicaron
gue el en la farmacoterapia el accidente de trabajo mas comun en el personal
sanitario son las heridas punzantes a causa de desconocimiento de
bioseguridad, Por ende, los riesgos laborales son los que se evidencian en el
espacio de trabajo, estos pueden ser biolégicos, psicologicos, quimicos,
fisicos y ergonémicos; no cumpliéndose la aplicacién de las practicas de
bioseguridad ocasionando la exposiciébn de la persona a alguno de ellos

pudiendo provocar accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales.

Segun Crespo ¥ Para mejorar las practicas de bioseguridad en
estudiantes de la salud es necesario hacer un seguimiento para identificar los
efectos sobre la salud de sus personales y la rentabilidad de la institucién por
presencia de agentes contaminantes; cada uno de estos, deben ser
reconocidos y documentados para tomar medidas correctivas de mejora de la

salud de su personal a su cargo en el equipo de salud.
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En Ecuador segin Sanchez ©® realizo un estudio tipo descriptivo y de
corte transversal, la técnica que se utilizé para la recoleccion de datos es la
encuesta realizada a 20 enfermeras, llegando a la siguiente conclusion que
por des concientizacion y desconocimiento existen problemas en la salud del
paciente por no realizar una correcta administracion de medicamentos, la
aplicacion de normas de bioseguridad en la administracion de farmacos para
el enfermero fueron de suma importancia ya que se debe tener conocimiento

acerca de su preparacion y todo lo que pueda interferir en ellos.

De acuerdo a las entidades internacionales en salud como la
Organizacién mundial de la salud © informa que “los conocimientos y la
aplicacion de protocolos de bioseguridad en el personal de salud son normas
y medidas no acabadas. Todas ellas se evidencian como fendmenos médicos
sociales transformacionales y evolutivos, pero se enfocan en la prevencion y

control para evitar el riesgo de contagiarnos.

En contexto nacional, los reportes del “Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo” (MTPE) @ publicados en el 2019 establecer que solo en este afio
se presentaron 34800 accidentes de trabajo por inadecuadas condiciones
laborales registrandose el pico mas alto de accidentes laborales en el pais en
la dltima década, de los cuales 6,4% se presentaron en trabajadores de

instituciones publicas.

En el ambito nacional, la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) ® reportd sobre los riesgos ocupacionales; tales como, biolégicos,
guimicos, ergondmicos, psicoldgicos y fisicos durante el periodo agosto 2013-
abril 2018, que los riesgos laborales se encontraban en el primer lugar, con
mayor porcentaje se ubicaban los de los rubros laborales con un 14.2% (6099
trabajadores) y el mas representativo es el sector salud con un 77% (4707

trabajadores)

Asi mismo en Lima, en el Hospital Nacional Sergio Bernales, la oficina
de Epidemiologia ©® en octubre del afio 2019, registraron un articulo sobre
“Accidentes con fluidos biolégicos” donde indicaban que las enfermeras

ocupaban el 2° lugar de los accidentes de este tipo, los accidentes fueron 81%
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con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y salpicaduras por fluidos
en 0j0 y mucosas un 17%, las circunstancias donde ocurrieron estos

accidentes fueron durante el procedimiento quirurgico.

En Huanuco segun reportes del centro de salud Huacaybamba (19
observaron el incremento de pacientes que solicitaban atencién, en quienes
se observaron riesgos de adquirir infecciones atribuidas a la hospitalizacion,
el abordaje del conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad
pertinentes se evidenciaron como una necesidad que exige una respuesta
inmediata con el objetivo de garantizar la salud del trabajador, su entorno
familiar y bienestar del paciente.

Al respecto Huatuco @ propuso una alternativa de solucién que fue la
aplicacion de medidas de bioseguridad, donde deberian de prevalecer
actitudes y conductas encaminadas a disminuir el riesgo de contaminacion no
solo de los trabajadores (en especial del personal de enfermeria) sino, de
pacientes y familiares que acudian al centro hospitalario, ya que este no
pudiera ser un lugar de riesgo para la salud de todos. ElI compromiso es
promover en todos los trabajadores de salud y de los estudiantes de salud en
las practicas de bioseguridad y realizar capacitaciones continuas con el fin de
garantizar buenas practicas para prevenir accidentes en las farmacoterapias,

es por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la practica de bioseguridad en farmacoterapia que
realizan los alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial
Leoncio Prado-20237?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cuél es la practica de bioseguridad de lavado de manos en
farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco
filial Leoncio Prado-20237?
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1.3.

P2. ¢ Cudl es la practica de bioseguridad del uso de barreras fisicas
en farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de

Huanuco filial Leoncio Prado-2023?

P3. ¢Cuél es la practica de bioseguridad del uso de barreras
quimicas en farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad

de Huéanuco filial Leoncio Prado-2023?

P4. ¢ Cual es la practica de bioseguridad en manejo de materiales
y eliminacion de residuos biocontaminados en farmacoterapia en
alumnos de enfermeria de la universidad de Huénuco filial Leoncio
Prado-2023?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la practica de bioseguridad en farmacoterapia que
realizan los alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial
Leoncio Prado-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Identificar la practica de bioseguridad de lavado de manos en
farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco
filial Leoncio Prado-2023

0O2. Identificar la practica de bioseguridad del uso de barreras
fisicas en farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de

Huanuco filial Leoncio Prado-2023

O3. Identificar la practica de bioseguridad del uso de barreras
guimicas en farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad

de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

O4. Identificar la practica de bioseguridad en manejo de materiales

y eliminacion de residuos biocontaminados en farmacoterapia en
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1.4.

alumnos de enfermeria de la universidad de Huénuco filial Leoncio
Prado-2023

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Las medidas de bioseguridad en la actualidad es un tema de suma
importancia considerandose un problema en las practicas clinicas a no
hacer uso de estas medidas, observandose limitacion funcional en el
trabajo cotidiano, siendo preocupacion por parte de los docentes de

practicas hospitalarias.

Este estudio busca mediante la aplicacién de teorias y conceptos
existentes, que el estudiante de enfermeria tome conciencia y aplique

correctamente las practicas de bioseguridad en farmacoterapia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio se justific6 porque pertenece a la linea de
investigacion priorizada por la universidad de Huanuco que es

“Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades”.

Para la profesion de Enfermeria, las otras disciplinas y las
universidades fueron un aporte valioso, la determinacién de la aplicacion
y conocimiento de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria
durante las préacticas clinicas en los establecimientos de salud,
brindandonos aportes para poder implementar planes de intervencion y
fortalecer los planes curriculares segun la situacion evidenciada en la

poblacién en estudio.

Asi mismo, el presente estudio permitié conocer aspectos basicos

de las medidas de bioseguridad.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion fue justificable

metodolégicamente debido a que los instrumentos para la recoleccién
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de datos, fueron y han sido instrumentos validos y confiables que fueron
analizados por expertos especialistas en el tema; resaltando como
aporte fundamental que los procedimientos e instrumentos utilizados en
el presente estudio también podrian ser utilizados en otras

investigaciones relacionadas a las variables en estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones que se presentaron fueron que algunas veces el
alumno faltaba a clases y buscamos la oportunidad de alguna evaluacién
previa coordinaciéon con la docente responsable de la asignatura para
encontrar en su totalidad para que respondan a los instrumentos de

recoleccién de datos.

Asi mismo, otras de las limitaciones que se encontraron fueron de tipo
metodoldgico ya que los resultados solo estarian limitados para la poblacién
objeto de estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

El estudio fue viable en cuanto a lo que se refiere a las facilidades de
acceder a la informacién para la adquirir la poblacion de estudio, fue viable

también porque existe informacién actualizada sobre el tema tratado.

La viabilidad también fue en la disponibilidad de los recursos materiales
y los recursos financieros ya que fueron asumidos en el cien por ciento por

parte del investigador por ser de su interés acadéemico y profesional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia 2023, Portela 12 Realiz6 un estudio titulado,
Farmacoterapia por el profesional de enfermeria en hospitalizacion, en
una institucién de segundo nivel de complejidad. Con el objetivo de
identificar el conocimiento tedrico-practico de la farmacoterapia realizado
por los profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion.
La metodologia, fue cuantitativa con alcance descriptivo, en el que
participaron 16 enfermeros. La recoleccion de informacion se realizo
mediante la aplicacion de dos instrumentos, uno enfocado a la
identificacion de conocimiento y practica de la farmacoterapia y una
inspeccion de campo que se llevo a cabo en los servicios de pediatria,
medicina interna, ortopedia y ginecoobstetricia; en los resultados se
evidencié que el 75% de los profesionales delegan la farmacoterapia al
personal auxiliar y no se realizaba un seguimiento o evaluacién del
personal al cual se le encomendaba la actividad; concluyendo que en los
conocimientos teorico practicos hubo una diferencia significativa
respecto a lo encontrado en la inspeccion y lo evidenciado durante la

aplicacion del instrumento.

Este estudio ayudd en la seleccion de las variables de
caracterizacion para conocer a la poblacion encuestada y su situaciéon

demografica.

En Ecuador 2022, Tipantufia y Tuapanta. ®® Elaboraron un
estudio “Practicas de bioseguridad en Internos de la carrera de
enfermeria de la Universidad Central del Ecuador” con el objetivo de
determinar las practicas de bioseguridad en Internos de la carrera de
enfermeria. Metodologia: Fue tipo observacional, epidemiologico con

una poblacion de 150 estudiantes. Resultados: un 100% practicaban el
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lavado de manos, en cuanto a las normas y principios de bioseguridad
un 86% de los mismos, en cuanto al manejo de desechos solo un 76%,
en cuanto al tratamiento del material contaminado solo un 54 % En
cuanto al uso del Equipo de Proteccion (EPP) y el adecuado uso de cada
uno de los elementos de proteccion, un 91% usaron la mascarilla
quirdrgica como proteccion en los lugares de practica y solo un 39%
utilizo el respirador N95. Las vacunas usadas antes de realizar sus
practicas fueron 100% la del COVID-19, siendo la marca SINOVAC la
mas utilizada en un 55%, seguido de la Hepatitis B con un 94%, vacuna
de la Difteria y Tétanos con un 91% y con un 70% la vacuna de la
influenza. Conclusiones: Los estudiantes de enfermeria tenian practicas
adecuadas en cuanto a bioseguridad y un adecuado esquema de
vacunacion, sin embargo, la dotacién del equipo de protecciéon fue
deficiente considerando que estuvieron en primera linea de atencion
ante el COVID 19.

Este estudio sirvi6 como guia para la elaboracion del disefio
metodoldgico, a su vez como antecedente para la discusion de los
resultados.

En Ecuador 2021, Barahona % Realizé un estudio titulado
“Préacticas de bioseguridad frente al covid-19 en internos de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte”; con el objetivo de “determinar los
las préacticas de bioseguridad frente al covid-19 en internos de
enfermeria de la Universidad Técnica del Norte. Metodologia: estudio no
experimental con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y
observacional, la muestra estuvo conformada por 51 Internos/as de
Enfermeria. Para dar cumplimiento a los objetivos se estructuro un
instrumento con preguntas de opcion multiple y escala de Likert, validado
por expertos, obteniéndose como resultados los siguientes: datos socio-
demograficos en mayor porcentaje fueron de género femenino, edad
media de 24 afos, autoidentificados como mestizos, solteros, residentes
en lbarra, de los cuales el 24 % fueron contagiados por covid 19, la

aplicacién de practicas de bioseguridad reflejado en la poblacion estudio
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fue medio, en cuanto al uso de EPP (Equipo de Proteccion Personal) y
a la eliminacién de elementos corto punzante, concluyéndose que la
aplicacion de practicas de bioseguridad estan relacionadas directamente

con los contagios que suscitaron durante el estudio”.

Este estudio aportd en las contrastaciones de los resultados de
acuerdo al planteamiento de los objetivos.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno 2022, Choquefia @ Realizo un estudio titulado
“Bioseguridad en la farmacoterapia y su relacion con el desempefio
laboral de las internas de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butrén.
El objetivo fue identificar la relacion entre la bioseguridad en la
farmacoterapia y el desemperio laboral de las internas de enfermeria.
Metodologia: fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y
disefio no experimental. La poblacién fue 30 internas de enfermeria, en
lo cual se trabajo con toda la poblacion para no perder representatividad.
La técnica fue la encuesta y el cuestionario conformado por 15 items
para la variable de bioseguridad en la administracion de medicamentos
y un cuestionario de 20 items para desempefo laboral que fueron
validados por un juicio de expertos y determinados la confiabilidad por
Alfa de Cronbach. Los resultados indicaron que: la bioseguridad en la
farmacoterapia; la universalidad en la administracion de medicamentos;
el uso de las barreras protectoras en la administracion de medicamentos
y el manejo y eliminaciéon de residuos sélidos en la administracion de
medicamentos se relacionaron de manera positiva (Rho = 0,598; Rho =
0,637; Rho = 0,536 y Rho = 0,615 respectivamente) con el desempefio
laboral, estadisticamente significativa (p = 0,000), lo que implicaron que
la bioseguridad en la farmacoterapia se relacionaron con el desempefio

laboral de las internas de enfermeria del Hospital Manuel Nafiez Butrén.

Dicho estudio aporté a mi trabajo de investigaciéon en cuanto al

contraste de mis resultados.
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En Chiclayo 2019, Caramantin y Ninofian (6 Realizaron un
estudio titulado Nivel de conocimiento de las practicas de bioseguridad
en estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria de una universidad privada.
El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las practicas de
bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria. Metodologia:
fue tipo cuantitativa, descriptiva, corte transversal; tuvo como muestra
censal 134 estudiantes de enfermeria del V al IX ciclo, y un muestreo no
probabilistico, se utilizO un cuestionario de preguntas cerradas. Los
resultados a nivel de conocimiento fueron: 37.31% bajo, 32.09% medio
y 30.60% alto en normas de bioseguridad. En ciclos académicos: IX
entre nivel bajo y alto (8.21%); V (11.94%) y VI (5.97%) nivel bajo; VIII
(6.72%) nivel medio; y VII (5.97%) alto. Segun dimensiones:
Generalidades, medio (48.51%), alto (26.81%) y bajo (24.63%).
Dimension precauciones universales, medio (51.49%), alto (44.03%) y
bajo (4.48%). Dimensidon manejo y eliminacién de material contaminado
y desechos, alto (55.97%), medio (41.04%) y bajo (2.99%) y en
dimension exposicion ocupacional, alto (57.46%), medio (40.30%) y bajo
(2.24%). En conclusion: los estudiantes de enfermeria tuvieron un nivel
de conocimiento bajo de normas de bioseguridad; pese a que recibieron
temas de bioseguridad, asimismo realizaron practicas en laboratorio y
hospitalarias durante la formacién universitaria. La investigacion cumplié

con criterios de rigor cientifico y éticos.

Este estudio aporté en cuanto a mi antecedente y como marco

referencial nacional.

En Lima 2020, Jeremias (7 Realiz6 un estudio titulado Nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad en la préactica clinica de una universidad nacional de Lima.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica Método:
fue tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una muestra
de 84 estudiantes del 2do afo 32 estudiantes ,3ro afio 19 estudiantes,

4to afio 17 estudiantes y del 5to afio 16 estudiantes. La técnica fue la
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encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultado: en relaciéon a
las medidas de bioseguridad predominaron el conocimiento alto con
82%(69) y en 2do,3ro,4to y 5to afio predominaron el conocimiento alto
con el 69%(22) ,95%(18) ,88%(15) y 87%(14) respectivamente. También
en 2do, 3ro, 4to y 5to afo, la dimension de principios de bioseguridad y
de equipo de proteccion personal predominaron el nivel alto; en 2do, 3ro,
4to y 5to afo sobre la dimension higiene de manos predomina el nivel
de conocimiento bajo con el 78 %(25) ,53%(10) 59%(10), y 75 %(12)
respectivamente. Conclusiones: el nivel de conocimiento alto sobre
medidas de bioseguridad fue positivo pero la existencia de un
conocimiento bajo sobre higiene de manos no permitié dar un cuidado
de calidad y segura al paciente, existiendo un riesgo a la exposicién a
las “infecciones asociada a la atencidn en salud”, haciendo vulnerable al

estudiante de enfermeria a riesgo bioldgicos.

Este antecedente ayudo con la discusion de mis resultados y en la

elaboracion de algunos items de mi instrumento.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2022, Reeves (8, Realiz6 un estudio Titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en la canalizacion
de via endovenosa periférica por enfermeros de &reas criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en la canalizacion
de via endovenosa periférica por enfermeros de areas criticas. Métodos:
Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con 127 enfermeros de
areas criticas del hospital Regional Hermilio Valdizan. En la recoleccién
de datos se utilizé un cuestionario de conocimiento y actitudes y también
una lista de chequeo. Para el analisis inferencial de los resultados se
utilizé la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En
general, 71,7% (91 enfermeros) alcanzaron conocimiento medio,
asimismo, el 66,9% (85 enfermeros) tuvieron actitud positiva y el 75,6%
(96 enfermeros) mostraron practicas adecuadas de bioseguridad en la

canalizacion de via endovenosa periférica, todos estos hallazgos fueron
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significativos estadisticamente con p=0,000. Conclusiones: Existi6
predominio de conocimiento de nivel medio, de actitudes positivas y de
practicas adecuadas sobre la bioseguridad en la canalizacién de via
endovenosa periférica en el enfermero de areas criticas del hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco.

Este estudio sirvi6 como un antecedente regional en mi marco

tedrico y ademas me han servido en la discusion con mis resultados.

En Huanuco 2019, Cortelezzi 1 realizo un estudio titulado
“Relaciéon entre el conocimiento y practica de bioseguridad en la
administracion parenteral en internos de Enfermeria, Hospital Regional
Hermilio Valdizan” teniendo como objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practica de bioseguridad en la
administracion parenteral en internos de enfermeria Método: Fue un
estudio analitico con disefio correlacional en 82 internos de Enfermeria,
utilizando un cuestionario y una guia de observacion Resultado:
Encontrando que el 61,0% tuvieron nivel de conocimiento regular, 30,5%
conocimiento bueno y 8,5% conocimiento deficiente. En relacion a las
practicas de bioseguridad, 62,2% tuvieron practicas adecuadas y 37,8%
inadecuadas. Al analizar se encontré que el conocimiento se relacion6
significativamente con la practica de bioseguridad en la administracion
parenteral en los internos de Enfermeria. (p = 0,001). En la evaluaciéon
por dimensiones, se identificé que el nivel de conocimiento se relacioné
con la préactica de bioseguridad de los internos de Enfermeria antes (p =
0,000) durante (p = 0,020) y después de la administracion parenteral (p
= 0,002); siendo significativas; entonces se concluye manifestando que
el nivel de conocimiento se relacion6 con la practica de bioseguridad en
la administracion parenteral en los internos de enfermeria en estudio; se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

El mencionado estudio aporté para mi informe final como guia en

la contrastacion de hipotesis y en la discusion de mis resultados.
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2.2.

En Tingo Maria 2022, Ortiz 9 Realiz6 un estudio titulado “Nivel
de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia
Métodos: Estudio Descriptivo exploratorio realizados a 35 profesionales
Enfermeria que laboran en servicio de Emergencia. Se empleé un
cuestionario de conocimiento y una guia de observacion. Resultados:
Las caracteristicas sociodemogréficas mostraron que, del total, 51.4%
se encontraban entre las edades de 20 a 52 afios, siendo la mayoria
féminas 57.1%, laborando en el servicio de Emergencia dentro de los 5
primeros afios, de las cuales un 57.1% respondieron haber recibido
capacitacién en cuanto a las medidas de bioseguridad. Se determiné que
el que nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria, un 71.4% alcanzé un nivel medio,
mientras que el 71.4% tienen buenas practicas en las medidas de
bioseguridad y un 28.6% sus practicas son regulares. Conclusiones: El
nuevo profesional de Enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia, a pesar de contar con un conocimiento medio sobre las

medidas de bioseguridad teniendo buenas practicas en el manejo.

Este estudio sirvi6 como un antecedente nacional en mi marco
tedrico y en la seleccién de algunos indicadores para la elaboracién de

mi instrumento.
BASES TEORICAS
2.2.1. NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

La conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Este modelo da respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Por
otro lado, el modelo de promocién de la salud (MPS) pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno

cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
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entre caracteristicas personales y experiencias, practicas, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas
de salud que pretenden lograr y dando origen posteriormente al modelo

de promocion de la salud.

En relacion al presente estudio, el modelo de promocion de la salud
expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de las acciones realizadas por los estudiantes de
Enfermeria, en este caso las practicas de bioseguridad que promovera

la salud en farmacoterapia. 2
2.2.2. DOROTHEA OREM “MODELO DEL AUTOCUIDADO”

Modelo del Autocuidado de Dorotea Orem, analiza la capacidad de
cada individuo para ocuparse de su autocuidado, el cual se define como;
la practica de actividades que los individuos inician y realizan por su
cuenta para mantener la vida, la salud y el bienestar. La capacidad de
cuidarse asi mismo corresponde al autocuidado en tanto el cuidado
proporcionado por los estudiantes de Enfermeria se define como

cuidado dependiente.

Segun el modelo de Orem, la meta de la Enfermeria consiste en
ayudar a la gente hacer frente a sus propias demandas en su
autocuidado terapéutico. Orem identifica tres tipos de sistema de
Enfermeria que son: Totalmente compensatorio, donde la enfermera
compensa la capacidad total del paciente para auto — cuidarse,
parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa la capacidad
parcial del paciente y de apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al

paciente a tomar decisiones y adquirir practicas y habilidades.

En la presente investigacion beneficid a los usuarios generandole
mejoria en salud en: manteniendo 6ptimo su vida, mejorando su salud
generando bienestar en la atencion brindada por los estudiantes

tomando medidas de autocuidado y principios de universalidad. ¢2
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.
2.3.1. DEFINICION DE PRACTICA

Segun Baltazar ®® La practica es una cosa que se ha aprendido y
especulado en los estudiantes, donde es un ejercicio bajo la direccion de
un superior por un tiempo determinado en aprender de algo que piense
0 actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente con un fin
atil en la bioseguridad universal ejercida. La practica nos permite
fortalecer los conocimientos teoricos adquirido a través del proceso
ensefianza / aprendizaje bajo la supervisién de un superior coadyuvando
con el acervo de los estudiantes de Enfermeria y minimizando el

contagio de un paciente a otro.

Segun el programa nacional de hemoterapia y banco de sangre
(PRONAHEBAS) ¥ La bioseguridad es un factor importante para haya
una disminucion notable del riesgo de contraer alguna infeccion. La
enfermera del servicio es responsable de mantener almacenados de

forma segura y correcta los farmacos.
2.3.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Segln Panimboza @ La Bioseguridad “Debe entenderse como
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral. Los pilares de la bioseguridad son:

1.Universalidad

Segun Arangu @8 Este principio involucra igualitariamente a todos
las personas que llegan al nosocomio considerando al paciente que es
atendido como paciente infectado conociendo o no su serologia, con el

fin de evitar algun contagio.
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2.-Uso de barrera

El uso de barreras de proteccion ayuda al alumno que no esté en
contacto directo con fluidos corporales que son potencialmente

contaminantes para evitar cualquier tipo de contagio. %

3.-Manejo de material y eliminacién de residuos biocontaminados

Incluye un conjunto de procedimientos apropiados para el
almacenamiento y eliminacién sin riesgo de material utilizados para el

cuidado del paciente @
2.3.3. DIMENSIONES DE LA BIOSEGURIDAD

DIMENSION I: LAVADO DE MANOS:

Segun Prada % Es la friccion breve y vigorosa de toda la superficie
de las manos con jabén antiséptico, seguido por un enjuague con agua;

permitiendo la remocion mecénica de la suciedad y la flora transitoria.

Momentos de higiene de manos

La Organizacion Mundial de la Salud ® propone 5 momentos:

Antes de tocar al paciente

Esta indicacién viene determinada al producirse el ultimo contacto

con el area de asistencia y previa al siguiente contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia / aséptica

Viene determinada al producirse el dltimo contacto con cualquier
superficie del area de asistencia y de la zona del paciente (paciente y

entorno), y sea contacto directo o indirecto.
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Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Viene determinada al producirse contacto con la sangre u otros
fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no se vea con claridad) y
previa al siguiente contacto con cualquier superficie, incluyendo al

paciente.

Después de tocar al paciente

Viene determinada al producirse el Ultimo contacto con la piel
intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno (después del
contacto con el paciente) y previa al siguiente contacto con una

superficie en el area de asistencia sanitaria.

Después del contacto con el entorno del paciente

Viene al producirse el ultimo contacto con las superficies y los
objetos inertes en el entorno del paciente (sin haber tocado a éste) y

previa al siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia.
(27)

Técnica de la higiene de manos

Segun Delgado ?® difundir la higienizacion de las manos y son:

Mojarse las manos luego aplicarse jabon antiséptico 2cc.,
frotandose la palma con palma las manos hasta formar espuma. Seguido
de la palma derecha sobre dorso izquierdo y viceversa. Continuando el
frote de palma con palma con los dedos entrelazados como las ufias en
las palmas opuestas con los dedos unidos, frotarse el pulgar izquierdo
en forma circular y viceversa; rotarse las yemas de los dedos en la palma
izquierda en forma circular y viceversa; luego enjuagarse las manos con
abundante agua, secarse sus manos bien con una toalla descartable.

que servira para cerrar el grifo.°)
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DIMENSION II: BARRERAS FiSICAS

Segln Reeder @9 sefiala que: “El uso de barreras protectoras
reduce el riesgo de exposicion de la piel o membranas mucosas de los
trabajadores al cuidado de la salud a materiales infectados. Las barreras
protectoras reducen el riesgo de exposicion de sangre y liquidos del
cuerpo que contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se

apliquen las precauciones universales”.

Equipos de proteccion personal (EPP)

Segun Kozier ?") expresan que “todos los profesionales sanitarios
deben utilizar incluyen guantes, gorros, mandilones, botas, gafas,
mascarillas, segun el riesgo de exposicién al material potencialmente
infeccioso”. Esta indumentaria de proteccion debe ser utilizado por el
alumno de enfermeria cuando exista riesgo por exposicion a agentes

patdgenos.

a) Uso de gorro. Los gorros deben ser desechables hechos de un
material parecido a la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. Se
recomienda que el alumno de enfermeria utilice el gorro debido a que
sirve como barrera protectora ya que en el cabello se alojan los

microorganismos patégenos. 8

b) Guantes. Sirven de barrera para evitar la transmisién de
microorganismos, o la contaminacion con sangre 0 sus componentes,
y sustancias nocivas que puedan afectar su salud. Los guantes son
implementos elaborados de latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo. No

son sustitutos del lavado de manos (28):

c) Mascarillas. Sefialan las normas para el uso. “Debe estar cubriendo
completamente nariz y boca, se deben manipular sélo las cintas para
conservar limpia el area facial. Son de uso individual y de material que
cumpla con requisitos de filtracion y permeabilidad para que actien

como una barrera sanitaria efectiva (28
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d) Mandilones protectores. La bata constituye el atuendo protector
con la intencién de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de
sustancias humedas corporales” protegen la piel y evitan ensuciar la
ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos

pulverizables de sangre, fluidos corporales. 8

e) Botas descartables. Esta disefiado para evitar los deslizamientos
en suelos que estan mojados y prevenir heridas producidas por
sustancias corrosivas, es importante que los zapatos sean serrados al

momento de ingresar al nosocomio para una mejor proteccion 8

f) Proteccién ocular. Destinados en situaciones en las que las
sustancias corporales puedan salpicar a la cara”. Los 0jos, por su
limitada vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de

sufrir lesiones microscépicas y macroscopicas 28

DIMENSION lIl: BARRERAS QUIMICAS

a) Antisépticos

Son compuestos quimicos antimicrobiano que se pueden aplicar en

tejido vivo, de forma tépica en piel sana, recomendando por:

-Disminuir la colonizacién de la piel con gérmenes.

-Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.
-Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

-Para inmunocomprometidos riesgos/infeccion intrahospitalaria

-Posterior a la manipulacion de material contaminado. .

Alcoholes. Su mecanismo de accion es la desnaturalizacion de
proteinas. Tienen buena accién contra las bacterias Gram + y -, bacilo
tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B y VIH. rapida accion, desde
los 15 segundos. Existen tres tipos como antiséptico: etilico, propilico,

isopropilico, la mas usada es al 70%,
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Povidona yodada. Es un compuesto soluble que permite su
liberacién en forma gradual a los tejidos determinando menor irritacion
de la piel y una mayor disponibilidad del producto. Las concentraciones
de uso habitual como lavado de manos quirdrgico sonal 7,5 %y 8%y el
utilizado para curaciones al 10%. Son letales en minutos para las

bacterias, hongos, virus, protozoos, quistes amebas y esporas.

Clorhexidina Su accion esta determinada por dafio a la membrana
celular y precipitacion del citoplasma con amplio espectro, actia sobre
bacterias, Gram +y Gram -su accion es intermedia y posee alto nivel de
persistencia de su accion debido a una fuerte afinidad con la piel, por lo
gue sus efectos antimicrobianos permanecen hasta 6 horas después de

su uso @9

b) Desinfectantes

Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir un
germen patdgeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican
solamente sobre tejido inanimado, es decir material inerte. Spaulding

clasifico los elementos segun su utilizacion en:

Articulos criticos: Son aquellos que acceden a cavidades
normalmente estériles del organismo, por lo que deben ser siempre

estériles

Articulos semicriticos: Son aquellos que entran en contacto con
piel no intacta o con mucosas. Estos articulos deben estar libres de toda
forma vegetativa de los microorganismos y de preferencia deben ser
estériles. Articulos no criticos: Toman contacto con piel intacta, La
desinfeccibn de alto nivel consiste en la accion letal sobre los
microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y algunas esporas. En
la desinfeccion de nivel intermedio hay destruccion de microorganismos
excepto las esporas. A este grupo pertenece el Hipoclorito de Sodio y
Alcohol etilico al 70%.
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Glutaraldehido. Al esperar 12 horas se obtiene esterilizacion, con
30 minutos, desinfeccién de nivel alto y con 10 minutos, de nivel bajo.
No es corrosivo. Se utiliza para alto nivel en materiales que no se pueden
someter a altas temperaturas como endoscopios, tienen fibras Opticas

delicadas y piezas de goma, considerado como sustancia toxica. %

DIMENSION IV: MANEJO DE MATERIAL Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Residuos Solidos Hospitalarios

Los residuos hospitalarios son generados en los nosocomios al
momento de realizar actividades de atencion al paciente, existen
diferentes clases de residuos hospitalarios los cuales son eliminados

diariamente G

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Tipo A.1: Son liquidos contaminados expulsados por el paciente.
Tipo A.2: Material biolégico: presentes en la mezcla de
microorganismos, vacunas vencidas o residuos contaminados.

Tipo A.3: Estdn las bolsas de sangre vencidas o vacias
(hemoderivado).

Tipo A.4: Estan el tipo de residuo quirdrgico resultante de cirugias
Tipo A.5: Objetos punzocortantes contaminados con agentes
infecciosos.

Tipo A.6: Animales contaminados

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Tipo B.1l: Contienen productos quimicos, toxicos, corrosivas,
inflamables (quimioterapéuticos, mercurio de termémetro).

Tipo B.2: Se componen de medicamentos vencidos
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Tipo B.3: Se agrupan materiales solidos contaminados por
radioactivos.

CLASE C: RESIDUO COMUN

Son residuos que no indican en las anteriores categorias, son
utilizados en oficinas, casa, como las cajas, plasticos, residuos de

alimentos. ¢

Objetos punzantes y cortantes

Segun Diaz 3 indica que cada objeto o material que se utiliza con
el paciente debe ser eliminado correctamente. Los objetos
punzocortantes deberan ser eliminados con cuidado de ocasionar alguin
accidente en recipiente a prueba de perforaciones, rigido cominmente
son de plastico y excepcionalmente de carton, su capacidad no debe
exceder los 6 litros , estos recipientes deben ser sellados cuando el
recipiente esta lleno en sus % partes al momento de que van a ser
llevados fuera del lugar, los objetos punzocortantes no deben ser
reencapsuladas teniendo que estar rotulado como: Peligro: Objetos

Punzocortantes.

Manejo de bolsas para eliminacién de desechos

Segun Cortes @4 En el hospital cominmente hay tipos de residuos
y se depositan en diferentes bolsas las cuales son especiales para cada
tipo de ellos: Los articulos contaminados con material infeccioso como
sangre, fluidos corporales del paciente, heces, secreciones respiratorias
deben ser desechados en bolsa impermeable antes de sacarlos del
hospital, el tipo de residuos contaminados con fluidos de los pacientes
van en las bolsas rojas que indican que es material biocontaminado, en
las bolsas amarillas se agregan los materiales especiales como vacunas
0 medicamentos los cuales no fueron utilizados antes de la fecha de

caducidad asi como también en las bolsas negras va el material que
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2.4.

mayormente son papeles, cartones y no han estado expuestos a

secreciones.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La practica de bioseguridad en farmacoterapia es adecuada en
alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio
prado-2023

Ho: La préactica de bioseguridad en farmacoterapia es inadecuada
en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio
prado-2023

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La practica de bioseguridad de lavado de manos en
farmacoterapia es adecuado en alumnos de enfermeria de la universidad

de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

Hoi: La practica de bioseguridad de lavado de manos en
farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermeria es inadecuado

de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

Hi2: La préactica de bioseguridad del uso de barreras fisicas en
farmacoterapia es adecuada en alumnos de enfermeria de la universidad

de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

Ho2: La practica de bioseguridad del uso de barreras fisicas en
farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermeria de la

universidad de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

His: La practica de bioseguridad del uso de barreras quimicas en
farmacoterapia es adecuada en alumnos de enfermeria de la universidad

de Huanuco filial Leoncio Prado-2023
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2.5.

Hos: La préctica de bioseguridad del uso de barreras quimicas en
farmacoterapia es inadecuada en alumnos de enfermeria de la

universidad de Huanuco filial Leoncio Prado-2023

Hia: La practica de bioseguridad en manejo de materiales y
eliminacion de residuos biocontaminados en farmacoterapia es
adecuada en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial
Leoncio Prado-2023

Hos: La practica de bioseguridad en manejo de materiales y
eliminacion de residuos biocontaminados en farmacoterapia es
inadecuada en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco
filial Leoncio Prado-2023

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Practicas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de

enfermeria

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas demogréaficas.
Caracteristicas sociales.

Caracteristicas académicas.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE VALOR ESCAL I/'\IIQ?E-E:FEDLIJ_I\QICE:IEI:-II—CC))
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE FINAL A
N DE DATOS
VARIABLE DE INTERES:
Realiza el lavado de manos antes
de atender al paciente
Se lava las manos después de
atender al paciente
conoce los principios de
bioseguridad
. q Realiza el enjuague adecuado e
conjunto de normas _ Lavado de identifica las barreras/ proteccién 3=Siempre : Cuestionario
que estan Se refiere a todas man Seca bien sus manos Categ6rica 2=AVeces Nominal estructurado
disefiadas para la las habilidades, anos Realiza lavado de manos del a 3 1=Nunca,
Practicas d proteccién del acciones de las “
b.ract|ca§d z individuo, la practicas Se lava las manos al terminar la
losegurda comunidad y el designadas a practica clinica. .
en medio ambiente del disminuir la Respeta el procedimiento
farmacoterapia _ o correcto del lavado de manos
contacto accidental ~ exposicion, Utiliza el material correcto para el
con agentes que sobreexposicion no secado del lavado de manos
son potencialmente intencionada de Usa guantes cuando
Nnocivos. agentes patdgenos. atiende/paciente.
Solo emplea guante en i .
procedimientos especiales. 3=Siempre Nominal g:ﬁjg&'::gg
Barreras Fisicas Se c_gloca mz_iscanlla para la 2=A Veces
atencién de pacientes. - 1=Nunca
Categorica

Utiliza medidas de proteccion
corporal (mandiles o batas)

Utiliza mascarillas en
procedimientos.
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Utiliza gorros en procedimientos.

Realiza la desinfecciébn de
materiales
Verifica el uso de materiales 3=Siempre
Barreras estériles - P o
. - . . 2=A Veces . Cuestionario
Quimicas Utiliza desinfectantes apropiado _ Nominal
. . . 1=Nunca, estructurado
segun articulo o material.
Utiliza antisépticos adecuados
para la antisepsia
Manipula correctamente el equipo
empleado atencién / paciente
Elimina los residuos segun
Manejo de criterios técnicos en recipientes Cateddri 3=Siempre Cuestionario
residuos sélidos adecuados ategorica - >-A  Veces Nominal
. . ; _ estructurado
Hospitalarios Manipula adecuadamente los 1=Nunca,
objetos cortopunzantes.
Elimina adecuadamente /
cortopunza.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
. Conjunto de Edad Edad en afios Numeérica Afios De,
Es un conjunto factores, rasgos o razén £ .
_ aspectos biologicos cualidades o L Masculino . ntrevista
ct:jaeﬁ?err;it::(;ass del individuo en propias del contexto Genero Genero bioldgico Categorica Femening Nominal sociodemografic
9 determinadas geografico del Mismo T.M a
situaciones. estudiante de Procedencia Lugar donde vive Cualitativa Fuera T .M Nominal
enfermeria '
_ _ Estado civil ?:glst’(;:joo Entrevista
Factoresrelacionad ~ Conjunto ) de Condicién de unién conyugal Categorica o Ordinal  sociodemogréfic
Caracteristicas ©S &l contexto factores  sociales Conviviente a
sociales general del viudo |
de un determinado  estudiante de Evangélico Entrevista
grupo poblacional enfermeria. Religién Religién que profesa Categorica  Catdlico Nominal sociodemografic
otros a
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Entrevista

Trabajo par_alelo ciclo de estudio alcanzado Categorica S| Nominal sociodemografic
al estudio NO a
Cicl v Entrevista
ico ciclo de estudio alcanzado Categorica Y Ordinal  sociodemogréafic
universitario
VI a
. q | Enfermeria
Conjunto de (13510, onidos en iniea
aspectos del | - q Cuidados de
Caracteristicas  estudiante de '@ i ncIJmlng I e enfermeria
académicas  enfermeria en Ma r(lj(_:ua ed ?S del adulto y Entrevista
determinadas estudiantes - de 12 curso de Asi d ialidad C ori adulto mayor o 01 sociodemografic
SitUaciones universidad de  formacion signaturas de especialida ategérica | rdina g
' Huanuco. Cuidados de a
enfermeria
del adulto y

adulto mayor
Il
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el andlisis, la intervencion y el alcance de los resultados, el estudio
fue tipo observacional, ya que no existi6 intervencion alguna por parte de
los investigadores, solo buscé evaluar el problema de acuerdo a la

ocurrencia natural de los hechos

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque la informacion fue recolectada en el momento exacto

de la aplicacion del instrumento de medicion.

Segun el numero de ocasiones en que se mediran las variables; el estudio
fue de tipo transversal porque permitié estimar la magnitud y distribucién
de una condicién en un periodo dado; el estudio fue realizado en un
tiempo determinado el mismo que se estimdé apto respondiendo al
problema de investigacion.

Segun el nimero de variables de interés el estudio fue descriptivo, porque
se analiz6 una variable para identificar las practicas de bioseguridad en

farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion se situé dentro del paradigma cuantitativo
porque se baso en la aplicacion de la estadistica para la cuantificacion
de la informacion recolectada y la presentacion de los resultados finales

del estudio.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este estudio se circunscribio dentro del nivel descriptivo basandose

en la descripcion de las caracteristicas propias de la variable de las
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3.2.

practicas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de enfermeria

de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado.
3.1.3. DISENO

El disefio que se aplico fue tipo descriptivo, tal como se muestra en

el siguiente esquema:

Descriptivo

M-=-mmmmmme e 01--------------- Resultados
Donde:

M. Muestra

O1. Observacion

R. Resultados
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por alumnos del 1V, V, VI ciclo de
enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado. que

fueron en total de 160.
» Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusidn: Se incluyeron a los alumnos de enfermeria:

e Ambos sexos matriculados y figuraban en los registros de los
docentes IV, V, VI ciclo de enfermeria de la universidad de

Huanuco.
¢ Que llevaban curso de formacion académica.

¢ Que en el momento de la aplicacién del instrumento de recoleccién

de datos se encontraron presentes.

e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y participaron

voluntariamente en el presente trabajo de investigacion.
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Criterios de Exclusidn: Se excluyeron a los alumnos de enfermeria:

e Ambos sexos matriculados y no figuraban en los registros de los
docentes 1V, V, VI ciclo de enfermeria de la universidad de

Huanuco.
¢ Que no llevaban curso de formacién académica.

¢ Que en el momento de la aplicacion del instrumento de recoleccion

de datos no se encontraron presentes por motivos de salud u otros.

e Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no
desearon participar voluntariamente en el presente trabajo de

investigacion.

Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion Espacial: ElI presente estudio se realizd en los
ambientes de la universidad de filial Leoncio prado, ubicada
geograficamente en Tingo Maria, Jr san Alejandro 414 en el distrito
de Rupa Rupa, Provincia Leoncio Prado y Departamento de

Huanuco.

b) Ubicacion Temporal: Esta investigacion se realizé durante los
meses de abril a junio del 2023.

3.2.2. MUESTRA

e Unidad de analisis. Estuvo conformado por alumnos de

enfermeria

e Unidad de muestreo. - La unidad fue igual que la unidad de

analisis.

e Marco Muestral. - El marco muestral estuvo constituida Alumnos

de ambos sexos matriculados y figuraban en los registros de los
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docentes 1V, V, VI ciclo de enfermeria de la universidad de

Huéanuco.

e Tamafo de muestra.

N+=Za*+=p=q

"= elx(N -1+ Za’+p=+gq

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 160 * 1.96% % 0.50 * 0.50
" 0.052x(160 — 1) + 1.96% % 0.50 = 0.50

n =113 alumnos.

e Tipo de muestreo: Los alumnos participantes del estudio se

seleccionaron por muestreo aleatorio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica: Se aplicaron la encuesta y guia de observacion.

El instrumento

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Guia de entrevista de datos sociodemograficos

2. Autor Adaptado por Isuiza C-2023

3. Poblacion Alumnos de enfermeria e la universidad de Huanuco

4. Obijetivo Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los
alumnos del 4°,5° y 6° ciclo de enfermeria.

5. Forma Personalizado

6. Estructura Tiene 8 reactivos que se clasifican en 3 dimensiones:

caracteristicas demogréficas con 3 reactivos; caracteristicas
sociales con 3 reactivos; caracteristicas académicas con 2
reactivos.
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7. Momento/ Este instrumento se aplicara en la ejecucion del informe final de

aplicacion tesis

8. Tiempo de 10 minutos por cada alumno de enfermeria
aplicacion

9. muestra 30

10. Validez Jueces expertos

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.818

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Nombre Guia de observacién sobre practicas de bioseguridad en
farmacoterapia en alumnos de enfermeria

2. Autor Adaptado por Isuiza C-2023

3. Objetivo Determinar si realizan adecuadamente e inadecuadamente
las practicas de bioseguridad

4. Estructura El instrumento consté de 22 preguntas divididas en 4

dimensiones: lavado de manos (8 reactivos); barreras fisicas
(6 reactivos) barreras quimicas (4 reactivos) manejo de
material y residuos hospitalarios (4 reactivos)

5. Caodificacion/ Nunca=1 pto. A veces=2 pto. Siempre=3 pto.

respuestas
6. Medicion del Lavado de manos
instrumento Adecuado= 17 a 24 puntos Inadecuado= 8 a 16 puntos
Uso de barreras fisicas
Adecuado= 13 a 18 puntos Inadecuado= 6 a 12 puntos
Uso de barreras quimicas
Adecuado= 5 a 6 puntos Inadecuado= 2 a 4 puntos
Manejo de materiales y eliminaciéon de residuos
biocontaminados
Adecuado= 9 a 12 puntos Inadecuado= 4 a 8 puntos
Practicas de bioseguridad
Adecuado= 45 a 66 puntos Inadecuado= 22 a 44 puntos
7. Tiempo de 10 minutos por cada alumno de enfermeria.
aplicacién
8. Baremacién Adecuado= 17 a 24 puntos
Inadecuado= 8 a 16 punto
9. Muestra 30
10. Validez Jueces expertos

11. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.830

3.3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Estos instrumentos fueron construidos teniendo en cuenta la
revision de la literatura y con el apoyo de 07 expertos tanto
metodoldgicos como del campo clinico, quiénes contribuyeron a mejorar
el contenido de los mismos, cumpliendo de esa manera el criterio de

validez racional y de contenido.

De la informacion que se obtuvo de los jueces o0 especialistas se

elabor¢ la Tabla de validacion segun coeficiente de AIKEN, que valido el
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cuestionario de preguntas. En la interpretacion del coeficiente se usoé la
magnitud hallada y la determinacion de la significancia estadistica
mediante las Tablas de valores criticos que se pudieron hallar en Aiken
gue debe ser mayor de 0.60 para ser valido y seguidamente la aplicacion
en la recoleccion de los datos en la muestra seleccionada. Para el
presente estudio el Coeficiente de Aiken resulté 0.96 %.

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que
someter a una prueba piloto en 30 alumnos con la misma caracteristica
de la poblacion en estudio, asi mismo para el analisis de confiabilidad
para caracteristicas sociodemogréficas se utiliz6 el coeficiente alfa
Cronbach (fiabilidad) llegandose a determinar un valor de a = 0,818
indicandonos que el instrumento estadisticamente es confiable y
aceptable. Como también la confiabilidad sobre préacticas de
bioseguridad se utiliz6 el coeficiente alfa Cronbach (fiabilidad)
llegandose a determinar un valor de a = 0,830 siendo confiable y

aceptable el instrumento.
3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:
e Solicitar autorizacion a la coordinacion de la facultad de enfermeria.

e Con dicha autorizacién coordinar con los docentes responsables de

practicas clinicas del 4°,5° y 6° ciclo de enfermeria.
e Realizar el registro de los alumnos que asisten regularmente

e Explicar y dar a conocer a los participantes sobre los objetivos del

estudio y explicar sobre la firma del cometimiento informado

e Solicitar firma del consentimiento informado antes del recojo de

datos
e Entrega del instrumento de recojo de datos a la unidad de estudio.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elaboro una base de datos en SPSS version 25y en el programa
Microsoft Excel. La informacion consolidada se present6é a través de
Tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la
técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo, para
variables cualitativas tasas y proporciones. Se codificé la informacion

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.
3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

a) Analisis descriptivo: La descripcion de las caracteristicas de la
variable de analisis se realiz6 aplicando estadisticos descriptivos de
frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas considerando el
marco tedrico propio de las practicas de bioseguridad en

farmacoterapia en alumnos de enfermeria.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacion de las hipotesis
formuladas en esta investigacion se realiz6 mediante un andlisis
univariado aplicando el estadistico del Chi Cuadrado de bondad de
ajuste para una muestra considerando el valor p el valor p<0,05 como
criterio de referencia para la aceptacion de las hipétesis de analisis;

este proceso efectuado a través del programa estadistico SPSS 25.0
3.4.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En todas las fases de este estudio de investigacion se consideré el
cumplimiento de los principios éticos que guian el quehacer cientifico en
la investigacion en salud, teniendo como aspecto relevante del estudio
la aplicacion del consentimiento informado a cada uno de los alumnos

de enfermeria que aceptaron formar parte del estudio,

e Principio de Autonomia. - Se cumple con este principio porque

antes de aplicar los instrumentos cada participante tuvo la libertad
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de decidir si aceptaba participar del estudio o se rehusaba a

hacerlo.

Principio de beneficencia. - Este estudio garantiz6 a los
participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en
permanentes dafios graves, de esta manera, para lo cual se tuvo

en cuenta la aceptacion del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - En nuestra investigacion se
cumplié con este principio porque se minimizaron los riesgos para
la salud fisica o emocional de los participantes, garantizando un
manejo confidencial de la informacion brindada en el proceso de

recolecciéon de datos.

Principio de Justicia. Debido a este principio todos los
participantes tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar
en el estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion

econdémica, lugar de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Datos sociodemogréaficos

Tabla 1. Descripcién segun las caracteristicas demograficos en alumnos de enfermeria de la
universidad de Huanuco filial Leoncio Prado - 2023

Caracteristicas N=113
demograficas Fi %
Edad grupal
18-24 a 96 85,0
25-31a 3 2,7
32-39a 14 12,4
Género
Masculino 23 20,4
Femenino 90 79,6
Procedencia
De Tingo Maria 84 74,3
Fuera de Tingo Maria 29 25,7

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 1, en las caracteristicas
demograficas de los alumnos de enfermeria, respecto a la edad grupal un
85,0% estaban dentro del rango 18 a 24 afios, le siguieron el 12,4% en los
rangos 32 a 39 afos y el 2,7% pertenecieron a los rangos de 25 a 31 afios,
segun el género un 79,6% fueron femeninos y un 20,4% fueron masculinos,
respecto a la procedencia un 74,3% procedieron de Tingo Maria y un 25,7%

procedieron fuera de Tingo Maria.
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Tabla 2. Descripcion segln las caracteristicas sociales de alumnos de enfermeria de la

universidad de Huanuco filial Leoncio Prado - 2023

Caracteristicas sociales . N=113
Fi %
Estado civil
Soltero (a) 102 90,3
Conviviente 10 8,8
Casado (a) 1 0,9
Religion
Catdlico 64 56,6
Evangélico 47 41,6
Otros 2 1,8
¢ A parte de estudiar, trabaja?
Si 49 43,4
No 64 56,6

Interpretacion: En la Tabla 2 segun las caracteristicas sociales el
estado civil consta del 90,3% que fueron solteros, el 8,8% fueron conviviente
y el 0,9% eran casados, en la religion que profesan un 56,6% fueron catdlicos,
un 41,6% fueron evangélicos y un 1,8% profesaron otra religion, ademas el
56,6% no trabajaban y un 43,4% si trabajaban.
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Tabla 3. Descripcion segun las caracteristicas académicas de alumnos de enfermeria de la

universidad de Huanuco filial Leoncio Prado - 2023

. - N=113
Caracteristicas académicas .
Fi %
¢Actualmente, que ciclo de estudios cursa?
v 2 18
\Y 81 71,7
VI 30 26,5
¢ Qué curso de especialidad esta llevando actualmente?
Cuidados de enfermeria del Adulto y Adulto mayor | 111 98,2
Cuidados de enfermeria del Adulto y Adulto mayor Il 2 1,8

Interpretacion: De acuerdo al ciclo universitario el 71,7% fueron del
ciclo V, un 26,5% al ciclo VI y el 1,8% del ciclo IV, de acuerdo al curso de
especialidad que esta llevando actualmente el 98,2% llevaron los cuidados de
enfermeria del Adulto y Adulto mayor | y el 1,8% llevaron el curso de Cuidados

de enfermeria del Adulto y Adulto mayor II.
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Précticas de bioseguridad en farmacoterapia

Tabla 4. Descripcion segun las dimensiones de las practicas de bioseguridad en
farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado
- 2023

Dimensiones de la practica de bioseguridad en N=113
farmacoterapia Fi %
Lavado de manos
Adecuada 111 98,2
Inadecuada 2 1,8
Uso de barreras fisicas
Adecuada 94 83,2
Inadecuada 19 16,8
Uso de barreras quimicas

Adecuada 96 85,0
Inadecuada 17 15,0
Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Adecuada 104 92,0
Inadecuada 9 8,0

Interpretacion: Al realizar la valoracion de las dimensiones de las
practicas de bioseguridad en la farmacoterapia, se encontré que en mayor
porcentaje un 98,2% tuvieron practicas adecuadas y solo el 1,8% tuvieron
practicas inadecuadas en la dimensién lavado de manos; por otro lado, en la
dimension uso de barreras fisicas se obtuvo que un 83,2% tuvieron practicas
adecuadas y un 16,8% practicas inadecuadas; en la dimensién uso de
barreras quimicas el 85,0% tuvieron practicas adecuadas y el 15,0% practicas
inadecuadas; y por ultimo en la dimension manejo de residuos soélidos
hospitalarios un 92,0% tuvieron practicas adecuadas y un 8,0% tuvieron

practicas inadecuadas.
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Tabla 5. Descripcion segun las practicas de bioseguridad en farmacoterapia en alumnos de

enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado - 2023

Practica de bioseguridad en N=113
farmacoterapia Fi %
Adecuada 110 97,3
Inadecuada 3 2,7

Interpretacion: En cuanto a las practicas de bioseguridad en la
farmacoterapia en alumnos, se encontraron que en mayor porcentaje un
97,3% tuvieron practicas adecuadas y solo el 2,7% tuvieron practicas

inadecuadas.
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Tabla 6. Descripcion de acuerdo a los items de las practicas de bioseguridad en
farmacoterapia en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado
- 2023

items sobre préacticas de bioseguridad

N= 108
'L Fi %

A veces 12 10,6

Siempre 101 89,4
12

A veces 33 29,2

Siempre 80 70,8
13

Nunca 3 2,7

A veces 47 41,6

Siempre 63 55,8
14

A veces 20 17,7

Siempre 93 82,3
15

Nunca 5 4.4

A veces 57 50,4

Siempre 51 45,1
16

Nunca 2 1,8

A veces 33 29,2

Siempre 78 69,0
17

A veces 43 38,1

Siempre 70 61,9
18

Nunca 10 8,8

A veces 28 24,8

Siempre 75 66,4
19

Nunca 7 6,2

A veces 56 49,6

Siempre 50 44,2
110

Nunca 2 1,8

A veces 52 46,0

Siempre 59 52,2
111

Nunca 3 2,7

A veces 52 46,0

Siempre 58 51,3
112

Nunca 14 12,4

A veces 41 36,3

Siempre 58 51,3
113

Nunca 3 2,7

A veces 43 38,1

Siempre 67 59,3
114

Nunca 15 13,3

A veces 48 42,5
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Siempre 50 44,2

115

Nunca 30 26,5

Siempre 83 73,5
116

Nunca 1 0,9

A veces 34 30,1

Siempre 78 69,0
117

A veces 41 36,3

Siempre 72 63,7
118

Nunca 5 4.4

A veces 39 34,5

Siempre 69 61,1
119

A veces 45 39,8

Siempre 68 60,2
120

A veces 36 31,9

Siempre 77 68,1
121

Nunca 5 4,4

A veces 16 14,2

Siempre 92 81,4
122

Nunca 3 2,7

A veces 10 8,8

Siempre 100 88,5

Interpretacion: En la Tabla 7 las preguntas del cuestionario sobre
practicas de bioseguridad, se pudo observar que en la mayoria de los items
se obtuvo en mayor predominancia que resalto el indicador “Siempre”, y en

los items nimero 5 y 9 predominaron los indicadores “A veces”.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 7. Relacién entre las practicas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimension
lavado de manos en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio Prado
- 2023

Dimension  Practicas de bioseguridad
Total P
lavado de Adecuada Inadecuada X2

(valor)

manos Fi % Fi % Fi %

Adecuada 109 96,5% 2 1,8% 111 98,2%

17,660 0,00
Inadecuada 1 0,9% 1 0,9% 2 1,8%

Interpretacion: Como se puede observar en cuanto a la relacion de las
practicas de bioseguridad con la dimension lavado de manos, se identificd
mediante la Tabla cruzada que un 96,5% que tuvieron practicas adecuadas
en la dimension lavado de manos también tuvieron practicas adecuadas de
bioseguridad. Y mediante la estadistica de chi cuadrada se obtuvo un X2 =
17,660 con una significancia estadistica p= 0,00 la cual es menor a 0,05;
demostrando que se acepta la hipétesis del investigador, por lo que la
dimensién lavado de manos si influye en la practica de bioseguridad en

farmacoterapia.
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Tabla 8. Relacién entre las practicas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensién

uso de barreras fisicas en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial Leoncio

Prado - 2023

Dimension  Practicas de bioseguridad

Total P
barreras Adecuada Inadecuada X2
(valor)
fisicas Fi % Fi % Fi %
Adecuada 94 83,2% 0 0,0% 94 83,2%
15,247 0,00
Inadecuada 16 14,2% 3 2, 7% 19 16,8%

Interpretacion: Respecto a la relacion de estas variables, se obtuvo

mediante la Tabla cruzada que un 83,2% que tuvieron practicas adecuadas

en la dimension barreras fisicas también tuvieron practicas adecuadas de

bioseguridad en farmacoterapia. Ademas, mediante la estadistica de chi

cuadrada se obtuvo un valor de X2 = 15,247 con una significancia estadistica

p= 0,00 la cual es menor a 0,05; demostrando que se acepta la hipotesis del

investigador, la cual da a entender que la dimension barrera fisicas si influye

en las practicas de bioseguridad en farmacoterapia.
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Tabla 9. Relacién entre las practicas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimension
uso de barreras quimicas en alumnos de enfermeria de la universidad de Huanuco filial
Leoncio Prado - 2023

Dimension Préacticas de bioseguridad
Total P
barreras Adecuada Inadecuada X2

(valor)

quimicas Fi % Fi % Fi %

Adecuada 95 84,1% 1 0,9% 96 85,0%

6,426 0,01
Inadecuada 15 13,3% 2 1,8% 17 15,0%

Interpretacion: De acuerdo a la relacion entre la variable practicas de
bioseguridad y su dimension barrera quimicas, se obtuvo el siguiente
resultado, un 84,1% con practicas adecuadas en la dimensién barreras
quimicas también tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad en
farmacoterapia. Por ende, al aplicar la estadistica de chi cuadrada se obtuvo
un valor de X2 = 6,426 con una significancia estadistica p= 0,00 la cual es
menor a 0,05 y por eso se acepta la hipotesis del investigador; la cual se
designa que la dimension barrera quimicas si influye en practicas de

bioseguridad en farmacoterapia.

57



Tabla 10. Relacidn entre las practicas de la bioseguridad en farmacoterapia con la dimensién

manejo de residuos solidos hospitalarios en alumnos de enfermeria de la universidad de

Huanuco filial Leoncio Prado - 2023

Dimension manejo de

Préacticas de bioseguridad

Total
material médico y Adecuada Inadecuada P
X2
eliminacién de residuos (valor)
Fi % Fi % Fi %

hospitalarios

Adecuada 104  92,0% 0 0,0% 104 92,0%

15,247 0,00

Inadecuada 6 5,3% 3 2,7% 9 8,0%

Interpretacion: De acuerdo a la relacién entre ambas variables, se

obtuvo el siguiente resultado, un 92,0% con practicas adecuadas en la

dimensién manejo de material médico y eliminacion de residuos hospitalarios

también tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad en farmacoterapia. Por

ende, al aplicar la estadistica de chi cuadrada se obtuvo un valor de X2=

15,247 con una significancia estadistica p= 0,00 la cual es menor a 0,05; por

lo que se afirma que la dimension manejo de material médico y eliminacién de

residuos hospitalarios si influye en las practicas de bioseguridad en

farmacoterapia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Como se puede observar en cuanto a la estadistica inferencial sobre las
practicas de bioseguridad del lavado de manos, se identific6 mediante la
estadistica de chi cuadrada como resultados estadisticos un X2 = 17,660 con
una significancia estadistica p = 0,00 la cual es menor a la probabilidad de
error estadistico del 5% (p= 0,05); en este sentido, se establece que
predominaron los alumnos con practica adecuada con un 96,5% sobre la
bioseguridad de lavado de manos en la farmacoterapia. Asi mismo en un
estudio realizado por Barahona 4 refleja que un 81,3% tienen siempre una
adecuada practica sobre bioseguridad en lavado de manos. Por otro lado, en
el estudio realizado por Jeremias ") donde sefiala que un 78% de su
poblacion presentaron bajos conocimientos acerca de las practicas de
medidas de bioseguridad en la higiene de manos. Ademas, segun Choquefia
(15) en su estudio nos da a entender que, el lavado de manos es fundamental
en las practicas de bioseguridad debido a su capacidad para prevenir la
transmision de patégenos, ya que, al eliminar los microorganismos de la piel,
el lavado de manos con jabon actia como una barrera efectiva contra la

transmision de estas enfermedades.

De acuerdo a la estadistica inferencial, al conocer sobre las practicas de
bioseguridad en el uso de barreras fisicas, mediante la estadistica de chi
cuadrada dio como resultados un valor de X?= 15,247 con una significancia
estadistica p= 0,00; demostrando que existe una significancia estadistica en
esta variable, ademas se establece que predominaron los alumnos con
practica de bioseguridad adecuada en un 83,2% un en el uso de barrearas
fisicas en la farmacoterapia. De la misma manera en el estudio de Barahona
(14) en un 91% de su poblacion siempre poseen una adecuada practica de
bioseguridad en el uso de barreras fisicas. Asi mismo Ortiz % en su estudio

mediante un analisis da a entender que el uso de las barreras fisicas
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desempefian un papel crucial al proteger a los que estan en practica con estos
procedimientos, para asi prevenir la contaminacion cruzada, garantizar el
cumplimiento de regulaciones y estandares, controlar la exposicion a agentes
peligrosos y mantener la esterilidad de los productos. Estas de seguridad son
fundamentales para garantizar un entorno de trabajo seguro, la calidad de los
productos farmacéuticos y el cumplimiento de normativas, contribuyendo al

éxito y la integridad de la industria farmacéutica.

Segun la estadistica inferencial sobre las practicas de bioseguridad en
el uso de barreras quimicas, se encontré de acuerdo a la estadistica de chi
cuadrada un valor de X?= 6,426 con una significancia estadistica p= 0,01 la
cual es menor a la probabilidad de error estadistico del 5% (p= 0,05);
demostrando que existe una significancia entre estas variables, ademas se
describe que predominaron los alumnos con practica de bioseguridad
adecuada en un 84,1% en el uso de barreras quimicas en la farmacoterapia.
Siendo asi Ortiz %9 sefiala que las practicas de bioseguridad en el uso de
barreras quimicas son importantes en el contexto de la salud y la seguridad
del alumno que esta enfocado en la practica, especialmente en entornos
donde existe el riesgo de exposicion a agentes patbgenos, como virus y
bacterias, ya que la administracion de medicamentos a menudo implica la
manipulacion de sustancias quimicas que pueden tener efectos adversos o

toxicos.

Las préacticas de bioseguridad en el uso de manejo de residuos sélidos,
al aplicar la estadistica de chi cuadrada dio como resultados un X?= 15,247
con una significancia estadistica p= 0,00; demostrando que predominaron los
alumnos con practica de bioseguridad adecuada con un 92,0% en el manejo
de residuos sélidos hospitalarios. Donde Barahona 4 también refiere con un
82,5%, presentan siempre una adecuada practica sobre bioseguridad en la
eliminacion de residuos sdlidos. De la misma manera en el estudio de Reeves
(18) refiere que es importante ya que previene la contaminacion cruzada de
medicamentos y garantiza la seguridad y eficacia del tratamiento, ademas,
también protege a los profesionales de la salud de exposiciones

potencialmente peligrosas, asegura el cumplimiento de regulaciones y

60



normativas, y promueve la responsabilidad ambiental al evitar la
contaminacion del medio ambiente con sustancias farmacologicas, ademas,
la gestion adecuada de residuos solidos en la farmacoterapia es esencial para

mantener un entorno de atencién médica seguro, ético y sostenible.
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CONCLUSIONES

La préactica de bioseguridad de lavado de manos en farmacoterapia en
alumnos de enfermeria se identificO mediante la estadistica de chi
cuadrada como resultados una significancia estadistica p= 0,00 la cual es
menor a la p valor = 0,05; por la cual se establece que predominaron los

alumnos con practica adecuada.

Las préacticas de bioseguridad en el uso de barreras fisicas, mediante la
estadistica de chi cuadrada tuvo una significancia estadistica de p= 0,00;
demostrando que se establece que predominaron los alumnos con

practica de bioseguridad adecuada.

Las préacticas de bioseguridad en el uso de barreras quimicas segun la
valoracion inferencial la estadistica de chi cuadrada tuvo un valor de p=
0,00 la cual es indica que predominaron los alumnos con practica de

bioseguridad adecuada.

Las practicas de bioseguridad en el uso de manejo de residuos sélidos,
mediante la estadistica de chi cuadrada dio como resultados valor de p=
0,00; demostrando que predominaron los alumnos con practica de

bioseguridad adecuada en el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION HOSPITALARIA

e Se recomienda continuar realizando investigaciones relacionados a las
practicas de medidas bioseguridad en farmacoterapia en las distintas
instituciones y poblaciones diferentes que permitan corroborar los

resultados del presente estudio de investigacion.

e Realizar supervisiones aleatorias sobre el cumplimiento de las diferentes
medidas a considerar en el protocolo sobre las practicas de bioseguridad

en los alumnos de enfermeria en farmacoterapia.

A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA

e Se recomienda a los estudiantes de enfermeria que asistan a cursos y
talleres de capacitacion sobre el manejo de bioseguridad, permitiendo que
incrementen sus conocimientos y apliquen las medidas de bioseguridad

en farmacoterapia.

e Que los docentes de curso y personal de enfermeria realicen
capacitaciones de acuerdo a temas actualizados en bioseguridad en

farmacoterapia.

A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

e Seguir desarrollando las habilidades y destrezas en cada practica clinica
ya que son alumnos en plena etapa de formacion profesional aplicando
adecuadas practicas de bioseguridad en farmacoterapia, de esta manera

contribuir con mas evidencias cientificas en el tema estudiado.
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