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estudantes de enfermagem de uma universidade durante o ano de 2022

RESUMEN

Introduccién: El conocimiento de las normas de
bioseguridad favorece la atencién de calidad y li-
bre deriesgos para el pacientey el personal de sa-
lud. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos
de las medidas de bioseguridad en estudiantes
de Enfermeria del Gltimo afio de la carreraen una
universidad de Barranquilla, Colombia. Materiales
y métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo de
corte transversal, con muestreo no probabilistico
gue estuvo compuesto por 89 estudiantes. El ins-
trumento utilizado fue el “nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad de estudiantes de En-
fermeria”. El andlisis de relacion entre variables en
estudioy el nivel de conocimiento dela poblacion
objetivo se realizd aplicando la prueba Chi-cua-
drado, con un IC 95 %. Las técnicas estadisticas
se aplicaron con ayuda del software estadistico
Statgraphics, version 16. Resultados: Prevalecio
el nivel de conocimiento medio con un 24,72 %
y bajo con un 75,28 %. Ademas, se observé una
diferencia minima al relacionar el nivel de conoci-
miento con el semestre académico, donde el 85
% de los encuestados desconocian el concepto
de residuos peligrosos. Conclusion: El nivel de
conocimiento medioy bajo representa una situa-
cion alarmante, producto probablemente de la
ensefianza virtual por el confinamiento durante
la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Conocimiento; bioseguridad; con-
tencién de riesgos biolégicos; estudiantes; enfer-
meria. (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Salud y
bienestar.

ABSTRACT

Introduction: Biosafety standards knowledge
promotes quality and risk-free care for patients :
and health personnel. Objective: To identify the
level of knowledge about biosafety measures in
senior students from a Nursing program at a uni- :
versity in Barranquilla, Colombia. Materials and
methods: Descriptive cross-sectional epidemio- :
logical study with 89 students chosen through a

non-probabilistic sampling method. The instru- : "ody-MunozAE.Niveldeconocimientosobre

" - " las medidas de bioseguridad que toman |
ment used was “level of knowledge of biosafety : '@ Medidasdeblosegunaadquetomantos

. . " . . estudiantes de Enfermeria de una universi-
measures in Nursing students.” A Chi-square test
o . . . ¢ daddurante el afio 2022. Univ. Salud. 2025;
(95 % Cl) was applied to analyze the relationship : ,

: 27(1):e7857. DOI: https://doi.org/10.22267/

between the study variables and participants’ level ' rs.252701.333
of knowledge. The statistical techniques were per- :
formed using version 16 of the Statgraphics statis-
tical software. Results: Medium and low knowle-
dge levels were registered, with percentages of :
24.72 % and 75.28 %, respectively. Furthermore,
aminimal difference was observed when the level :

of knowledge of students was related to academic

semesters. Finally, 85 % of participants were not

cognizantabout the concept of hazardous waste. :
Conclusion: Medium and low levels of knowledge
reflect an alarming scenario, which was probably :
caused by virtual teaching due to the confinement

during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Knowledge; containment of bioha- :
zards; students; nursing. (Source: DeCS, Bireme). :
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and well-being.
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RESUMO
Fuentes de Financiacion: Universi- : Introdugao: O conhecimento das normas de biosseguranca favo-
dad Privada de Barranquilla. : rece uma assisténcia de qualidade e sem riscos aos pacientes e pro-
Conflicto deintereses: losautores fissionais de saude. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento
nodeclaran conflictos deintereses. sobre medidas de biosseguranca em estudantes de enfermagem

do Ultimo ano de graduacdo de uma universidade de Barranquilla,
Colémbia. Materiais e métodos: Estudo epidemiolégico descritivo,
transversal, com amostragem ndo probabilistica composta por 89
estudantes. O instrumento utilizado foi o “nivel de conhecimento
das medidas de biosseguranca dos estudantes de enfermagem”. A
analise da relacao entre as varidveis em estudo e o nivel de conheci-
mento da populacdo-alvo foi realizada através da aplicacdo do teste
Qui-quadrado, com IC95 %. As técnicas estatisticas foram aplicadas
com auxilio do software estatistico Statgraphics, verséo 16. Resul-
tados: Prevaleceu o nivel de conhecimento médio com 24,72 % e
baixo com 75,28 %. Além disso, observou-se uma diferenca minima
ao relacionar o nivel de conhecimento ao semestre letivo, onde 85
% dos entrevistados desconheciam o conceito de residuo perigoso.
Conclusao: O nivel médio e baixo de conhecimento representa uma
situagdo alarmante, provavelmente produto do ensino virtual devido
ao confinamento durante a pandemia de COVID-19.

Palavras chave: Conhecimento; confinement de risques biologi-
ques; estudantes; enfermagem. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de Desenvolvimento Sustentével: Saide e bem-estar.
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Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad que toman los estudiantes
de enfermeria de una universidad durante el ano 2022

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como seguridad bioldgica o bioseguridad a aque-
llos principios, técnicas y practicas aplicadas para
evitar la exposicion no intencional a patégenos y
toxinas o su liberacién accidental®. Para el Minis-
terio de Salud de Colombia®®, este es el conjunto
de medidas preventivas destinadas a mantener
el control de factores de riesgo laborales, proce-
dentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién deimpactos nocivosy ase-
gurando que el desarrollo o el producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud
y la sequridad de los trabajadores, pacientes, visi-
tantesy el medio ambiente.

En Colombia, existe un amplio marco legal, el cual
fundamenta la necesidad de contar con lineamien-
tos de prevencion y control para la transmision
cruzada de microorganismos en las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) en el terri-
torio nacional. En este contexto, es importante
mencionar la siguiente normativa:

*  DecretoNdmero 1011 de 2006%, el cual “es-
tablece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

*  Decreto NUmero 1072 de 2015%, “Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”.

»  Decreto Numero 780 de 2016®, “Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Pro-
teccion Social”.

*  Resolucion Ndimero 3100 de 2019, la cual
“define los procedimientos y condiciones de
inscripcién delos Prestadores de Servicios de
Saludy de habilitacion de servicios de salud”.

Desde hace aproximadamente 30 afos, se plan-
tearon las “precauciones estandar”, como una es-
trategia eficaz para la prevencion delas infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), las cuales
comprenden una serie de medidas que requieren
ser aplicadas por el equipo de salud en la atencién
detodo paciente, independientemente de su diag-
nosticoy de saber si posee 0 no alguna infeccion o
colonizacién por un microorganismo'”.

Estas medidas comprenden: la higiene de manos,
el uso de guantes, el uso de elementos de protec-
cién personal, la prevencion de exposiciones por
accidentes con instrumentos cortopunzantes, los
cuidados antes, durantey después con desechos,
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solucionesy equipos generados de la atencién en
salud; ademas de los cuidados para el manejo del
ambiente y la ropa, la higiene respiratoria, la lim-
pieza y la desinfeccién de dispositivos y equipos

biomédicos”.

Por tanto, en todas las instituciones de salud se
deben aplicar las normas de bioseguridad para :
garantizar una atencion de calidad y libre de ries-
gos para el paciente y el personal de salud; estas
directrices se sustentan en cuatro pilares funda-
mentales: el autocuidado, la universalidad, el uso :
correcto de las barreras y los medios de elimina-
ci6n@, ademas, constituyen reglas bésicas del
comportamiento que debe adoptar el personal :
que estd en contacto con algun tipo de reactivo,
microorganismo o sustancia que pueda sernociva :
para la salud, aunque no eliminan el riesgo por

completo®.

En Colombia, el Decreto 055 de 2015, compilado
en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Tra-
bajo (1072), determina como afiliados obligatorios
al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) a :
los estudiantes de todos los niveles académicos de
instituciones educativas, publicas o privadas, que
deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de :
ingreso para la respectiva institucion e involucren

un riesgo ocupacional, o cuyo entrenamiento o
actividad formativa sea un requisito para la cul- :

minacion de sus estudios®?.

Elestudiante de Enfermeria, al ser parte activa del
personal de salud durante su practica de forma- :
cion en el area hospitalaria, se expone a riesgos
multiples y variados, relacionados con agentes :
quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosocialesy ergo-

noémicos, considerados como riesgos laborales®.
Al respecto, Garavito"" encontrd en su estudio :
que el 9,1 % de los estudiantes manifestaron ha-
ber sufrido uno o més accidentes en el semestre :
evaluado, reportando un total de 17 accidentes
biolégicos, donde los més recientes correspondie-
ron a pinchazosy salpicaduras. Ademas, todos los
accidentes fueron ocasionados por el mismo estu-
diante, dondela actividad que estaban realizando :
cuando sucedié cada accidente fue al canalizar un
acceso venoso o arterial; practica de anfiteatroy :
con un accidente; al reenfundar agujas; desechar
material cortopunzante; observar la atenciéon de

un parto o al movilizar a un paciente.

o
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Asi mismo, Galindo et a/"? describen como resul-
tado de su investigacién que los eventos fueron
© ocasionados con material cortopunzantey frente
ala exposicidon de mucosas oculares con sangre o
- fluidos corporales.

De acuerdo con el International Safety Center,
: el més frecuente delos riesgos laborales en el per-
- sonal dela salud es el biolégico, debido a la utiliza-
© cibn deinstrumentos cortopunzantesy otros ele-
mentos contaminados con fluidos corporales. Los
estudiantes, al estar en contacto permanente con
. material bioldgico, estan expuestos a diferentes
enfermedades infectocontagiosas, entre las que
: sedestacan las hepatitisBy C, el VIH y otras enfer-
medades producidas por microorganismos como
el tétanos, la tuberculosis (TB), entre otros/.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo
: (OIT) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se estima que cada ano se producen 250
. millones de accidentes laborales en todo el mundo
y 3000 personas mueren cada dia por causas rela-
© cionada con el trabajo®. De ellas, entre el 65-70
% de los accidentes ocurren en el personal de en-
fermeria en las instituciones de salud, siendo maés
: frecuentes en la habitacion del paciente (60-70 %)
yenlas unidades de cuidados intensivos (10-15 %)
: 18 Enrelacion con los procedimientos, las puncio-
nesson la principal causa de accidentesy ocurren
con mas frecuencia al administrar medicamentos
: (30 %), seguido de la practica de reencapuchar la
aguja (24 %),

Es asf como los profesionales de la salud, al estar
© expuestos a un riesgo inminente de accidentarse
o contraer enfermedades infectocontagiosas por
su contacto directo e indirecto con pacientes, re-
: quieren de las competencias para minimizar los
riesgos. Los trabajadores del drea de la salud de-
: ben poseer competencias que los habiliten para
realizar su trabajo, de tal modo que mitiguen los
riesgos de infectarse o dafarse; asimismo, deben
© tomar todas las medidas necesarias y adecuadas
para evitar que alguno de estos agentes llegue al
. ambiente o la comunidad?.

© Vera etal"® observaron que, entre los profesiona-
les de la salud, el grupo de enfermeria y los médi-
cos especialistas presentan un mayor nimero de
© accidentes, desconocimiento y resistencia al uso
de elementos de proteccién personal. Enla Univer-
: sidad Sonora de México, los investigadores Padilla

et all" reportaron que el personal de enferme-
ria desconoce la normatividad existente para ser
aplicada en su trabajo profesional. Por otro lado,
se ha demostrado que tanto los estudiantes de
Enfermeria, como de otras de carreras dela salud,
tienen un nivel medio o regular de conocimientos
en bioseguridad y que no aplican las normas en
su totalidad al realizar procedimientos propios de
su labor, durante la atencién de los pacientes!®.

Asimismo, en una investigacion realizada por
Orozco et al"®, los investigadores indicaron
que los accidentes con objetos cortopunzantes
y fluidos corporales eran amenazas serias para
los estudiantes durante la practica clinica, debido
al inadecuado manejo de este tipo de material,
dada la inexperiencia, el escaso desarrollo de las
habilidades manuales, el poco conocimiento de
las normas de bioseguridad y el uso inadecuado
de las medidas de proteccién personal.

Actualmente, con la epidemia por COVID-19,
enfermedad causada por un nuevo coronavirus
identificado por primera vez en Wuhan, China,
que no se habfa visto antes en seres humanos:
el SARS-CoV-2 (version acortada del nombre del
nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave”), donde los trabajadores
de la salud en todo el mundo, estan en la prime-
ra linea de la lucha contra esta enfermedad?, es
imperativo explorar, en el personal de enfermeria
en formacion, el nivel de conocimiento de las me-
didas de bioseguridad.

Los estudiantes del programa de Enfermeria dela
universidad, donde se realizé el estudio, reciben
este contenido tematico y comienzan practicas
en laboratorios clinicos desde su primer semestre
y sus practicas disciplinares en cuarto semestre,
correspondiendo con competencias transversales,
por ser este un tema de estricto cumplimiento en
los profesionales de enfermeria; sin embargo, du-
rante la pandemia, estos contenidos tematicos se
brindaron de maneravirtual, lo que probablemen-
te no permitié alcanzar las competencias reque-
ridas. Al respecto, Nascimiento et a/?®senalaron
que, desde el punto devista formativo, la ensefan-
za adistancia no cumplié con todos los requisitos
dela formacién en Enfermeria, considerando que
los estudiantes, ademaés del contenido tedrico, ne-
cesitaban realizar de forma préactica las técnicas y
los procedimientos para adquirir las habilidades y
competencias que requiere el perfil del egresado.

https://doi.org/10.22267/rus.252701.333
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Enel estudio de Fernandez et al®", los estudiantes
indicaron que lainterrupcién dela presencialidad,
con una modalidad que no tenia antecedentes
en las escuelas de enfermeria, presenté diferen-
tes problemas asociados con la conectividad, las
limitaciones para realizary aprobar los exdmenes,
la suspension de las practicas y el contacto con
pacientes en centros hospitalarios, lo que influyd
en la calidad de sus estudios y formacion.

Por lo tanto, es necesario investigar el estado ac-
tual de conocimientos delos estudiantes de Ultimo
ano en formacién. considerando que, de confor-
midad con la normativa, las instituciones de edu-
cacién superior deben ensefar a sus educandos
competencias en este campo y realizar el sequi-
miento sobre la evolucion de estas, en el trascurso
de su trascender formativo.

El objetivo de esta investigacion fue identificar el
nivel de conocimiento de las medidas de biose-
guridad en estudiantes de Enfermerfa del Gltimo
ano de una universidad privada de Barranquilla,
Colombia. A partir de este estudio, se puede ge-
nerar informacién para disefar estrategias que
permitan, durante el proceso formativo, fortalecer
las competencias delos futuros profesionales enla
prevenciény el control de exposiciones ocupacio-
nales, frente al riesgo bioldgicoy que contribuyan
a mejorar la seguridad y el bienestar de los egre-
sados del programa.

MATERIALES Y METODOS

Estudio epidemiolégico descriptivo de corte trans-
versal. De acuerdo con los objetivos expuestos y
los resultados esperados, la investigacion tuvo un
alcance descriptivo. La poblaciéon objeto de es-
tudio estuvo constituida por 97 estudiantes del
programa de Enfermeria en su Ultimo ano acadé-
mico. Serealizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, quedando conformada la muestra
por 89 estudiantes, donde se consideraron como
criterios de inclusion: estudiantes de séptimo y
octavo semestre del programa de Enfermeria 'y
que estuvieran matriculados en el primer periodo
del afno 2022. El criterio de exclusion que se tuvo
en cuenta fue: estudiantes que no asistieron en la
fecha dela aplicacion del instrumento.

La recoleccién de la informacion se realizé a tra-
vés del instrumento denominado: “Nivel de co-
nocimiento de medidas de bioseguridad de es-
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tudiantes de Enfermeria”, tomado del estudio de
Huaman®?: “Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras delos
servicios de medicina del Hospital Belén de Trujillo,
2014". Este cuestionario fue validado por el juicio :
de expertos, con una concordancia significativa
calculada mediante la tabla de concordancia y
una prueba binomial, cuyo valor fue de 0,01, la :
confiabilidad fue realizada mediante la prueba de :
K-Richardson para la variable de nivel de cono- :

cimientos con 0,76, lo que indica fiabilidad alta.

Elinstrumento constd de 27 preguntasy 3 dimen-
siones: aspectos béasicos de bioseguridad, barre- :
ras de proteccién y eliminacion de residuos. Los
puntos de corte fueron determinados utilizandola :
escala de estanones: nivel de conocimiento: alto:
>24-27, medio: >21-<24y bajo: 0-21. El cuestio-
nario fue aplicado en linea a los estudiantes entre
los meses de abril y junio del 2022, a través de la

herramienta de Google forms.

La informacién obtenida se sistematizo; primero, :
mediante la herramienta de Office: Microsoft £x- :

cel luego, serealizé unana

isis estadistico descrip-

tivo basado en el calculo de frecuencias relativasy
absolutas para las variables en estudio, las cuales
fueron resumidas en tablas para su andlisis einter-
pretacién. Finalmente, los andlisis de relacién entre
las variables en estudio y el nivel de conocimiento
dela poblaciéon objetivo, se realizaron aplicando la
prueba Chi-cuadrado, con un indice de confianza
del 95 %. Las técnicas estadisticas se aplicaron :
con ayuda del software estadistico Statgraphics,

version 16.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta las nor-
mas éticas para la investigacién en seres humanos, :
segun la Resolucion 08430 del 4 de octubre de
1993, donde se clasific6 como un estudio de bajo :
riesgo paralos participantes; ademas, se garantizé
la privacidad y la no divulgacién de los resultados
con nombre propio, debido a queseanalizaronde :
forma general; teniendo en cuenta los principios

éticos de privacidad, autonomia y beneficencia.

Ademés, se conté con el aval del comité cientifico :
y bioética de la Direccion de Investigacion Institu-
cional, mediante el codigo C52019.008. Previo a
la aplicacién del instrumento, se solicité el con- :
sentimiento informado, respetando el principio

de autonomia.

o
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Tabla 1.

Relacién de preguntas con mayor porcentaje :
de error sobre conocimientos de medidas de :
bioseguridad, durante el estudio realizadoen :

Barranquilla, en el afio 2022

Fuente: Elaborcién propia con base en®.

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad que *
tenfan los estudiantes de Enfermeriadeunauni- :
versidad privadade Barranquilla, enelafio 2022 :

Tabla 3.

Frecuencias por semestre segun nivel de co- :

nocimiento

Fuente: Elaboracién propia con base en®?.

. RESULTADOS

La mayoria de los estudiantes que participaron
fueron mujeres (84 = 94,38 %) y el resto fueron
. hombres (5,62 %) (5). La mayor poblacién fue del
VIl semestre (46 = 51,69 %) y el resto del VIl se-
© mestre (43 = 48,31 %). Respecto a la edad de
 los estudiantes, el 88 % se encontré en el rango
: de 19-26 afios (78) y el 12 % estuvo entre los 27

Con relacion a la capacitacién sobre las medidas
de bioseguridad, resalta el hecho de que el 89 %
delos participantes manifesté haberla recibido. La
Tabla 1 muestralos aspectos mas relevantesen re-
lacion con el porcentaje de respuestas incorrectas
obtenidas en el cuestionario.

cion?

afos o mas.
Preguntas Respuestas Respuestas
Correctas Incorrectas

8. ¢El tiempo de duracion del lavado clinico es? 38,00 % 62,00%
20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimi-
tadas y estar dispuestas cerca de los lugares donde se realizan 39,00% 61,00%
procedimientos, ¢cuando se deben desechar?
22. (Cudl es la clasificacién de los desechos hospitalarios? 19,00% 81,00%
23. Después que realiza un procedimiento invasivo, {como eli-
mina el material punzocortante para evitar infectarse por riesgos 38,00% 62,00%
biologicos?
25. “Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales,
con caracteristicas f|5|cqs y quimicas de potencial peligro por lo 15.00% 85.00%
corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta”. Este concepto le corresponde a...
26. "Los residuos generados en administracion son aquellos pro-
venientes de la Jlmpleza de Jardllnes, patios, areas publicas y restos 49,00% 51,00%
de la preparacion de alimentos”. Este concepto le corresponde
a...
27. (Cudl es la funcién de enfermeria en el principio de la elimina- 31.00% 69.00%

Referente al conocimiento sobre medidas de bio-
: seguridad, se evidencia que el nivel esmedio enun
24,72 %y bajo en un 75,28 % de los estudiantes
: (Tabla 2). Respecto al nivel de conocimiento, se-

gun el semestre académico, se demostré el pre-
dominio del nivel de conocimiento bajo en el VI
semestrey medio en el VIl semestre (Tabla 3).

Nivel de conocimiento  N.° de estudiantes  Porcentaje
Alto 0 0%
Medio 22 24,72%
Bajo 67 75,28%
Total 89 100%
Chi-cuadrado
Semestre Bajo Medio Totalporfila
valor-p
VI 35 1 46
76,09% 23,91% 51,69%
VI 32 11 43 0.8533
74,42% 25,58% 48,31% '
Total por Columna 67 22 89
75,28% 24,72% 100%

https://doi.org/10.22267/rus.252701.333
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DISCUSION

En los programas del &rea de la salud se hace
necesario reforzar constantemente el conoci-
miento de medidas que disminuyan o contro-
len la transmision de agentes contaminantes.
Estos conocimientos, que deben ser adquiri-
dos durante la formacién profesional de los
estudiantes, deben ser evaluados frecuente-
mente, con la finalidad de que sean aplicados
en el cuidado de los pacientes.

En el presente estudio, se puede afirmar que la
mayoria de los encuestados son mujeresy cursan
séptimo semestre, el rango de edad que prevale-
cié oscilaentrelos 22 ylos 24 afios. Esta poblacion
es similar con la de la investigacién de Somocur-
sio??, donde el 96,4 % correspondié a individuos
de sexo femenino. Es importante resaltar que, a
nivel mundial, la proporciéon de matriculados en
Enfermeria esté& en un porcentaje aproximado de
80 % mujeresy 20 % hombres??. El semestre don-
de se obtuvo la mayor poblacién delos encuesta-
dos fue en el Gltimo afo.

Al realizar el andlisis de las respuestas relacionadas
con la capacitacion recibida sobre esta temética,
se encontrd que los estudiantes han obtenido ca-
pacitaciones sobre bioseguridad, lo cual difiere
con los resultados de Camacuari®, quien mani-
fiestd en su estudio quelos factores desfavorables
que intervinieron en la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el profesional de enfermeria
fueron no tener capacitacién en este tema.

Se obtuvieron puntajes superiores al 95 % de
aciertos en las preguntas sobre el lavado de manos
como forma mas eficaz para evitar la contamina-
cidn cruzada, la finalidad del uso de la mascarilla
y qué se debe hacer con el material descartable
utilizado (agujasyjeringas). En relacion con el ob-
jetivo del uso delas mascarillas, los resultados son
semejantes a los de Torres et a/®®, para ellos, los
participantes del estudio conocian en un 88 %
este tema.

Por el contrario, las preguntas con porcentajes
superiores a un 60 % de respuestas incorrectas
fueron: el tiempo de duracién del lavado clinico
de manos, la clasificacion de los residuos hospi-
talarios, la definicién de los residuos especiales y
el procedimiento de eliminacion del material cor-
topunzante después de un procedimiento para
evitar infectarse por riesgos biologicos.
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Al analizar las respuestas incorrectas, los estu-
diantes reconocieron el lavado de manos como
la forma maés eficaz para evitar la contaminacion :
cruzada, sin embargo, desconocian el tiempo de
duracién del lavado. Al respecto, la OMS establece :
que la higiene de las manos constituye en gran
medida el nlcleo de las precauciones estandary
es indiscutiblemente la forma més eficaz para el :
control de las infecciones®”. Los estudiantes de
Enfermeria pueden ser una fuente de contamina- :
cion, porlo que la técnica del lavado de manos es
un componente clave, econdmico y facil de apli- :
car en la practica habitual para prevenir infeccio-

nes-contagios.

El estudio de Orellana et a/®®, realizado durante
las précticas de laboratorio de los estudiantes de :
Enfermerfa, describe un crecimiento bacteriano
enun 97,5 % delos participantes que es posterior :
al lavado de manos. El microorganismo mas fre-
cuente fue Staphylococcus coagulasanegativoyy,

en un minimo de muestras, Klebsiella spp.

Con relacién a los conocimientos sobre el manejo
de residuos hospitalarios, en el presente estudio
se puederesaltar quelos sujetos participantes des-
conocian, enun 62 %, la técnica dela eliminacion :
del material cortopunzante, resultado que deferia
del estudio de Diaz et al®®, quienes sefialaron que :
los participantes, en un 88 %, sabian clasificar el
material cortopunzante y biosanitario utilizando

el recipiente correcto.

Los estudiantes de Enfermeria, durante su forma-
cion, requirieron de competencias para dar un
manejo adecuado a los residuos hospitalarios y, :
con ello, disminuir el riesgo. La carencia de cono-
cimientosy el manejo inadecuado de los residuos
por parte de los profesionales de la salud, inclu- :
yendo los estudiantes, puede conllevar a desen-
cadenar enfermedades infectocontagiosas, como
hepatitisBy C, VIHy bacterias potencialmente pa-
tbgenas, ademas de accidentes o enfermedades
laborales; por ello, el manejo inadecuado de los
residuos hospitalarios es un aspecto modificable
hacia la proteccién de la salud y del medio am- :

biente®?.

Sedestaca queenlosresultados hubo unalto por-
centaje de estudiantes que desconocian la clasifi-
caciéndelos residuos hospitalarios, contrarioalo :
reportado por Diaz etal®®, quienes en su estudio
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: sobre conocimientos de residuos mostraron queel
© 71 % de la muestra conocfa cémo se clasificaban
. los residuos hospitalarios.

. Referenteal nivel de conocimiento sobre medidas
- de bioseguridad de los estudiantes, se observé
queeramedio (24,72 %)y bajo (75,28 %), contra-
rio alainvestigaciéon de Chero®?, donde se sefialo
queel 66,7 % de estudiantes en esa muestra tuvo
© un nivel alto de conocimiento; y al estudio rea-
lizado en la Universidad Regional Auténoma de
* los Andes®”, donde se describié que el 67,5 % de
los estudiantes mostraron tener un conocimiento
adecuado sobre bioseguridad®?. Los resultados
. de este estudio se asemejaron a los hallados por
Torres et al?® en estudiantes de Odontologia,
: donde la mayoria de los evaluados se considerd
- con un mal grado de conocimientos sobre bio-
: seguridad y ningn alumno llegé a puntuaciones
buenas.

. Al relacionar el nivel de conocimientos con el se-
mestre, se observé una diferencia minima entre
: los resultados de los dos. Estos hallazgos fueron
similares a los de Piguave et a/*?, quienes no en-
contraron diferencias significativas en el nivel de
: conocimiento sobre las normas de bioseguridad
entre los estudiantes de tercer y sexto semestre.

 Por su parte, el nivel de conocimientos de los
© estudiantes que participaron en esta investiga-
cion representa una situacion alarmante, porque
es una tematica imprescindible en su quehacer
. profesional. Por ello, es importante que desde la
formacién académica se planteen las actividades
: adecuadas para adquirir conocimientos que den
cumplimiento a las normas universales de biose-
© guridad. Los resultados de Castro®® sefialan que,
ensuinvestigacion, las aparentes diferencias exis-
tentes entre el conocimiento de las medidas de
© proteccion, el manejo ante situaciones de riesgo
por contagio de COVID-19 y el nivel bajo predo-
© minante al evaluarse todo el contenido referido a
la bioseguridad, puede no haberse logrado en la
- modalidad virtual.

- Asi, la pandemia deja un reto en la transformacién
- digital y virtual de los procesos formativos de las

facultades de enfermeria, adaptando nuevos mé-
todos de ensefianza-aprendizaje; sin embargo, la
educacién en enfermeria propone una formacién
integral que sobrepasa las barreras del conocery
abarca la adquisicién de competencias del hacer
y del ser, por lo que las préacticas simuladas no re-
emplazan la formacién en escenarios reales para
la adquisicién de las competencias necesarias para
el ejercicio profesional®¥.

El conocimiento sobre las medidas de bioseguri-
dad de los estudiantes de Enfermeria, de Ultimo
afo en sus programa académico, en una univer-
sidad privada de Barranquilla, Colombia, fue de
un nivel medio y bajo, seguin la aplicacion del ins-
trumento utilizado, por lo que los investigadores
sugieren una intervencién con los estudiantes
proximos a iniciar su vida laboral. En otro estu-
dio, Cérdova®” concluyé que era probable que,
ante la pandemia por COVID-19, los principios de
bioseguridad fueran mas socializados y pudieran
mejorar en este aspecto.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los estudiantes parti-
cipantes del estudio fue bajo. Es asi como el nivel
de conocimiento medio y bajo representé una si-
tuacién alarmante, producto probablemente dela
ensefanza virtual por el confinamiento durantela
pandemia por COVID-19; porlo que es preciso que
se tracen estrategias para el fomento de las medi-
das de bioseguridad, por la exposicidn constante
ariesgos de los estudiantes durante su formacion
yorientar ala excelencia antes de iniciar su ejercicio
profesional.

Los resultados de este estudio les permitiran a las
directivas del programa de Enfermeria, planear
acciones de mejora a partir de la revision de los
microcurriculos pertinentes y las estrategias pe-
dagdgicas utilizadas en relacion con el proceso
formativo sobre las medidas de bioseguridad en
los estudiantes en formacién, para minimizar sus
riesgosy los de los pacientes a su cargo.
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