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RESUMEN

El personal de salud, incluyendo estudiantes de Enfermeria en su proceso de formacién y en
el desempeiio de sus labores, puede estar expuesto a una clase de riesgos que potencialmente
podrian afectar su salud como lo son a la exposicion de agentes biolégicos y al de contraer
una infeccién, la cual hoy en dia es reconocida como uno de los problemas mds importantes
en las personas que prestan sus servicios en el campo de salud. Conociendo la problematica
donde cada afio los enfermeros se ven implicados en incidentes y accidentes laborales,
relacionados con el uso de los elementos de proteccidn personal, la investigacion tuvo como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de los Elementos de
Proteccién Personal en los estudiantes de Enfermeria de la Corporacién Universitaria
Adventista 2020. La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo y es de tipo no
experimental; es transversal, prospectiva y prolectiva.

Al realizar el anélisis de los datos recogidos se pudo evidenciar que la edad mas comun fue
entre los 18 y 23 afios con el 53,1 %; el sexo mds comun fue el femenino con un 89,1 %; el
semestre IV fue el que mds participantes tuvo en la investigacion con el 17,2% y el de menos
participantes fue el V con un 11 %. De igual manera se observé que en todos los semestres
hay estudiantes de Enfermeria que presentan falencias en el uso de los EPP, en todos los
procedimientos técnicos, como es el caso del uso de los guantes limpios; la bata limpia y el
gorro; por otra parte, los semestres IV, V y VI, son los que presentan mds confusion en el
uso de guantes estériles; caso contrario con el uso de bata estéril en el que gran parte de los
estudiantes acertaron en el uso adecuado. De forma similar ocurre con las monogafas y el
uso de la mascarilla, donde se evidencia un buen uso del EPP, pero en los semestres VI, VIII,
IX y X, hay que reforzar su uso en procedimientos de menos complejidad como es el tendido
de camas y toma de glucometria.

Cabe resaltar que atin es necesario reforzar en algunos Elementos de Proteccion Personal
como se evidencia en la tabla propuesta en la discusién, ya que esto ayudard a que los

estudiantes tengan mayor claridad en el adecuado uso de estos.

Palabras clave: autocuidado, EPP, estudiantes de Enfermeria.



ABSTRACT

Health personnel, including nursing students in their training process and in the performance
of their work, may be exposed to differents classes of risks that could potentially affect their
health, such as exposure to biological agents and contracting a disease. infection, which today
is recognized as one of the most important problems in people who provide their services in
the health field. Knowing the problem where each year nurses are involved in incidents and
accidents at work, related to the use of personal protection elements, the main objective of
the investigation is to determine the level of knowledge about the use of Personal Protection
Elements in the Nursing students of the Adventist University Corporation 2020. This
research has a quantitative approach and is non-experimental; it is transversal, prospective
and prolective.

When performing the analysis of the collected data, it was possible to show that the most
common age was between 18 and 23 years with 53.1%; the most common sex according to
data was female with 89.1%; Semester IV was the one with the most participants in the
research with 17.2% and the one with the fewest participants was the V with 11%. In the
same way, it was observed that in all semesters there are nursing students who have
shortcomings in the use of PPE, in all technical procedures, such as the use of clean gloves;
clean robe and hat; on the other hand, semesters IV, V and VI, are those that present more
confusion in the use of sterile gloves; otherwise, with the use of a sterile gown in which a
large part of the students were correct in the correct use. In a similar way, it occurs with mono
glasses and the use of a mask, where good use of PPE is evident, but in semesters VI, VIII,
IX and X, its use must be reinforced in less complex procedures such as laying beds and
blood glucose test.

It should be noted that it is still necessary to reinforce some Personal Protection Elements as
evidenced in the table proposed in the discussion for strongest elements, as this will help

students to have greater clarity in the proper use of these.

Key words: self-care, PPE, Nursing students.



INTRODUCCION

La enfermeria se ha caracterizado por ser una disciplina cientifica que, con el paso del tiempo,
ha tenido un avance y evolucion en cuanto a su educacion, como lo menciona Barbera “con
el Grado en Enfermeria se determina formar a profesionales generalistas con preparacion
cientifica, humana y capacitacion suficiente para valorar, identificar, actuar y evaluar las
necesidades de salud y de cuidados de las personas sanas o enfermas de las familias y la
comunidad” (1). El personal de salud, en el desempefio de sus labores puede estar expuesto
a una clase de riesgos que potencialmente podrian afectar su salud. La prevencion es la forma
ideal de actuacion, en este caso estableciendo una barrera a través de los Elementos de
Proteccién Personal (EPP), pues por medio de estos se controla y disminuye la exposicion de
agentes bioldgicos y de contagios, en este caso al de contraer una infeccion, la cual al dia de
hoy es reconocida como uno de los problemas mds importantes en las personas que prestan
sus servicios en el campo de salud, muy especificamente en el personal de Enfermeria que
tiene contacto directo y continuo con el paciente, realizando intervenciones propias del
cuidado como: valoraciéon fisica (inspeccidon, auscultacién, percusion y palpacion),
preparacion y administraciéon de medicamentos, toma de muestras sanguineas, realizacion de
curaciones y procedimientos invasivos. Asi mismo lo menciona El Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), que define como trabajador de la salud a “cualquier
persona cuya actividad laboral implica contacto con sangre o liquidos del cuerpo
provenientes de individuos hospitalizados, en consulta o que acuden al laboratorio en una
entidad que presta servicios médicos”. Esta definicion también incluye a estudiantes
participantes activos de las actividades hospitalarias (2). Por lo anterior, este estudio tuvo
como finalidad determinar el conocimiento del uso de los Elementos de Proteccion Personal
en estudiantes de Enfermeria de la UNAC, a través de un instrumento disenado para tal fin,

caracterizandolos demografica y posteriormente realizar el andlisis pertinente de los datos.
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1 CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  JUSTIFICACION

Durante el proceso de formacion de los estudiantes de Enfermeria en sus Universidades, son
diversos los temas que se deben involucrar en las distintas materias desarrolladas, ya que es
un punto de partida en la adquisicién del conocimiento necesario para que los estudiantes
cumplan con sus respectivas competencias y poder desempefiarse a futuro como
profesionales. Dentro de esos temas, y que es de vital importancia tanto en la parte tedrica
como practica, estd el uso de Elementos de Protecciéon Personal (EPP), barrera fisica
fundamental que se debe de implementar en el campo laboral, y en este caso en las respectivas
practicas clinicas a las que acuden los estudiantes, con el fin de minimizar riesgos que puedan

afectar su salud y la salud de los demas.

Por lo anterior, la presente investigacion se enfocard en identificar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista, sobre el
conocimiento del uso de Elementos de Proteccién Personal. La indagacién previa y la
evaluacion de resultados obtenidos constituyen una experiencia importante en el papel de
enfermeria, resaltando la importancia protectora de dichos elementos en el quehacer
asistencial del profesional, como lo afirma Alonso, M et al, “el personal de salud dentro de
su drea laboral esta expuesto a multiples peligros ocupacionales que potencialmente podrian
afectar su salud. La prevencion en la disminucién del riesgo depende en gran medida del
nivel de conocimiento que tenga el estudiante sobre los EPP y del adecuado uso en la

realizacién de sus funciones” (3).

Teniendo en cuenta lo anterior, el profesional que con mayor frecuencia se encuentra

expuesto a los agentes patdégenos e infecciones que pueden afectar su salud, es el enfermero,



ya que por su rol de cuidador se encuentra en mds contacto con los pacientes en la realizacion
de procedimientos técnicos, los cuales requieren un amplio conocimiento sobre los EPP para
que puedan ser ejecutados adecuadamente (accesos venosos, toma de muestras sanguineas,
hemocultivos, sondajes, entre otros). Son diversos los riesgos de sufrir un accidente laboral
a los que estdn expuestos estos profesionales, por ello, es indispensable que tengan

conocimientos especificos y suficientes en el uso de dichos elementos.

Por lo tanto, desde el rol de la profesion de enfermeria, se hace fundamental la necesidad de
investigar e identificar el conocimiento sobre el uso de los EPP desde el contexto educativo
y formativo de los estudiantes, ya que de esta manera se puede evidenciar si desde la parte
instructiva se estdn brindando las bases tedricas suficientes que le permita al estudiante
adquirir el conocimiento adecuado y de esta manera adoptar las medidas necesarias de
autocuidado ante el peligro inminente al que estdn expuestos, como consecuencia de las

funciones asistenciales brindadas al paciente durante su jornada laboral.

Finalmente, al obtener la informacion respectiva sobre los resultados arrojados por la
investigacion y de las diferentes conclusiones que surjan, se indicardn las recomendaciones
pertinentes a los hallazgos encontrados que asi lo ameriten, permitiendo adoptar actividades
que puedan ser implementadas desde la parte académica, donde el estudiante pueda fortalecer
sus competencias, tanto tedricas como técnicas y que lleven al mejoramiento de su

autocuidado y promocion de su propia salud.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cuidado, es el acto innato que tiene cada ser humano que permite tener bienestar fisico y
mental, para asi mantener satisfechas las necesidades fisioldgicas, que promueven la vida y
lucha contra el dolor, la enfermedad y la muerte. Desde tiempos inmemorables, los trabajos

que llevan a satisfacer las necesidades de la vida diaria han sido asignados a hombres o



mujeres por separado, dependiendo de sus caracteristicas. Para ello se han tenido en cuenta
la necesidad del empleo de la fuerza, la delicadeza, la atencidn, la dedicacion y el tiempo

fuera del hogar. Como lo menciona Saldafia en su estudio:

El principio de todos los cuidados ha sido vinculado, histéricamente, con las funciones
desarrolladas para mantener la vida y el bienestar, lo cual origina las pricticas de cuidado
cotidiano, desarrollados por la mujer en el hogar, con sus hijos, con ella misma y con el
hombre/compaiero. La aplicacién del cuidado corresponde al reconocimiento de una
funcién social, aquella que se elabora alrededor de la fecundidad, que participa de forma
directa en las situaciones que contribuyen al mantenimiento y desarrollo de la vida. Las
mujeres han curado gracias al contacto con la naturaleza, han forjado su saber
transmitiéndolo unas a otras. Sus actividades de cuidado estdn enfocadas en el bienestar
durante toda la vida, desde el momento del nacimiento hasta a muerte. (4)

El hombre a través de la historia para garantizar su propio cuidado establecié una serie de
medidas preventivas, entre ellas la implementacién de barreras protectoras como lo fueron
elementos de proteccion personal, que minimizan el dafo a su salud, se hace importante
abordar el tema, ya que a través de estos y su correcta utilizacion, el personal y estudiantes
del area de la salud pueden reducir los riesgos a los que estd expuesto en el ejercicio de sus

funciones, como se menciona a continuacion:

De modo que, el hombre ha venido sufriendo accidentes desde la época primitiva, para
su subsistencia construye los primeros elementos de trabajo en el ejercicio de su oficio
ejercido en la agricultura, pesca, la caza y la guerra. En esta época se consideraba la
caida de un arbol o el ataque de una fiera como accidente y la enfermedad era atribuida
a fuerzas extrafias o como castigo de los dioses. Por su deseo de conservacion propia, la
prevencion de accidentes y enfermedades se practicé desde lo antiguo en cierto grado,
aun en las civilizaciones mas remotas. Sabemos que, desde la prehistoria, el ser humano
siempre ha tenido que protegerse de los riesgos y las adversidades del medio que habita.

&)

Como se menciona anteriormente, €l ser humano desde los inicios de su existencia ha
establecido su propio cuidado por medio del empirismo innato y de la necesidad de
supervivencia; asimismo los estudiantes de enfermeria que estdn prepardndose para
enfrentarse a sus prdcticas clinicas, desde la academia se les debe instruir y brindar el
conocimiento concerniente al autocuidado y uso de los EPP que deben tener en las mismas,

para garantizar su bienestar.



El personal de salud, en el desempeiio de sus labores puede estar expuesto a una clase de
riesgos que potencialmente podrian afectar su salud. La prevencion es la forma ideal de
actuacion, pues controla y disminuye el riesgo a la exposicion de agentes bioldgicos y de
contagios, en este caso al de contraer una infeccion, la cual al dia de hoy es reconocida como
uno de los problemas mds importantes en las personas que prestan sus servicios en el campo
de salud, muy especificamente en el personal de enfermeria que tiene contacto directo y
continuo con el paciente, realizando intervenciones propias del cuidado como: valoracion
fisica (inspeccion, auscultacidn, percusion y palpacion), preparacion y administraciéon de
medicamentos, toma de muestras sanguineas, realizacion de curaciones y procedimientos
invasivos. Asi mismo lo menciona El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), que define como trabajador de la salud a “cualquier persona cuya actividad laboral
implica contacto con sangre o liquidos del cuerpo provenientes de individuos hospitalizados,
en consulta o que acuden al laboratorio en una entidad que presta servicios médicos”. Esta

definicidon también incluye a estudiantes participantes activos de las actividades hospitalarias

2).

Cada afio los enfermeros se ven implicados en incidentes y accidentes laborales, relacionados
con el uso de los elementos de proteccion personal. “Esta situacion, también expone al
paciente a las Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS). En los paises en
desarrollo, el riesgo de infeccidn relacionada con la atencidn sanitaria es de 2 a 20 veces
mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcion de

pacientes afectados puede superar el 25% (6).

Al respecto, la Panamerican Health Organization (PAHO), “organizacidon que trabaja cada
dia con los paises de la region para mejorar y proteger la salud de su poblacion, que brinda
cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles
y ataca los padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta
ante situaciones de emergencia y desastres” (7), refiere que la seguridad en la asistencia se
logra con précticas realizadas de forma adecuada, cuando el personal asistencial es consciente

de su papel en la prevencion. Cuando dicho papel no sea el correcto, es necesario establecer



medidas como, lavado de manos y el uso de EPP, que garanticen la eficacia en el cuidado

integral, tanto del cuidador, como de la persona en cuidado.

Por tal motivo, es necesario poner en practica un conjunto de medidas destinadas a proteger
al trabajador de los riesgos a los que estd expuesto en su lugar de trabajo como lo son los
causados por agentes biolégicos, asfi lo ratifica el estudio realizado por Constans, A; Alonso,
R ; Pérez, N (8), en el ambiente hospitalario es donde hay mayor riesgo de adquirir
infecciones, como ocurre con la hepatitis B, la hepatitis C, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y la tuberculosis (9). También, se resalta que el nimero de estas
enfermedades ha disminuido gracias al uso de barreras de prevencion. Es por ello que es
necesario conocer a fondo las caracteristicas propias de la actividad que se realiza, de los
agentes que son manipulados y la peligrosidad que representan para la salud humana, como

lo menciona Pastrana y Cifuentes en su articulo de investigacion:

No obstante, se sabe que la carencia de conocimientos determina comportamientos
equivocados y erréneos, situacion que debe ser tomada en cuenta en los profesionales de
la salud, sobre todo en el personal de enfermeria, por ser uno de los pilares
fundamentales de la multiplicaciéon de conocimientos dentro de la comunidad. Los
enfermeros y auxiliares de Enfermeria constituyen la categoria asistencial con mayor
exposicion al riesgo bioldgico, situacion desencadenada por intensa actividad junto a
pacientes criticos, la carga horaria de trabajo, la rutina estresante, el mayor niimero de
atenciones realizadas, asi como la negligencia en el uso de medidas de precaucién o
elementos de proteccidn personal, en el lavado de manos, el cumplimento de protocolos
de proteccién personal. (10)

Por consiguiente, “la formacién académica, es responsabilidad de las instituciones de
educacion superior y las entidades prestadoras de servicios de salud, capacitar tanto al
personal asistencial como estudiantes, frente a temdticas como el riesgo bioldgico y normas
de bioseguridad y velar porque se dé cumplimiento a los protocolos establecidos para

garantizar dreas de trabajo y de précticas clinicas mas seguras” (11).

Segun Ramirez (12), se requieren medidas preventivas o precauciones de bioseguridad

estandar para cada una de las actividades a realizar; por lo tanto, los proveedores de salud



deben conocer y tener la capacitacidon adecuada para prevenir infecciones y enfermedades

laborales.

Como se describe en lo anterior y segiin Durand M (13), el peligro estd constantemente
presente en cada una de las dreas hospitalarias, por lo que los enfermeros nunca deben olvidar
aplicar las disposiciones de bioseguridad y el uso de los EPP, con el propédsito de disminuir

el posible contagio de infecciones y el riesgo de enfermedades laborales.

Por este motivo, esta investigacion propone como medida indispensable, la determinacién de
conocimiento de los estudiantes de Enfermeria sobre el uso de los Elementos de Proteccion
Personal como medida de prevencion, llevando a reflexionar sobre la importancia de

incorporar estas practicas en nuestras funciones como cuidadores, propendiendo siempre por

la seguridad de los funcionarios de la salud y la seguridad del paciente.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es el nivel de conocimiento del uso de los Elementos de Proteccién Personal en

estudiantes de Enfermeria de la Corporaciéon Universitaria Adventista en el afio 20207

1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del uso de los Elementos de Proteccion Personal en

los estudiantes de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista 2020.



1.4.1.1 Objetivos especificos

e Caracterizar demograficamente a los estudiantes de Enfermeria de la Corporacion
Universitaria Adventista.

e Identificar el nivel de conocimiento del uso de Elementos de Proteccién Personal en los
estudiantes de Enfermeria de acuerdo con el nivel de estudio.

e Analizar disciplinariamente la relevancia del uso de los Elementos de Proteccion

Personal en los estudiantes de Enfermeria.

1.5  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Todo proyecto, no solo debe indicar los aspectos técnicos y cientificos del problema
propuesto, debe contemplar ademads los aspectos logisticos del mismo. Es decir, cémo se va
a lograr la realizacién del proyecto, mediante el manejo de los recursos, tiempo y
presupuesto. “La viabilidad establece el grado de compromiso y disposicion de los

participantes (ptiblicos o privados) para con el logro del propésito de la investigacion™ (14).

Esta investigacion es posible realizar por que se cuenta con los recursos materiales; en cuanto
a recursos humanos se cuenta con el asesor designado por la Corporacién Universitaria
Adventista, por otra parte, los gastos que se requieren en la investigacion son de bajo costo,
por lo cual los recursos financieros serdn asumidos por los responsables del proyecto; esta
investigacion es viable porque no vulnera normas politicas, sociales, institucionales, ni
morales. Una vez el comité ético permita realizar la investigacion, se contard con los recursos

fisicos, ya que el proyecto se realizaréd en dicha institucion.



1.6 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Desde la 6ptica de Sabino (15), delimitar un tema de estudio significa, enfocar en términos
concretos nuestra drea de interés, es decir, llevar el problema de investigacion a una situacidon
concreta, facil de manejar. La delimitacion habrd de efectuase en cuanto al tiempo y el

espacio, para situar nuestro problema en un contexto definido y homogéneo.

Dicho lo anterior, estd investigacion se llevara cabo en las instalaciones de la Corporacion
Universitaria Adventista, la cual serd aplicada a los estudiantes de Enfermeria, durante el
primer semestre del 2020, en la cual se determinard el conocimiento sobre el uso de los

Elementos de Proteccion Personal de dichos estudiantes.

1.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Desde la perspectiva de Avila (16), una limitacién consiste en que se deja de estudiar un
aspecto del problema debido por alguna razén. Con esto se quiere decir que toda limitacion

debe estar justificada por una buena razon.

Por consiguiente, los factores que pueden limitar esta investigacién son muy pocos, ya que
al ser un estudio en el que la Corporacién Universitaria Adventista y los estudiantes inmersos
en ella se pueden beneficiar de la misma; uno de los inconvenientes que se pueden presentar
es por disponibilidad de tiempo con los estudiantes al momento de aplicar el instrumento tipo

encuesta.



2 CAPITULO 2. MARCO TEORICO

21 MARCO CONCEPTUAL

Para la presente investigacion, es importante tener claridad de la definicion de los siguientes

términos:

2.1.1 Autocuidado

Segtin Dorothea Orem, consiste en “la practica de las actividades que las personas maduras,
o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte
y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional

y del desarrollo” (17).

2.1.2 Enfermedad laboral

Es aquella definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuando “es contraida como
resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio

en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar” (18).

2.1.3 Estudiante

Segtin Vigotsky, “el alumno es un ser constructor activo de su propio conocimiento. Es un
aprendiz que posee un nivel determinado de conocimiento los cuales determinan sus acciones

y actitudes” (19).



2.1.4 Precauciones estandar

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “son una serie de medidas que requieren
ser aplicadas por el equipo de salud en la atencién de todo paciente, independientemente de
su diagnéstico y de saber si posee o no alguna infeccidon o colonizacién por un

microorganismo” (20).

2.1.5 Elementos de proteccion personal (EPP)

El Ministerio del trabajo alude que un EPP “es cualquier equipo o dispositivo destinado para
ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar

su seguridad o su salud en el trabajo” (20).

2.1.6 Personal sanitario

El CDC define dicho personal, como todas las personas, remuneradas y no remuneradas, que
trabajan en entornos de atencién médica que tienen el potencial de exposicidn a pacientes y/o
materiales infecciosos, incluidas sustancias corporales, suministros y equipos médicos
contaminados, superficies ambientales contaminadas o aire contaminado. Esto incluye,
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, terapeutas, técnicos, personal de servicios
médicos de emergencia, personal dental, farmacéuticos, personal de laboratorio, personal de
autopsias, estudiantes y aprendices, personal contractual, personal de atencion médica

domiciliaria y personas no directamente involucrado en el cuidado del paciente (2).

2.1.7 Profesional en salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el personal sanitario son “todas las personas que

llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud” (21).
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2.1.8 Enfermeria

Benner la define como “una relacién de cuidado, una conexion que facilita el cuidado y el
interés y, como la préctica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética del cuidado

y la responsabilidad” (17).

2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Factores sociodemograficos que influyen en la adherencia de los EPP

Cuando se menciona factores sociodemograficos que influyen en la adherencia de los EPP
hacemos alusion al semestre que cursa el estudiante, sexo y la edad del mismo, es una variable
que tiene peso, pues se ha encontrado estudios donde se evidencia que estas influyen en el
uso de los elementos de bioseguridad, como a continuaciéon se muestra en la siguiente tabla

de la investigacion de la Universidad Técnica de Ambato de Ecuador (22):

Tabla 1. Accidente biolégico relacionado con el semestre que cursaban los estudiantes de

internado rotativo de la carrera de enfermeria. 2017

Semestre que estudiaba cuando ocurrio el accidente

Accidente laboral 8 9 10 Total
n % n % n % n %
No 2 12 0 0 86 518 | 88 53
Si, pinchazo con aguja 7 4.2 4 24 0 0 11 6.7
hueca
Si, plIlCha/Zf) con aguja 13 78 0 0 0 0 13 7.8
sélida
Si, corte/herida 24 14 6 3.6 0 0 30 18
Si, salpicadura de 17 102 4 2.4 0 0 21 12.7

sangre/fluidos
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Si, pinchazo més corte 2 1.2 1 0.6 0 0 3 1.8
Total 65 39 15 9 86 0 166 100

Fuente: Articulo, accidentes laborales durante la practica clinica en estudiantes de la carrera

de enfermeria.

Por otra parte, un articulo publicado por la revista Ciencia y Salud Virtual, hace énfasis en la
susceptibilidad de los estudiantes de 4reas de la salud, en donde se menciona la relevancia de
aquellos que estdn mayormente en contacto con los pacientes, y, por ende, su gran riesgo a
los accidentes bioldgicos, en los que se determiné mayor frecuencia en las mujeres con una
edad promedio de 34.5 anos. De igual manera, se identificé que los estudiantes no utilizan
de manera correcta los elementos de proteccion individual en el desarrollo de sus actividades

practicas (11).

2.2.2 Conocimiento sobre los EPP

El estudio de Ruiz determiné que el personal profesional del Hospital Nacional Hipélito
Unanueno (HNHU) no presenta un nivel de conocimiento ideal sobre las medidas de
bioseguridad. Esto posiblemente conlleva a una deficiente situaciéon de bioseguridad en el
hospital, tanto para el personal profesional como técnico y paciente, ya que de la muestra
trabajada se obtuvo un 21% de profesionales con 8 a 10 respuestas correctas (conocimiento
bueno), un 75% con 4 a 7 (conocimiento regular) y un 4% con 0 a 3 (conocimiento malo).
Al discernir por edad el grupo entre los 25 y 40 afios se obtuvo el resultado mds alto, seguido
de aquel entre los 25 y 60 afios. Los grupos con resultados inferiores fueron aquellos menores
de 25 afios y mayores de 60. En cuanto a los grupos ocupacionales, se encontr6 que el mayor
nivel de conocimiento lo tiene el personal médico, seguido por los tecnélogos y obstetrices.
El personal que presenta mayor vulnerabilidad es el de odontologia, enfermeria y nutricion.
En el estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento entre el personal que afirma haber
recibido una induccion laboral y el que lo niega es estadisticamente distinto, presentando
aquellos que no recibieron induccién laboral paraddjicamente un nivel de conocimiento

superior.
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En otro estudio realizado por Echeverri y Salcedo (10), en la ciudad de Cali (2014), se
muestra que para el personal de enfermeria encuestado no es claro el uso de elementos de
proteccion laboral. Mds del 80,0% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento
entre medio y bajo, lo cual correspondié a una razén 6 de personas con conocimiento medio
o bajo por cada persona con conocimiento alto, donde el uso de guantes en procedimientos
con elementos bioldgicos, instrumental o equipo contaminado, evita enfermedades
infectocontagiosas (favorables 113 (86,3%) desfavorables 18 (13,7%)), uso de guantes
cuando se suministran medicamentos endovenosos y canalizaciéon de vena (favorables 56
(42,7%) desfavorables 75 (57,3%)), en procedimientos con salpicaduras, aerosoles o
derrames de fluidos usar batas o delantal plastico (favorables 78 (59,5%) desfavorables 53
(40,5%)), utilizar mascarilla de alta eficiencia en la atencién a pacientes que padecen
influenza (favorables 100 (76,3%) desfavorables 31 (23,7%)), para proteccion en la atencion
de pacientes con TBC pulmonar utilizo guantes, bata y mascarilla quirdrgica que proteja de

los aerosoles (favorables 22 (16,8%) desfavorables 109 (83,2%)).

Desafortunadamente, no ha sido posible encontrar hasta el momento literatura que nos arroje
datos estadisticos sobre posibles investigaciones que hayan sido hechas en estudiantes y nos
puedan servir como punto de comparacion en la determinacién de conocimiento sobre el uso
de los EPP, por ende, esta investigacion tomard como referencia investigaciones hechas en
profesionales, donde se puedan tomar datos estadisticos que sirvan para realizar la respectiva

relacion de los resultados obtenidos.

2.2.3 Adherencia al uso de los elementos de proteccion personal

Es el cumplimiento de las herramientas establecidas por entes y las instituciones de salud
para prevenir y disminuir los riesgos a los cuales se encuentra expuesto el personal de salud,
algunos de los EPP son: monogafas, tapabocas, guantes y batas. El aprender, conocer y ser
agentes de autocuidado hace que los profesionales sean responsables de su propio actuar,

teniendo claro el riesgo que se corre sin la adherencia a los EPP, hace necesario un andlisis
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de la situacion teniendo en cuenta los conocimientos y las habilidades para lograr la toma de
decisiones y medidas frente a la situacién de riesgo que se viva, para que cada persona sea
agente de autocuidado y facilite un lugar de trabajo y un entorno adecuado, saludable y

seguro (3).

El estudio de Mayorga et al. (3), determiné que el olvido correspondiente a un 51,7%, seguido
de 37,9% por exceso de confianza, y dafios en los EPP (10,3%), son las razones que justifican
el no uso. En cuanto a las monogafas, algunos se excusan por el uso de lentes formulados y
refieren “no las uso porque se empafian cuando uso el tapabocas y no puedo ver” todas estas
respuestas indican la minima percepcion y la estimacidon baja que se tiene frente al riesgo,
puesto que no le dan importancia al autocuidado y no se responsabilizan de su salud. El
incentivar para contribuir en el aumento de la adherencia a los EPP en los profesionales de
la salud es una iniciativa de cada persona, ya que con esto se logra contribuir al cuidado tanto

del personal como del paciente.

En las conclusiones de este estudio se determiné que los enfermeros tienen una adherencia a
las monogafas del 100%, mientras que en los guantes fue del 87%, en cuanto al uso de la

mascarilla fue de un 93%, en tanto a la bata fue tan solo del 7%.

Asimismo, segiin Rodriguez EOL, menciona que las razones por las cuales se ve afectado el

uso de los elementos de proteccion personal son:

Las dificultades en el uso de la capa/delantal estuvieron relacionadas con la
indisponibilidad en la unidad, al olvido por parte del profesional, al poco tiempo para
vestirla (en situacidon de emergencia) y la creencia de su uso ser irrelevante. Estudio
mostré que las dificultades indicadas por los profesionales para la baja adhesién al uso
de los EPP estan asociadas a factores organizacionales, gerenciales y relacionales, entre
ellos: estructura fisica inadecuada, disponibilidad y accesibilidad a los equipamientos de
proteccidn, falta de rutinas, sobrecarga de trabajo, estrés, improvisacion y desgaste en
las relaciones de trabajo. (23)

Por otra parte, la Psic6loga Gutiérrez Puertas manifiesta en su articulo especial, lo siguiente:
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Los profesionales de enfermeria de plantilla no deben olvidar que los estudiantes los ven
como expertos y modelos de comportamiento a seguir, los escuchan en cada palabra y
los observan en cada movimiento. Cuanto mejor recuerdo y cuantas mas experiencias
agradables y positivas tengan durante sus practicas clinicas, mayores posibilidades habra
de que se conviertan en profesionales de enfermeria de calidad en un futuro. El
estudiante no tiene control sobre este &mbito y su aprendizaje va a depender de diferentes
variables. De aqui que el interés y motivacion del alumnado serd determinante en su
aprendizaje, dependiendo de las habilidades docentes de sus tutores y la diversidad de
estos. (24)

En otro estudio realizado por Carrascal Moreno et al (25), en la ciudad de Bucaramanga
(2017) sobre la adherencia a los EPP, observé que durante la prestacion de los servicios por
parte del personal de enfermeria de la ESE Hospital psiquidtrico San Camilo, en la
utilizaciéon de los EPP como guantes el 98% si los utilizaba correctamente y el 2% no,
protector nasobucal el 92% si lo utilizaba y el 8% no, el gorro el 4% si lo utilizaba y el 96%
no, lentes protectores el 92% si la utilizaba y el 8% no, la bata el 34% si la utilizaba y el 66%
no. Por otro lado, en la encuesta realizada a cada uno de los participantes se obtuvo que el
96% refieren utilizar guantes, el 85% refieren utilizar el protector nasobucal, el 94% refieren
no utilizar gorro, el 75% refieren no utilizar gafas protectoras, el 62% refieren no usar bata

durante su desempeiio laboral y el 4% refieren no utilizar ninguno.

2.2.4 Importancia de usar los elementos de proteccion personal

El personal de salud se encuentra constantemente expuesto a una serie de riesgos biolégicos
lo cuales son una amenaza para su salud, esta situacion no es ajena a los enfermeros en
formacion, que desde el inicio de sus précticas clinicas, los estudiantes estdn contacto con
fluidos corporales, materiales cortopunzantes, manipulacion de medicamentos y otras
situaciones que son propias de las actividades de enfermeria, para esto se debe tomar en
consideracion el uso de los elementos de proteccidon personal para disminuir el riesgo y

prevenir lesiones (22).
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Como se menciona anteriormente, los estudiantes de Enfermeria no estdn exentos a riesgos
mads adn ya que carecen de experiencia y habilidades suficientes, circunstancia que los hace
mads vulnerables, e indefensos y, por tanto, mds proclives a sufrir accidentes biol6gicos que

pongan en deterioro su salud, como lo expresa Eras Carranza y Carrascal:

El rol de Enfermeria requiere triangular tres elementos como son: conocimiento,
actitudes y précticas, en este sentido, el riesgo al que estdn expuestos los profesionales
es desde el inicio debido a las précticas que deben realizar desde su formacidn, los
mismos que son considerados como accidentes de trabajo. Dentro de las definiciones de
accidentes de trabajo surgen un sinnimero de autores que presentan similares
conceptualizaciones que giran sobre un mismo entorno; dentro de éstas se menciona a:
todo incidente, inesperado, ocasionado en el trabajo de efecto rapido, que produce en el
trabajador impedimentos temporales, permanentes o incluso la muerte. (22)

Los estudiantes de Enfermeria reportan mayormente lesiones percutdneas en miembros
superiores y exposicion a mucosas oculares con sangre o fluidos corporales. Entre las
principales causas de accidentalidad se encuentra exceso de tareas, falta de precaucion, falta
de habilidad y falta de conocimientos, estrés y sobrecarga laboral (11), en el estudio de

Carrascal B. se identificé que:

En la institucion, a pesar de que al personal de enfermeria se le dan todos los elementos
de proteccidn personal y las capacitaciones oportunas, no aplica en su quehacer diario
las normas de bioseguridad, por tanto, se presentan riesgos potenciales de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. De acuerdo a lo anterior es fundamental crear
conciencia en el personal de la importancia del autocuidado a si mismos y del cuidado a
los pacientes. (25)

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 Reseiia historica

Esta informacion fue extraida textualmente de la pagina de internet de la Corporacion

Universitaria Adventista.
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En el afio de 1937 inici6 labores en Medellin el “Colegio Industrial Coloveno”, con el fin de
atender las necesidades educativas de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia. La tarea
educativa comprendia todos los niveles de educacion y buscaba preparar profesionalmente a
pastores, administradores, maestros y musicos. Al comenzar el afo de 1950 se adopt6 el
nombre “Instituto Colombo — Venezolano y continu6 trabajando en los niveles de educacion
primaria, secundaria y terciaria. El decreto 80 de 1980 (enero 22) emanado de la presidencia
de la Republica define el sistema de Educacion Superior y tal definicion obligd al “Instituto
Colombo — Venezolano™ a revisar sus estatutos. El 18 de julio de 1981 se cre6 la Corporacion
Universitaria Adventista con el objetivo de impartir la educacién postsecundaria en la
modalidad universitaria. La UNAC recibi6 la personeria Juridica No. 8529 el 6 de junio de

1983, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional.

En el proceso de su desarrollo académico ha organizado cinco facultades desde las cuales se
ofrecen los programas de pregrado: Facultad de Educacién, Facultad de Teologia, Facultad
de Salud, Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, Facultad de Ingenierias; y una
Divisiéon de Investigaciones y posgrados que es la encargada de liderar los programas de

posgrado que ofrece la Institucidon.

La UNAC ha trabajado con miras a formar profesionales muy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello dentro de su quehacer cotidiano participa en
diferentes procesos que velan por la calidad institucional. Se destaca la Acreditacidon otorgada
por la Agencia Acreditadora Adventista (AAA), que ha certificado la calidad de la educacion
impartida en la UNAC. De igual manera se estd participando en los procesos de calidad de
la Educacion Superior que promueve el Ministerio de Educacion Nacional; el Registro
Calificado para cada uno de sus programas, se constituye en la etapa previa antes de ingresar
a los procesos de Acreditacion de Alta Calidad tanto para los programas como para la

institucién en si. (26)
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2.3.2 Mision

La Corporaciéon Universitaria Adventista declara su misiéon: Propiciar y fomentar una
relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la formacion integral en las
diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales competentes, éticamente
responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus semejantes, dentro del marco

de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

2.3.3 Vision

La Corporaciéon Universitaria Adventista con la direccién de Dios, serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las

necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad. (27)

2.3.4 Valores institucionales

Son cualidades que constituyen el marco del comportamiento que deben tener sus integrantes,
determinan la rectitud de sus objetivos y deben inspirar las actitudes y acciones necesarias
para lograrlos. Desarrollan virtudes que al ser desplegadas permanentemente en el ambiente
benefician el entorno y a la sociedad en general. Aunque son muchos los valores necesarios
y que hacen parte de la filosofia de la UNAC, para este periodo del Plan Estratégico se

resaltardn los siguientes: coherencia, fidelidad, transparencia, respeto y equidad. (28)

2.3.5 Ubicacion

La Corporaciéon Universitaria Adventista se encuentra ubicada en Medellin, Colombia en la

carrera 84 N° 33aa — 01 La Castellana.
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2.3.6 Facultad de ciencias de la salud

La historia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Corporacién Universitaria Adventista
estd intimamente ligada a la historia de la Tecnologia en Atencién Prehospitalaria de
Urgencias, Emergencias y Desastres, por ser la primera carrera que se desarroll6 en el drea

de la salud.

El programa inici6 su historia a partir de la Norma Interna de Creacién: Acuerdo N° 001,
expedido por la Asamblea General de los Adventistas del Séptimo Dia, el 2 de febrero de
2000. Adicionalmente se firmarian convenios con otros centros de practica como son los
laboratorios de morfologia, practicas de bomberos y rescate, y bibliotecas con otras
universidades que poseen carreras del drea de la salud como son la Universidad de Antioquia

y la Universidad de San Martin.

2.3.7 Conformacion de la Facultad

En el afio 2003 la Asamblea General de la Universidad decidié conformar la Facultad de
Ciencias de la Salud. E1 13 de junio de 2006, el Consejo Superior de la Universidad, mediante
la Resolucion 002, autorizé la presentacion del proyecto de la carrera de Enfermeria ante el
Ministerio de Educacion para obtener el Registro Calificado para la misma. En el mes de
julio de 2007, se recibi6 visita de Pares Académicos del Ministerio de Educacién, de la
Comision Nacional de Aseguramiento de la Calidad en la Educacion Superior (CONACES),
obteniendo un informe positivo para la creacion del programa. Finalmente, el 2 de octubre
de 2008 se recibio la Resolucion 6703 del Ministerio de Educacion, otorgando Registro

Calificado por 7 afios para la carrera.

La carrera de Enfermeria inici6 actividades el 1 de julio de 2009, con una cohorte de 25

estudiantes escogidos mediante proceso de seleccion entre cerca de 100 aspirantes. En la
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actualidad el programa se desarrolla de forma adecuada con grandes expectativas y con un
programa basado en ciclos vitales que esta estructurdndose con miras a mantener criterios de

alta calidad en su desarrollo.

2.3.8 Descripcion del programa de enfermeria

La Facultad de Salud mediante su Programa de Enfermeria tiene la misién de formar
profesionales en enfermeria, como ciudadanos integrales, con sélida formacién cientifico-
técnica, con respaldo en criterios éticos, espiritu emprendedor, responsabilidad civil y
profesional y alta vocacién de servicio. Es un programa profesional que propende por la
formacién en competencias cognitivas, socioafectivas y comunicativas necesarias para
proveer cuidado al enfermero, promover la salud, prevenir y tratar las enfermedades,
rehabilitar y recuperar la salud. Asimismo, proporcionar bienestar y aliviar el dolor, y

contribuir a una vida digna de las personas de conformidad con la Ley 266 de 1996.

2.3.9 Mision del programa de Enfermeria

La Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad académica administrativa que, inspirada
en los principios y valores cristianos, en armonia con la filosofia adventista de la educacion,
tiene la misién de formar educadores integros, con sélida fundamentacién pedagdgica,
competentes profesionalmente en su saber especifico, comprometidos en la investigacion y

dedicados al servicio de la humanidad.

2.3.10 Vision del programa de Enfermeria

Para el afio 2020 la Facultad de Ciencias de la Salud seré reconocida a nivel nacional por la

formacion de profesionales de la Salud con alta calidad pedagogica, investigativa y
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tecnolégica, competentes en el disefio e implementacion de actividades de salud que
respondan a la sociedad con pertinencia y eficiencia, y a las demandas del sistema educativo

en sus diferentes modalidades. (28)

24  MARCO DISCIPLINAR

Las teorias de Enfermeria brindan pautas especificas y son el fundamento que perfecciona el
quehacer diario de la profesion, estdn basadas en conceptos cientificamente sustentados y
ampliamente aplicados, dando pautas y opciones de cuidado segun sea la necesidad de su
aplicacién, llevando asi a favorecer el bienestar de las personas y propendiendo siempre por
guiar al profesional de enfermeria en el cuidado holistico brindado a quien lo requiera; por
tanto, la presente investigacion se apoyara en dos filosofias distintas, propuestas por dos
teoristas, donde se hard la respectiva relacion y la importancia de su implementacion y aporte

al estudio.

La siguiente informacion sobre las teoristas de enfermeria y sus respectivas filosofias, las
cuales seran referenciadas en el presente estudio fue tomada textualmente del libro “Modelos

y teorias de Enfermeria”.

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas destacadas, nacid en
Baltimore, Maryland, en 1914. Inici6 su carrera enfermera en la Providence Hospital
School of Nursing en Washington, DC, donde recibié un diploma en enfermeria a
principios de la década de 1930. Orem recibié un Bachelor of Sciences en Nursing
Education de la Catholic University of America (CUA) en 1939 y en 1946, obtuvo un
Master of Sciences in Nurse Education de la misma universidad.

El primer libro publicado de Orem fue Nursing: Concepts of Practice en 1971. Mientras
preparaba y revisaba Concept Formalization in Nursing: Process and Product, Orem fue
editora de la NDCG entre 1973 y 1979. Orem se jubil6 en 1984 y siguié trabajando, de
forma individual o con sus colaboradores, en el desarrollo de la teoria enfermera del
déficit de autocuidado (TEDA). La Georgetown University le confirié a Orem el titulo
honorario de Doctor of Science en 1976. Recibi6 el premio Alumni Association Award
for Nursing Theory de la CUA en 1980. Entre los demds titulos recibidos se encuentran
el Honorary Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980; el Doctor of Humane

21



Letters, Illinois Wesleyan University (IWU), en 1988; el Linda Richards Award,
National League for Nursing, en 1991, y el Honorary Fellow of the American Academy
of Nursing, en 1992. Fue nombrada doctora Honoris causa de la Universidad de Missouri
en 1998. Las siguientes ediciones de su libro Nursing: Concepts of Practice se publicaron
en 1980, 1985, 1991, 1995 y 2001. Dorothea Orem muri6 el viernes 22 de junio de 2007
en su casa de Skidaway Island (Georgia). (17)

En segundo lugar, Patricia Benner, quien es la otra teorista del presente estudio, nacié
en agosto de 1942 en la ciudad de Hampton (Virginia, EEUU). Licenciada en Enfermeria
de la Universidad Pasadena College en el aio 1964, Magister en enfermeria médico-
quirdrgica de la escuela de enfermeria de San Francisco de la Universidad de California
(1970); Doctora en estrés, afrontamiento y salud de la Universidad de Berkeley,
California (1982). Posee una amplia experiencia en cuidados médico-quirdrgicos,
cuidado critico y cuidado de salud domiciliaria; ademds en investigacion. Profesora del
Departamento de Enfermeria Fisioldgica de la Universidad de California (San Francisco.
1989). Autora de publicaciones de gran valor en el desarrollo de la formacién de la
enfermera(o) como: From Novice to Expert:Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice (1984), The primacy of Caring:Stress and Coping Health and Illnes (Brenner &
Wrubel, 1989), Expertise in Nursing Parctise: Caring Clinical Judgement, and Ethics
(Benner , Tanner y Chesla 1996) y Clinical Wisdom in Critical Care:A Thinking-in-
Action Approach (Benner, Hooper, Kyriakidis & Stannard; obras por quienes recibi6 el
premio al mejor libro del afio del American Journal of Nursing en los afos 1984,
1989,1996 y 1999. (17)

En la siguiente tabla, se hard la respectiva descripcion de las dos teorias enfermeras, los
tratados en cada una y la relaciéon que tiene con la investigacion.

Tabla 2. Teorias de Enfermeria

Nombre de
la tedrica y Metaparadigma Tratados tedricos R.elacm.n con la
su modelo investigacion
tedrico
Dorothea Persona: organismo Teoria de déficit de Con los resultados obtenidos
Orem biolégico, racional y autocuidado: donde la idea en la investigacién se hara el
pensante. Como tal, es central es que las necesidades de | respectivo andlisis del
Teoria afectado por el entorno y es | las personas que precisan de la conocimiento de los
Enfermera capaz de acciones Enfermeria se asocian a la estudiantes sobre el uso de
de Déficit predeterminadas que le subjetividad de su madurez y las | los EPP, donde desde la
del afecten a él mismo, a otros | limitaciones de sus acciones perspectiva filoséfica de
Autocuidado | y a su entorno, condiciones | relacionadas con el cuidado de su | Dorothea Orem, se hara
(TEDA) que le hacen capaz de salud. Lo anterior expresa la determinacién si los
llevar a cabo su relacién entre las capacidades de | estudiantes tienen el
autocuidado y el cuidado accién de las personas y sus conocimiento sobre el uso de
dependiente. necesidades de cuidado. los EPP como parte
Entorno: son aquellos Teoria de autocuidado: es una | fundamental del autocuidado
factores fisicos, quimicos, funcién reguladora del hombre para garantizar su propio
bioldgicos y sociales, ya que las personas deben llevar a bienestar, o por si lo
sean comunitarios o cabo deliberadamente por si contrario, presentan un déficit
familiares que pueden solas o deben haber llevado a de autocuidado que los haga
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influir o interactuar con la
persona.

Salud: significa integridad
fisica, estructural y
funcional; ausencia de
defecto que implique
deterioro de la persona.
Enfermeria: es
proporcionar a las personas
y/o grupos, asistencia
directa en su autocuidado,
seglin sus requerimientos,
debido a las incapacidades
que vienen dadas por sus
situaciones personales

cabo para mantener su vida,
salud, desarrollo y bienestar.

mas vulnerables al
desconocer la adecuada
utilizacion de los antes
mencionados EPP.

Patricia
Benner.

De
principiante
a experto:
excelencia y
poder en la
préctica de
la
Enfermeria
clinica.

Persona: es un ser
autointerpretativo, es decir,
va definiéndose con las
experiencias vitales, con
una comprension fécil y no
reflexiva del mundo;
ademads dice que, es un
participante en significados
comunes.

Entorno: lo define como,
la interaccion, la
interpretacion y el
entendimiento de la
situacién unidos a la
persona.

Salud: es lo que puede
valorarse, mientras que el
bienestar es la experiencia
humana de la salud o el
conjunto. Estar sano y estar
enfermo se entienden como
diferentes modos de
encontrarse en el mundo.
Enfermeria: como “una
relacion de cuidado, una
conexion que facilita el
cuidado y el interés y,
como la practica del
cuidado, cuya ciencia sigue
una moral y una ética del
cuidado y la
responsabilidad

Principiante: persona con
conocimiento, pero sin
experiencia previa para
enfrentarse a situaciones.
Principiante avanzado: es la
persona que ha adquirido una
minima experiencia en la
préctica y que puede enfrentar
situaciones reales de manera
aceptable. Esta practica podria
haber sido adquirida por la
observacién de un tutor experto.
Competente: tanto por la
experiencia adquirida como por
la imitacion de los demas, es
capaz de planificar
deliberadamente cémo enfrentard
diversas situaciones y llevarlo a
la practica. También es capaz de
determinar prioridades
reconociendo qué situaciones son
m4s urgentes que otras.
Eficiente: es capaz de intuir
situaciones a pesar de contar con
escasos conocimientos de estas.
Es un profesional seguro de si
mismo y se implica con los
enfermos y sus familias.
Experto: posee un dominio total
de las situaciones que afronta
siendo capaz de identificar el
problema y encontrar la solucién
de manera eficaz sin perder el
tiempo buscando alternativas.

El planteamiento de Benner
ampara la presente
investigacién ya que propone
dos conceptos importantes: el
saber tedrico y el saber
préctico. En este caso la
centralizacién de los
resultados se llevard a cabo a
partir del saber tedrico, ya
que este menciona que es ttil
que una persona a partir de la
asimilacién de un
conocimiento establezca
relaciones causales de
diferentes sucesos. Por ende,
la investigacién pretende
identificar qué tanta
asimilacién del conocimiento
tienes los estudiantes sobre el
uso de los EPP.

Por lo anterior, esta
investigacion solo adoptard y
clasificard a los estudiantes
en principiante o en
principiante avanzado, ya que
los demds niveles no aplican
en estudiantes, teniendo
como referencia el andlisis de
los resultados arrojados por la
misma en cuanto al nivel de
conocimiento que se haya
determinado por medio del
test.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5 MARCO LEGAL

Las instituciones de salud, mediante el uso de EPP buscan minimizar los riesgos a los que se
encuentran expuestos los trabajadores y estudiantes de salud, especialmente de aquellos que
estdn continuamente en contacto con el paciente, como es el caso de los enfermeros, que para
prevenir accidentes y enfermedades laborales que pueden ocurrir con ocasion o consecuencia
de su trabajo deben adherirse a una serie de normas que estipulan el uso de EPP como lo
asevera la ley 1562 de 2011. Esta ley tiene como finalidad mejorar las condiciones laborales
y velar por la seguridad y acoge a todos los trabajadores independientemente de la labor que
realice y el tipo de vinculacién que tenga, esto incluye estudiantes segin el articulo 13 — 4

(29).

Por otra parte, hay otras leyes que permiten mejorar el ambiente laboral y disminuir los
riesgos de este, como lo establece la ley 9 de 1979 en su articulo 80, “preservar, conservar, y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones”. Algunas de las normas instauradas
en dicho articulo son: a) Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las
condiciones de trabajo; b) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes
fisicos, quimicos, biolégicos, orgédnicos, mecdnicos y otros que pueden afectar la salud

individual o colectiva en los lugares de trabajo (30).

Teniendo en cuenta lo anterior y como se encuentra relacionado en el articulo 85, todos los
trabajadores estdn obligados a usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control
de riesgos y equipos de proteccion personal. Adicionalmente, la resolucion 2400 de 1979 en
el articulo 176, ratifica que en todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores
estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos, biolégicos, etc., los patronos suministrarén los
equipos de proteccidon adecuados, segun la naturaleza del riesgo, que retina condiciones de

seguridad y eficiencia para el usuario (31).
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Ademads, en el Articulo 123 de la ley 9 de 1979 menciona que los equipos de proteccion
personal se deberdn ajustar a las normas oficiales y demds regulaciones técnicas y de
seguridad aprobadas por el Gobierno. Por ende y como lo acuerda el articulo 124, el
Ministerio de Salud reglamentara la dotacion, el uso y la conservacidon de los equipos de

proteccién personal (30).

De igual forma, en el articulo 85, se indica que todos los trabajadores estdn obligados a: a)
Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca; b) Usar y mantener
adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de protecciéon personal y
conservar en orden y ase los lugares de trabajo; c¢) Colaborar y participar en la implantacion
y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la salud que se adopten en el

lugar de trabajo (30).

2.5.1 Ley 266 de 1996

La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la naturaleza y
el propésito de la profesion, determina el dmbito del ejercicio profesional, desarrolla los
principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccidn, organizacion, acreditacion
y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su

aplicacion (32).

2.5.2 Principios de la practica profesional

Son principios generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de

salud y seguridad social para los colombianos (32).
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2.5.3 Principios especificos de la practica de enfermeria

2.5.3.1 Integralidad

Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad con una visién

unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

2.5.3.2 Individualidad

Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las caracteristicas socioculturales,
histdricas y los valores de la persona, familia y comunidad que atiende. Permite comprender
el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado,
con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningin tipo de

discriminacion.

2.5.3.3 Dialogicidad

Fundamenta la interrelaciéon enfermera-paciente, familia, comunidad, elemento esencial del
proceso del cuidado de enfermeria que asegura una comunicacion efectiva, respetuosa,
basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al didlogo participativo en el
cual la persona, la familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades

y expectativas de cuidado.

2.5.3.4 Calidad

Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la persona,
familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicocientificos, sociales,

humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio
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de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta

dicho servicio.

2.5.3.5 Continuidad

Orienta las dindmicas de organizacion del trabajo de enfermeria para asegurar que se den los
cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcidon temporal, durante todas las
etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa
con el principio de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando
las personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener

la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones.

e Paragrafo: La prictica de enfermeria se fundamenta en general en los principios éticos y

morales y en el respeto de los Derechos Humanos.

2.6 MARCO TEORICO

El cuidado, es el acto innato que tiene cada ser humano que permite tener bienestar fisico y
mental, para asi mantener satisfechas las necesidades fisioldgicas, que promueven la vida y
lucha contra el dolor, la enfermedad y la muerte. Desde tiempos inmemorables, los trabajos
que llevan a satisfacer las necesidades de la vida diaria han sido asignados a hombres o
mujeres por separado, dependiendo de sus caracteristicas. Para ello se han tenido en cuenta
la necesidad del empleo de la fuerza, la delicadeza, la atencion, la dedicacion y el tiempo

fuera del hogar.
Por tal motivo, es necesario poner en practica un conjunto de medidas destinadas a proteger

al trabajador de los riesgos a los que estd expuesto en su lugar de trabajo como lo son los

causados por agentes bioldgicos, asi lo ratifica el estudio realizado por Constans, A; Alonso,
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R ; Pérez, N (8), en el ambiente hospitalario es donde hay mayor riesgo de adquirir
infecciones, como ocurre con la hepatitis B, la hepatitis C, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y la tuberculosis (9). También, se resalta que el nimero de estas
enfermedades ha disminuido gracias al uso de barreras de prevencién. Es por lo que, es
necesario conocer a fondo las caracteristicas propias de la actividad que se realiza, de los

agentes que son manipulados y la peligrosidad que representan para la salud humana.

También es de resaltar que las instituciones de salud, mediante el uso de EPP buscan
minimizar los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores y estudiantes de
salud, especialmente de aquellos que estdn continuamente en contacto con el paciente, como
es el caso de los enfermeros, que para prevenir accidentes y enfermedades laborales que
pueden ocurrir con ocasién o consecuencia de su trabajo deben adherirse a una serie de
normas que estipulan el uso de EPP como lo asevera la ley 1562 de 2011. Esta ley tiene como
finalidad mejorar las condiciones laborales y velar por la seguridad y acoge a todos los
trabajadores independientemente de la labor que realice y el tipo de vinculacién que tenga,

esto incluye estudiantes segun el articulo 13 — 4 (29).

Es por todo lo anterior, la importancia que desde la academia todos los futuros profesionales
vayan adquiriendo en conocimiento del adecuado uso de los EPP, como barrera protectora
en garantizar el bienestar propio y a la vez el bienestar con el paciente, tratando de minimizar
al maximo los riesgos a los que pueda estar expuesto en su lugar de trabajo en el desempefio
de sus funciones, o en el caso de los profesionales en formacién, minimizar todo tipo de

riesgo en el sitio donde esté realizando sus précticas como proceso de formacion.

El Ministerio del trabajo alude que un Elemento de Proteccion Personal “es cualquier equipo
o dispositivo destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno
o varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo” (20). Lo que da claridad de
cuan importante es su debida utilizacion en las actividades que se desarrollan como funciones
del profesional de Enfermeria y es por lo que, en la presente investigacion, el conocimiento

determinado en los estudiantes de enfermeria sobre el uso de los EPP es tan fundamental.
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Por otro lado, estdn las teorias de Enfermeria, las cuales brindan pautas especificas y son el
fundamento que perfecciona el quehacer diario de la profesion, estdn basadas en conceptos
cientificamente sustentados y ampliamente aplicados, dando pautas y opciones de cuidado
seglin sea la necesidad de su aplicacion, llevando asi a favorecer el bienestar de las personas
y propendiendo siempre por guiar al profesional de enfermeria en el cuidado holistico
brindado a quien lo requiera. Como lo determina Dorothea Orem, teorista de la presente
investigacion y como parte fundamental de todo profesional, el autocuidado consiste en “la
practica de las actividades que las personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan
a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante

la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo” (17).

Otra teorista es Patricia Benner, quien con su teoria de principiante a experto: excelencia y
poder en la practica de Enfermeria clinica y quien propone dos conceptos importantes, los
cuales son el saber tedrico y el saber practico, donde en el saber tedrico es ttil que una
persona a partir de la asimilacién de un conocimiento establezca relaciones causales de
diferentes sucesos, tales como lo son el adecuado uso de los EPP en su cotidianidad laboral
en el caso de los profesionales en ejercicio o los estudiantes de Enfermeria en su proceso

formativo.
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3 CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

Segun Hernandez Sampieri, “una investigacion con enfoque cuantitativo, es aquella que
utilizard la recoleccion de datos, y con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico,
establecer pautas” (33). Por ende, la presente investigacion estard centrada en la recoleccion
de datos por medio de un instrumento, haciendo relacién a los Elementos de Proteccion
Personal; para luego realizar el anélisis estadistico de dichos datos y poder dar cumplimiento

a los objetivos propuestos.

3.2  TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Herndndez Sampieri, “una investigacion de tipo no experimental es aquella
que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los
que no se hacen variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables. Lo que hace la investigacién no experimental es observar fenémenos
tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos™ (33). Por lo anterior, la presente
investigacion es de tipo no experimental, ya que los investigadores no hardn manipulacién
de las variables. Es transversal, porque los datos serdan tomados en un solo tiempo, en el que
posteriormente serdn descritos los hallazgos; por otro lado, el estudio es prospectivo porque
los investigadores aplicarén el instrumento; y prolectivo, puesto que la fuente de informacion

es primaria (los estudiantes de Enfermeria).
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3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Como lo menciona Sampieri (33). Aqui se dice quiénes son los sujetos de estudio, es decir,
objetos, sucesos o colectividades de estudio, lo cual depende del planteamiento y los alcances
de la investigacidon, en este caso, los estudiantes del programa de Enfermeria de la
Corporacién Universitaria Adventista, de los semestres académicos IV, V, VI, VII, VIII, IX
y X, ya que estos cuentan con bases tedricas y se encuentran en practicas clinicas en donde

realizan actividades y procedimientos que requieren el uso de los EPP.

3.4 SELECCION DE MUESTRA

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblaciéon. Digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos

poblacion (33).
Segtin lo anterior, la presente investigacion tomard el 100% de los estudiantes de Enfermeria
que corresponde a la unidad de andlisis (166 estudiantes), de los cuales se tomard como

muestra el total de estudiantes que pertenecen a los semestres antes mencionados.

Tabla 3. Seleccion de la muestra.

Semestre No. De estudiantes
v 37
\" 29
VI 24
VII 18
VIII 18
IX 19
X 21
Total estudiantes 166

Fuente: elaboracion propia.
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3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Posterior a definir la poblacidon de estudio, el investigador debe especificar los criterios que
deben cumplir los participantes. Los criterios que especifican las caracteristicas que la

poblacién debe tener se denominan criterios de elegibilidad o criterios de seleccidon (34).

3.5.1 Criterios de inclusion

Segtn lo manifiestan Arias, J et al, los criterios de inclusion “son todas las caracteristicas
particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la

investigacion” (34). Por lo tanto, serdn incluidos en la presente investigacion:

e Estudiantes de enfermeria mayores de 18 afios de edad, matriculados desde el IV al
X semestre de la Corporacion Universitaria Adventista.
e Estudiantes de enfermeria de la Corporaciéon Universitaria Adventista que se

encuentren realizando préacticas clinicas.

3.5.2 Criterios de exclusion

Segin Arias, J et al, estos aspectos “se refiere a las condiciones o caracteristicas que
presentan los participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en
consecuencia los hacen no elegibles para el estudio” (34). En la presente investigacion seran

los siguientes:

e Estudiantes en los que no se pueda aplicar el instrumento de recoleccion de
informacion.
e Estudiantes que no estén realizando practicas clinicas en su respectivo semestre.

e Estudiantes que no quieran participar en la investigacion.
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e Estudiantes menores de 18 afos.

3.5.3 Criterios de eliminacion

Estos criterios, como lo afirman Arias, J et al, “corresponden con las caracteristicas que se
pueden presentar en el desarrollo de la investigacion. Es decir, serdn circunstancias que
pueden ocurrir después de iniciar la investigacion y de haber seleccionado a los participantes”

(34); por ende, serdn eliminados de la investigacion:

e Estudiantes que participaron en la investigacion y posteriormente decidieron no
continuar con la misma.

e Estudiantes que cancelen el semestre académico.

3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente investigacion tendrd como fuente de informacién primaria los estudiantes de
Enfermeria de los semestres cuarto, quinto, sexto, sé€ptimo, octavo, noveno y décimo, quienes
estaran ubicados en la Corporacién Universitaria Adventista de Colombia. El instrumento
con el cual se recolectaran los datos sera un cuestionario acerca del conocimiento del uso de

los Elementos de Proteccion Personal.

3.6.1 Instrumento para la recoleccion de la informacion

Para la investigacion se requerird de un instrumento para la recoleccion de la informacion, el
cual serd un test, que seglin Yela, es “una situacion problematica, previamente dispuesta y
estudiada, a la que el sujeto ha de responder siguiendo ciertas instrucciones y de cuyas

respuestas se estima, por comparacidon con las respuestas de un grupo normativo (o un
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criterio), la calidad, indole o grado de algun aspecto de su personalidad” (35); y que se
aplicard de manera virtual a través de la plataforma Google docs a los estudiantes de
Enfermeria de los semestres IV, V, VI, VII, VIIL, IX y X, con el fin de obtener informacién
sobre el conocimiento adquirido durante la formacién académica en lo relacionado a los EPP;
dicho instrumento estd constituido por dos secciones: la primera, de caracterizacion del
estudiante, haciendo referencia a los aspectos de sexo, edad y semestre que cursa actualmente
y la segunda, contiene 91 preguntas, cada una con tres opciones de respuesta (si, no, tal vez);
donde cada estudiante de acuerdo con su criterio y conocimiento seleccionara la opcion de
respuesta que considere pertinente relacionada con el uso de los EPP. Se anexa instrumento

implementado para la recoleccidon de los datos (ver anexo 1).

Es de importancia resaltar que, se realizaron en total 91 preguntas para el instrumento, las
cuales fueron seleccionadas de 13 procedimientos técnicos realizados por los estudiantes de
Enfermeria en su respectiva formacién académica; todo lo anterior, con base a las guias que
se utilizan por parte del programa de Enfermeria de la Universidad, dichas guias cuentan con
la respectiva fundamentacidn cientifica requerida para su utilizacién como material de apoyo
educativo y las cuales se empiezan a implementar en los estudiantes a partir del IV semestre.
Se seleccionaron los procedimientos técnicos a los cuales los estudiantes en sus practicas
clinicas se ven mds enfrentados segtin la experiencia; y por consiguiente, son estos en los que
mads destrezas y conocimientos sobre el uso de los EPP se deben desarrollar en el nivel
formativo. Los procedimientos técnicos seleccionados fueron los siguientes: Canalizacién de
venas, preparacion de medicamentos, administracién de medicamentos, toma de gases
arteriales, toma de hemocultivos, toma de quimica sanguinea, transfusiones sanguineas,
glucometria, cateterismo vesical, cateterismo nasogdstrico, nutricion enteral, bafio de

paciente, tendido de cama (36).

3.6.1.1 Validacion del instrumento por expertos

El instrumento creado con el fin de obtener los datos para la investigacion fue validado por

tres expertos, un experto lingiiistico, un experto metodolégico y un experto tematico; donde

34



cada uno dio el visto y sugerencias al instrumento, con el fin de garantizar su adecuada
implementacién y claridad a quienes lo diligencien. Se anexa la respectiva verificacion de

cada experto (ver anexo 2, 3y 4).

3.6.2 Aplicacion del instrumento

Teniendo en cuenta que los estudiantes seleccionados son de diferentes semestres
académicos, se acordara con el coordinador del microcurriculo de cada uno de los semestres
seleccionados, para aplicar el instrumento y realizar la recoleccion de los datos, con los cuales
se determinard el conocimiento de los estudiantes sobre el uso de los EPP, cuya evaluacion

se realizara dentro de las instalaciones de la Universidad.

Cabe resaltar que, debido a la contingencia presentada por la pandemia de covid-19 a nivel
mundial, la realizacion del test se desarroll de forma virtual en cada semestre seleccionado,
acordando con los diferentes educadores el espacio pertinente para la aplicacion del

instrumento y debida obtencién de la informacion.

3.7 VARIABLES

Tabla 4. Variables.

NOMBRE 4 SEGUN NATURA NIVEL DE UNIDAD CATEGORIAS
DE LA DEFINICION | OBJETO DEL LEZA MEDICION DE O VALORES
VARIABLE ESTUDIO MEDIDA
Tiempo en afios -De 18 a 23 afios
Edad de vida de los Independiente Cuant%tatlv Rangos Afos -De 24229 a1~105
. a continua -De 30 a 35 afios
estudiantes ~ p
-36 afios 0 mas
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, . .
Sexo fisicas, Independiente Cual} tativa Dicotémica Género Mascul.mo
RO nominal Femenino
fisioldgicas y
anatémicas que
definen a los

35




seres humanos
como hombre o
mujer

-4 semestre

Tiempo medido -5 semestre

en semestres -6 semestre
1 . itati ) . -

Semestre que e Independiente Cuant%tatlv Razén Niveles 7 semestre
estudiante ha a continua -8 semestre
cursado durante -9 semestre
la carrera -10 semestre

.. Saberes .

Conocimiento habili da(i/es Suficiente

sobre el uso de Dependiente Cualitativa | Ordinal Niveles Insuficiente

los EPP sobre el uso de
los EPP.

Fuente: Elaboracion propia.

3.8 PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de datos se realizard por medio del programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 21, donde se usard la estadistica descriptiva y se empleard el andlisis

univariado, en el cual se describird y analizara cada variable. Las medidas cualitativas seran

por medio de la proporcidn (relacion entre una parte y el todo) y la razén (relacion de una

parte dividida en otra parte) y las medidas para las variables cuantitativas seran de tendencia

central (mediana, media, moda) y de dispersidn (desviacion estdndar y varianza). Ademads,

se utilizara el andalisis bivariado, donde se determinard la asociacion de variables

dependientes e independientes a través de estadisticos de correlacion. Por ultimo, la

presentacion visual de la informacion se realizard por medio de tablas.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

3.9.1 Aval ético

Para la debida realizacion de la investigacidn, con antelacion se le envié al comité ético de
la Universidad el informe, solicitando su aval para la respectiva ejecucion del estudio en los

estudiantes. Se anexa el mencionado aval (ver anexo 5).

3.9.2 Consentimiento informado

Como se menciond anteriormente, la unidad de andalisis seran los estudiantes de Enfermeria
de los semestres IV a X de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia, a los cuales
se les informar4 el objetivo de la presente investigacion y se les solicitard su consentimiento
voluntario e informado para participar de ella, aclarando que podrdn abandonar la
investigacion en el momento que asi lo consideren, y que su no participacién no implicard
ningun perjuicio académico. Por lo tanto, se estructurard y se anexard un consentimiento

informado para que sea firmado por aquellos posibles participantes. (Ver anexo 6).

3.9.3 Ley 911 de 2004

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones (37). De manera especifica, esta ley en su
Articulo 1 respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos
de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién socioecondémica e
ideologia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la
enfermeria. Ademads, el Articulo 6 advierte que El profesional de enfermeria debera informar
y solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, previa
realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de que conozcan su

conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan manifestar su aceptacion o
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su oposicion a ellas. De igual manera, deberd proceder cuando ellos sean sujetos de précticas

de docencia o de investigacion de enfermeria.

También, en su Articulo 12 demanda que: el profesional de enfermeria no debe participar
directa o indirectamente en tratos crueles, inhumanos, degradantes o discriminatorios. La
violacién de este articulo constituye falta grave. Y finalmente, el Articulo 29 explicita que
En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria participe o adelante,
deberd salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como
principio ético fundamental. Con este fin, conocerd y aplicard las disposiciones éticas y
legales vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley colombiana
adopte, asi como las declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e

internacionales.

3.9.3.1 Principios éticos

e Beneficencia: “Es la obligacion moral de actuar en beneficio de otros, impone una
obligacion de ayudar a otros a promover sus importantes y legitimos intereses” (38), como
lo menciona Molina. Este principio aplicard en la presente investigacidon ya que respetara
a cada participante con un trato digno, procurando su bienestar y tranquilidad. También,
los datos obtenidos no repercutirdn en la educacidon formativa ni seran manipulados para
afectar el rendimiento académico de los estudiantes, por el contrario, se utilizardn con
fines académicos en pro de la educacién en la instituciéon, procurando al maximo la

imparcialidad y el anonimato de cada uno de ellos.

e No maleficencia: “Es la obligacion a no hacer dafio o mal intencionadamente, de
prevenirlos, evitarlos o rechazarlos y de hacer o promover el bien” (38). En esta
investigacion la informacion de los participantes se protegerd, ya que serd en completo
anonimato su respectivo diligenciamiento, aplicando de esta manera el principio y
evitando sefialamientos o juzgamientos que puedan alterar el bienestar de cada uno de

ellos. De igual modo, los participantes no serdn sometidos a riesgos innecesarios, es decir,
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durante su jornada académica se separard un espacio donde puedan realizar la prueba
dentro de la institucion, evitando asi, traslados a otros lugares o accidentes que puedan

ocurrir durante este tiempo.

e Autonomia: Segin Molina, autonomia es la “necesidad de respetar la capacidad de las
personas para tomar decisiones” (38), por lo tanto, este principio se aplicara al preservar
la dignidad y la autonomia de cada participante, es decir, en el momento que se realice la
prueba para recolectar la informacién se expondrdn los objetivos de esta investigacion
junto con el consentimiento informado y se respetard el derecho de eleccion de cada

participante, de acuerdo con sus creencias e ideales, de hacer parte o no del examen.

e Justicia: Molina, describe la justicia como el conjunto de “normas que garantizan la
distribucion justa de beneficios, riesgos y costes” (38), teniendo en cuenta lo anterior todos
los estudiantes participaran de forma equitativa durante la recoleccién de la informacion,
lo cual implicard mantener absoluta confidencialidad acerca del instrumento y del tipo de
preguntas que éste tendrd. También se conservard el derecho de no publicar ni exponer de
cualquier forma las preguntas y los resultados obtenidos a individuos externos a los
autores de la investigacion. De igual manera, todos los participantes recibirdn un trato

ecudnime y tendrdn las mismas caracteristicas de evaluacion.

3.9.4 Declaracion de Helsinki.

En esta investigacion se resguardard la intimidad de cada participante y se asegurard la
confidencialidad de la informacion obtenida segun la declaracion de Helsinki (39), por ende,
se determinardn riesgos que puedan preceder por este estudio y los beneficios previsibles
para ellos. Cada participante recibird un consentimiento informado, el cual dard informacion
acerca de todo lo que incluye este estudio; la persona investigada serd informada del derecho
que tiene de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento sin ningdn problema; éste serd entregado en forma fisica y al mismo tiempo serd

expuesto, con el fin de cada participante obtenga una mayor comprension y, por consiguiente,
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firmen. También se va a tener en cuenta que, al finalizar el estudio, la informacién de los

resultados generales estard disponible para cada estudiante.

3.9.5 Cédigo de Nuremberg

El c6digo de Nuremberg (40), menciona que todo participante debe estar en situacion de
libertad para escoger su participacion en esta investigacion sin ninguna irregularidad, de igual
manera debe tener conocimiento de la misma teniendo en cuenta los riesgos que pueden
presentarse, la duracién del estudio y el propdsito del mismo. Asi mismo, los participantes
tendran total libertad de poder retirarse durante la investigacion si asi lo consideran, tal y

como se plantea en esta investigacion.

3.9.6 Resolucion 8430 de 1993

Esta investigacion se regird a través de la resolucion 8430 de 1993 (41), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en
la Reptblica de Colombia, donde el articulo 5 contempla que en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y

la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Asimismo, tal y como se expresa en el articulo 8, en esta investigacion se protegerd la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificindolo solo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.

También, de acuerdo con el articulo 11, esta es una investigacion sin riesgo, porque empleara
técnicas y métodos de investigacion que no incluye ninguna intervencion o modificacidon
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio sélo de aplicard tantos cuestionarios que no tratan aspectos

sensitivos de su conducta.
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4 CAPITULO 4. ANALISIS DE LOS DATOS

El presente capitulo tiene por objetivo presentar el andlisis realizado de toda la informacién
recolectada durante la investigacion. La estructura del andlisis es a través de tablas, y
posteriormente, el escrito descriptivo de los datos suministrados en la investigacion y
obtenidos a través del instrumento disefiado por los investigadores, el cual fue validado por
diferentes expertos y con el que se obtuvo la informacidn necesaria de dicho estudio. El

andlisis aqui propuesto se divide de la siguiente manera:

4.1  ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

4.1.1 Coeficiente alfa de Cronbach

Es un indice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, es
decir, para evaluar la magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. En
otras palabras, el alfa de Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los items que

hacen parte de un instrumento. (42)

En la interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach, el valor minimo aceptable es 0,70; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor
méaximo esperado es 0,90; por encima de este valor se considera que hay redundancia o
duplicacion. Varios items estdn midiendo exactamente el mismo elemento de un constructo;
por lo tanto, los items redundantes deben eliminarse. Usualmente, se prefieren valores de alfa
entre 0,80 y 0,90. Sin embargo, cuando no se cuenta con un mejor instrumento se pueden

aceptar valores inferiores de alfa de Cronbach, teniendo siempre presente esa limitacion. (42)

Por lo anterior, se concluye que el instrumento utilizado en el presente proyecto tiene una

fiabilidad alta (0,851) como se evidencia en la tabla 5.
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Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach No. de elementos
0,851 91

42 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA QUE PARTICIPARON DE LA INVESTIGACION

La poblacidn total de estudiantes que participaron de la investigacion fue de 128; teniendo
como referencia los datos tomados desde el IV semestre hasta el X semestre del programa de

Enfermeria.

Tabla 6. Total y porcentaje de estudiantes en cada semestre, 2020.

SEMESTRE ESTUNERO PORCENTAJE
Cuarto 22 17,2 %
Quinto 14 11 %
Sexto 18 14 %
Séptimo 21 16,4 %
Octavo 18 14 %
Noveno 17 13,4 %
Décimo 18 14 %
TOTAL 128 100 %

Fuente: elaboracion propia.

El total de participantes en la investigacion fue de 128 estudiantes, de los cuales el 17.2%
corresponden al IV semestre, el 16.4% al VII semestre, seguido por los semestres de VI, VIII
y X con el 14% cada uno, el 13.4% corresponde al IX semestre y el 11% al V semestre. Segtin
la tabla, el cuarto fue el semestre con mds participaron en la investigacion con 22 estudiantes
(17,2%), seguido por el séptimo semestre con 21 estudiantes (16,4%); luego, siguen el sexto,

octavo y décimo semestres con 18 estudiantes cada uno (14%); siguiendo de noveno semestre
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con 17 estudiantes (13,4%) y finalizando con el quinto semestre con un total de 14 estudiantes

(11%).

Tabla 7. Edad por rango de los estudiantes de Enfermeria, 2020.

RANGO DE | NUMERO DE
EDAD ESTUDIANTES PORCENTAJE
18 a 23 afios 68 53,1 %
24 a 30 afios 51 39,8 %
31 a 36 afios 5,5 %
>37 aiios 1,6 %

Fuente: elaboracion propia

Segtin la tabla, el 53,1 % corresponde a las edades entre 18 a 23 afios, el 39,8 % a las edades
entre 24 a 30 afos, el 5,5 % corresponde a las edades entre 31 a 36 afos y el 1,6 % a la

poblacién mayor de 37 afos.

Tabla 8. Sexo de los estudiantes de Enfermeria, 2020.

NUMERO DE
SEXO ESTUDIANTES PORCENTAJE
Femenino 114 89,1 %
Masculino 14 10,9 %

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla, el 89,1 % corresponde a la poblacion de sexo femenino y el 10,9 %

corresponde a la poblacion masculina.
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43  ANALISIS GENERAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA
UTILIZACION DE LOS EPP EN CADA PROCEDIMIENTO TECNICO

Tabla 9. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la

canalizacion de venas.

CANALIZACION DE VENAS

EPP si | % | No | % bk %

Guantes limpios 127 99,2 0 0 1 0,8
Guantes estériles 2 1,6 119 93 7 5,4
Bata limpia 77 60,2 38 29,7 13 10,1
Bata estéril 1 0,8 121 94,5 6 4,7
Monogafas 122 95,4 3 2,3 3 2,3
Mascarilla 123 96,1 3 2,3 2 1,6
Gorro 15 11,7 93 72,6 20 15,7

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de canalizacidon de venas, el 99.2% de los encuestados contestd
que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 1.6 % indic6 que se requiere
guantes estériles. El 60.2% refiri6 que se necesita bata limpia, mientras que el 0.8 %
respondié que se requiere bata estéril. El 95.4% contestd que es necesario el uso de
monogafas, el 96.1% que se requiere mascarilla y el 11.7% indicé que se requiere gorro. De
acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el
60.2% de los encuestados respondid que se requiere uso de bata limpia, el 29.7% dijo que no
se necesita y el 10.1% respondi6 que talvez se requiere. Segun las respuestas enunciadas por

los encuestados en algunos aspectos es necesario clarificar si se requiere o no el uso del EPP.

Tabla 10. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la

preparacion de medicamentos.

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

TAL

EPP SI % NO %o VEZ %o
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Guantes limpios 123 96,1 1 0,8 4 3,1
Guantes estériles 2 1,6 120 93,7 6 4,7
Bata limpia 77 60,1 37 28,9 14 11

Bata estéril 0 0 121 94,5 7 5,5
Monogafas 119 93 7 5,5 2 1,5
Mascarilla 122 95,3 5 3,9 1 0,8
Gorro 24 18,7 80 62,6 24 18,7

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de preparacion de medicamentos, el 96,1 % de los encuestados
contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 1.6 % indicé que se
requiere guantes estériles. E1 60.1 % refirié que se necesita bata limpia. El1 93 % contest6 que
es necesario el uso de monogafas, el 94.3 % que se requiere mascarilla y el 18.7% indic6 que
se requiere gorro. De acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la
bata limpia, dado que el 60.1 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata
limpia, el 28,9 % dijo que no se necesita y el 11 % respondid que talvez se requiere. Seglin
las respuestas enunciadas por los encuestados en algunos aspectos es necesario clarificar si

se requiere o no el uso del EPP.

Tabla 11. Utilizacién de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la

administracion de medicamentos.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 126 98,4 1 0,8 1 0.8
Guantes estériles 2 1,5 116 90,7 10 7,8
Bata limpia 73 57 37 28,9 18 14,1
Bata estéril 1 0,8 117 91,4 10 7,8
Monogafas 115 89,9 9 7 4 3,1
Mascarilla 119 93 6 4,7 3 2,3
Gorro 16 12,5 90 70,3 22 17,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En relaciéon al procedimiento de administracion de medicamentos, el 98,4 % de los
encuestados contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 1.5 % indic6
que se requiere guantes estériles. E1 57 % refiri6 que se necesita bata limpia mientras que el
0.8 % respondi6 que se requiere bata estéril. El 89,9 % contesté que es necesario el uso de
monogafas, el 93 % que se requiere mascarilla y el 12,5 % indicé que se requiere gorro. De
acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el
57 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 28,9 % dijo que no
se necesita y el 18 % respondié que tal vez se requiere. Segun las respuestas enunciadas por

los encuestados en algunos aspectos, es necesario clarificar si se requiere o no el uso del EPP.

Tabla 12. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la toma de

quimica sanguinea.

TOMA DE QUIMICA SANGUINEA
EPP SI % NO %0 TAL VEZ | %
Guantes limpios 115 89,8 11 8,6 2 1,6
Guantes estériles 12 9.4 107 83,6 9 7
Bata limpia 73 57 41 32 14 11
Bata estéril 10 7.8 110 85,9 8 6,3
Monogafas 124 96,9 1 0,8 3 2,3
Mascarilla 125 97,6 2 1,6 1 0,8
Gorro 27 21,1 77 60,1 24 18,8

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al procedimiento de toma de quimica sanguinea, el 89,8 % de los encuestados
contesto que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 9,4 % indicé que se
requiere guantes estériles. E1 57 % refirié que se necesita bata limpia mientras que el 7.8 %
respondid que se requiere bata estéril. El 96,9 % contestd que es necesario el uso de
monogafas, el 97,6 % que se requiere mascarilla y el 21,1 % indic6 que se requiere gorro. De
acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el

57 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 32 % dijo que no

46



se necesita y el 11 % respondié que tal vez se requiere. Segun las respuestas enunciadas por

los encuestados en algunos aspectos, es necesario clarificar si se requiere o no el uso del EPP.

Tabla 13. Utilizacién de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la toma de

gases arteriales.

TOMA DE GASES ARTERIALES

EPP SI % NO % TALVEZ | %
Guantes limpios 97 75,7 29 22,7 2 1,6
Guantes estériles 41 32 80 62,5 7 5.5
Bata limpia 65 50,8 48 37,5 15 11,7
Bata estéril 21 16,4 98 76,6 9 7
Monogafas 126 98,4 2 1,6 0 0
Mascarilla 126 98,4 2 1,6 0 0
Gorro 40 31,3 71 55,4 17 13,3

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al procedimiento de toma de gases arteriales, el 75,7 % de los encuestados
contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 32 % indic6 que se
requiere guantes estériles. El 50,8 % refirié que se necesita bata limpia mientras que el 16,4
% respondié que se requiere bata estéril. El 98,4 % contestd que es necesario el uso de
monogafas, el 98,4 % que se requiere mascarilla y el 31,3 % indic6 que se requiere gorro. De
acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el
50,8 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 37,5 % dijo que
no se necesita y el 11,7 % respondi6 que talvez se requiere. Segun las respuestas enunciadas
por los encuestados en algunos aspectos, es necesario clarificar si se requiere o no el uso del

EPP.

Tabla 14.Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la toma de

hemocultivos.

TOMA DE HEMOCULTIVOS
EPP | st | « | No | % |[rALvEZ| %
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Guantes limpios 45 35,2 82 64 1 0,8
Guantes estériles 121 94,5 5 3,9 2 1,6
Bata limpia 17 13,3 104 81,2 7 5,5
Bata estéril 117 91,4 10 7,8 1 0,8
Monogafas 128 100 0 0 0 0
Mascarilla 128 100 0 0 0 0
Gorro 113 88,3 10 7,8 5 39

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de toma de hemocultivos, el 35,2 % de los encuestados contesto
que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 94,5 % indicé que se requiere
guantes estériles. El 13,3 % refiri6 que se necesita bata limpia, mientras que el 91,4 %
respondié que se requiere bata estéril. El 100 % contestd que es necesario el uso de
monogafas, el 100 % que se requiere mascarilla y el 88,3 % indicé que se requiere gorro. De

acuerdo a lo anterior, se evidencia que los estudiantes tienen claridad de cudles son los EPP

utilizados para dicho procedimiento.

Tabla 15.Utilizaciéon de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la realizacion

de transfusiones sanguineas.

TRANSFUSIONES SANGUINEAS
EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 106 82,8 20 15,6 2 1,6
Guantes estériles 30 23,4 86 67,2 12 9.4
Bata limpia 69 53,9 49 38,3 10 7,8
Bata estéril 25 19,5 96 75 5,5
Monogafas 125 97,6 1 0,8 1,6
Mascarilla 125 97,6 1 0,8 1,6
Gorro 46 35,9 62 48,5 20 15,6

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de realizacion de transfusiones sanguineas, el 82,8 % de los
encuestados contesto que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 23,4 % indic6

que se requiere guantes estériles. El 53,9 % refirié6 que se necesita bata limpia mientras que
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el 19,5 % respondid que se requiere bata estéril. E1 97,6 % contesté que es necesario el uso
de monogafas, el 97,6 % que se requiere mascarilla y el 35,9 % indic6 que se requiere gorro.
De acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que
el 53,9 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 38,3 % dijo que
no se necesita y el 7,8 % respondi6 que tal vez se requiere. Segun las respuestas enunciadas

por los encuestados en algunos aspectos, es necesario clarificar si se requiere o no el uso del

EPP.

Tabla 16.Utilizaciéon de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la realizacion

de glucometria.

GLUCOMETRIA
EPP SI % NO % TAL VEZ| %
Guantes limpios 123 96,1 3 2,3 2 1,6
Guantes estériles 1 0,8 123 96,1 4 3,1
Bata limpia 51 39,8 60 46,9 17 13,3
Bata estéril 0 0 124 96,9 4 3,1
Monogafas 96 75 26 20,3 6 4,7
Mascarilla 98 76,6 24 18,7 6 4,7
Gorro 7 5.5 114 89 7 5,5

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de realizaciéon de glucometria, el 96,1 % de los encuestados
contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 0,8 % indicé que se
requiere guantes estériles. El 39,8 % refiri6 que se necesita bata limpia. E1 75 % contest6 que
es necesario el uso de monogafas, el 76,6 % que se requiere mascarilla y el 5,5 % indic6 que
se requiere gorro. De acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la
bata limpia, dado que el 39,8 % de los encuestados respondio que se requiere uso de bata
limpia, el 46,9 % dijo que no se necesita y el 13,3 % respondi6 que talvez se requiere. Segun
las respuestas enunciadas por los encuestados en algunos aspectos, es necesario clarificar si

se requiere o no el uso del EPP.
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Tabla 17.Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la realizaciéon

de cateterismo vesical.

CATETERISMO VESICAL

EPP SI % NO % TALVEZ | %
Guantes limpios 53 41,4 74 57,8 1 0,8
Guantes estériles 122 95,3 6 4,7 0 0
Bata limpia 15 11,7 105 82 8 6,3
Bata estéril 113 88,3 13 10,1 2 1,6
Monogafas 127 99,2 0 0 1 0,8
Mascarilla 128 100 0 0 0 0
Gorro 112 87,5 10 7,8 6 4,7

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién al procedimiento de realizacion de cateterismo vesical, el 41,4 % de los
encuestados contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 95,3 % indic6
que se requiere guantes estériles. El 11,7 % refiri6 que se necesita bata limpia mientras que
el 88,3 % respondié que se requiere bata estéril. E1 99,2 % contesté que es necesario el uso
de monogafas, el 100 % que se requiere mascarilla y el 87,5 % indicé que se requiere gorro.
De acuerdo a lo anterior, se evidencia que los estudiantes tienen claridad de cudles son los

EPP utilizados para dicho procedimiento.

Tabla 18.Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la realizaciéon

nasogastrico.
CATETERISMO NASOGASTRICO

EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 116 90,6 10 7,8 2 1,6
Guantes estériles 23 18 98 76,5 7 5,5
Bata limpia 85 66,4 32 25 11 8,6
Bata estéril 13 10,2 109 85,1 6 4,7
Monogafas 123 96,1 2 1,6 3 2,3
Mascarilla 127 99,2 1 0,8 0 0
Gorro 41 32 65 50,8 22 17,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con el procedimiento de realizacion de cateterismo nasogéstrico, el 90,6 % de los
encuestados contestd que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 18 % indic6
que se requiere guantes estériles. El 66,4 % refirié que se necesita bata limpia, mientras que
el 10,2 % respondi6 que se requiere bata estéril. E1 96,1 % contesté que es necesario el uso
de monogafas, el 99,2 % que se requiere mascarilla y el 32 % indic6 que se requiere gorro.
De acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que
el 66,4 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 25 % dijo que
no se necesita y el 8,6 % respondi6 que tal vez se requiere. Segun las respuestas enunciadas
por los encuestados en algunos aspectos es necesario clarificar si se requiere o no el uso del

EPP.

Tabla 19. Utilizacién de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en la

administracion de nutricion enteral.

ADMNISTRACION DE NUTRICION ENTERAL
EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 114 89,1 11 8,6 3 2,3
Guantes estériles 12 9.4 106 82,8 10 7,8
Bata limpia 78 60,9 39 30,5 11 8,6
Bata estéril 8 6,3 110 85,9 10 7,8
Monogafas 106 82,8 17 13,3 5 3,9
Mascarilla 117 91,4 8 6,3 3 2,3
Gorro 28 21,9 76 59,4 24 18,7

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el procedimiento de administracion de nutricién enteral, el 89,1 % de los
encuestados contesto que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 9,4 % indic6
que se requiere guantes estériles. El 60.9 % refiri6 que se necesita bata limpia, mientras que
el 6,3 % respondi6 que se requiere bata estéril. E1 82,8 % contestd que es necesario el uso de
monogafas, el 91,4 % que se requiere mascarilla y el 21,9 % indic6 que se requiere gorro. De
acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el

60.9 % de los encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 30,5 % dijo que
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no se necesita y el 8,6 % respondié que tal vez se requiere. Segun las respuestas enunciadas

por los encuestados en algunos aspectos es necesario clarificar si se requiere o no el uso del

EPP.

Tabla 20.Utilizaciéon de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en el tendido de

cama.
TENDIDO DE CAMA

EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 120 93,8 3 2,3 5 3,9
Guantes estériles 0 0 125 97,7 3 2,3
Bata limpia 53 41,4 67 52,3 8 6,3
Bata estéril 0 0 125 97,7 3 2,3
Monogafas 33 25,8 86 67,2 9 7
Mascarilla 79 61,7 41 32 8 6,3
Gorro 7 5,5 112 87,5 9 7

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al procedimiento de tendido de cama, el 93,8 % de los encuestados contestd que
se requiere el uso de guantes limpios. El 41,4 % refiri6 que se necesita bata limpia. El 25,8
% contestd que es necesario el uso de monogafas, el 61,7 % que se requiere mascarilla y el
5.5 % indic6 que se requiere gorro. De acuerdo a lo anterior, se evidencia una ambivalencia
en el uso de la bata limpia, dado que el 41,4 % de los encuestados respondié que se requiere
uso de bata limpia, el 52,3 % dijo que no se necesita y el 6,3 % respondié que tal vez se
requiere. Segln las respuestas enunciadas por los encuestados en algunos aspectos es

necesario clarificar si se requiere o no el uso del EPP.

Tabla 21.Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria en el bafio del

paciente.
BANO DEL PACIENTE
EPP SI % NO % TAL VEZ | %
Guantes limpios 125 97,6 1 0,8 2 1,6
Guantes estériles 1 0,8 125 97,6 2 1,6
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Bata limpia 86 67,2 34 26,6 8 6,2
Bata estéril 1 0,8 126 98,4 1 0.8
Monogafas 105 82 21 16,4 2 1,6
Mascarilla 122 95,3 5 3,9 1 0,8
Gorro 25 19,5 91 71,1 12 9,4

Fuente: Elaboracién Propia.

En relacion con el procedimiento del baiio del paciente, el 97,6 % de los encuestados contesto
que se requiere el uso de guantes limpios, mientras que el 0,8% indic que se requiere guantes
estériles. El1 67.2 % refirié que se necesita bata limpia, mientras que el 0.8 % respondié que
se requiere bata estéril. E1 82 % contestd que es necesario el uso de monogafas, el 95,3 %
que se requiere mascarilla y el 19,5 % indicé que se requiere gorro. De acuerdo con lo
anterior, se evidencia una ambivalencia en el uso de la bata limpia, dado que el 67,2 % de los
encuestados respondié que se requiere uso de bata limpia, el 26,6 % dijo que no se necesita
y el 6,2 % respondié que tal vez se requiere. Segin las respuestas enunciadas por los

encuestados en algunos aspectos es necesario clarificar si se requiere o no el uso del EPP.

4.4  ANALISIS DE LOS ESTUDIANTES DE CADA SEMESTRE DE
ENFERMERIA EN LA UTILIZACION DE LOS EPP EN CADA
PROCEDIMIENTO TECNICO

Es de suma importancia resaltar que, los EPP que se abordan en la presente investigacion,
son del pleno conocimiento de los estudiantes de Enfermeria que participaron de dicho
estudio, ya que a partir del cuarto semestre se empieza a impartir dicho contenido con una
profundizacién mads enfética en el mencionado semestre. También es de mencionar que,
como material de soporte y apoyo para los estudiantes, se tienen las guias de la realizacion
de los diferentes procedimientos técnicos y las cuales se utilizaron como fuente cientifica en

nuestra investigacion, y dentro de estas se aborda el aspecto de bioseguridad, en este caso, el
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mads concerniente a la investigacion, que es todo lo relacionado al adecuado uso de los EPP

por parte de los estudiantes de Enfermeria en los diferentes procedimientos técnicos a los que

se ven enfrentados. Es de anotar que, a partir del cuarto semestre y hasta terminar el décimo

semestre se utilizan las mencionadas guias como material de apoyo, tanto en el tema tedrico

como préctico.

Para el respectivo andlisis de cada semestre, se muestra en la siguiente tabla la conversion de

cada procedimiento técnico con la asignacién de unas letras iniciales; el cual quedard

evidenciado en la tabla asignada a cada semestre como reemplazo del procedimiento técnico,

quedando de la siguiente manera:

Tabla 22. Conversion de los procedimientos técnicos.

PROCEDIMIENTO CONVERSION
Canalizacién de venas CvV
Preparacién de medicamentos PM
Administracién de medicamentos AM
Toma de gases arteriales GA
Toma de hemocultivo HC
Toma de quimica sanguinea QS
Transfusiones sanguineas TS
Glucometria GL
Cateterismo vesical CTV
Cateterismo nasogdstrico CN
Administracién de nutricién enteral NE
Tendido de cama TC
Baiio del paciente BP

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 23. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del cuarto

semestre.
PROCEDIMIENTO
IV SEMESTRE (Cifras expresadas en %)
EPP RESPUESTA [ CV [PM| AM [GA|HC| QS| TS |GL |CTV|CN [ NE | TC | BP
Si 95,5(95,5| 95,5 |59,1[13,7]63.6|72,7| 100 | 31,9 |63,6|77,3] 100 | 91
Guantes No 0] o 0 |364]|81,8]31,9(27.3 63,6 |31,9] 13,6 45
limpios
Tal vez 45145 45 |45]|45]|45] 0 45 |1 45| 9.1 45
Si 45 45| o 50 |95,5(40,9|27.3 86,4 131,9] 18,2 45
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Guantes | No 77,3 (81,9 81,9 40,9 4,5 | 50 |63,6[909] 13,6 | 59 |72,7]95,5|95.5
estériles Tal vez 182136 181 [91] 0 [91 9191 0 |91[91]|45]| 0
Si 90,9 [77,3| 72,7 [59,1]18,2]59,1|68,1| 59 | 36,4 | 81,8]72,8|54,6|81,8
Bata limpia | No 9,1 [13,6] 182 [36,4]|68,2]36,4(31,9(31,9] 59,1 | 9,1 [22,7(409]18,2
Tal vez 0 [91] 91 [45]136]45| 0 |91 | 45|91 [45]|45]| 0
Si 01| o0 0 |[364]81,8[31,9(31,9] 0 [682]273[13.6| 0 |45
Bata estéril | No 86,4 (90,9 90,9 |54,5]|18,2]63,6(54,5/90,1| 31,8 |63,6(77.3(95,5]95,5
Tal vez 13691 91 91| 0 [45]136]91 0 [91]91]45]| 0
Si 90,9 [63,6] 59 [955]| 100 |86,4|86,4[682] 955 |86.4]|68.2|364|77,3
Monogafas | No 9.1 [273] 31,9 [ 45| 0 | 45|45 |227] 0 | 0 [182]| 50 |18,:2
Tal vez 0 (91| 91 [ 0] o0 for|or]o1]| 45 ]|136]|136]136]45
Si 95,5(90,1| 86,4 | 100 | 100 |95,5| 100 77,3 100 | 100 | 90,1 68,2 95,5
Mascarilla | No 45145 45 | ol o] o o [136] 0 | 0 ]45]([273] 0
Tal vez 0 [45] 9.1 0l 045|091 0 | 0454545
Si 18,1(31,9| 9.1 |54,5|77,3|27.3|36.4[13,6| 72,7 | 22,7]22,7| 182|364
Gorro No 50 [54,5] 59 |[36,4]182]454| 50 [81,9] 182 | 50 [54.6[682] 50
Tal vez 31,9(13,6| 31,9 | 9.1 | 45 |273|13.6| 45| 9.1 |27,3]22,7|13.6]13,6

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacion de vena, los estudiantes del cuarto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 95.5 %, bata limpia el 90.9 %, monogafas el 90.9
% y mascarilla el 95.5 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las respuestas, pues el 18.1
% contestd que si se requiere, el 50 % que no se requiere y el 31.9 % que tal vez se requiere.
Segtn los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del cuarto semestre tienen
claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de canalizacion de vena; sin embargo,

se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de preparacién de medicamentos, los estudiantes del cuarto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 95.5 %, bata limpia el 77,3 %,
monogafas el 63,6 % y mascarilla el 90,1 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 31,9 % contesto que si se requiere, el 54,5 % que no se requiere y el 13,6
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes

del cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
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preparacidon de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso

del gorro.

En el procedimiento de administracién de medicamentos, los estudiantes del cuarto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 95.5 %, bata limpia el 72,7 %,
monogafas el 59 % y mascarilla el 86,4 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 9,1 % contesté que si se requiere, el 59 % que no se requiere y el 31,9 %
que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores se puede entender que los estudiantes del
cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de preparacion

de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del cuarto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 59,1 %, bata limpia el 59,1 %,
monogafas el 95,5 % y mascarilla el 100 %. Sin embargo, existe una ambivalencia en el uso
de guantes estériles, ya que el 50 % contesté que si se requieren, el 40,9 % que no se requieren
y el 9,1 % que tal vez. En el uso de gorro también hubo diferencia en las respuestas, pues el
54,5 % contest6é que si se requiere, el 36,4 % que no se requiere y el 9,1 % que tal vez se
requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del cuarto
semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma de gases
arteriales; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de los guantes

estériles y del gorro.

En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del cuarto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes estériles 95,5 %, bata estéril el 81,8 %, monogafas el 100
%, mascarilla el 100 % y gorro el 77,3 %. Por lo anterior, se puede evidenciar que los
estudiantes encuestados tienen claridad de los EPP que se deben utilizar para la toma de un

hemocultivo.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del cuarto semestre

contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 63,6 %, bata limpia el 59,1 %,
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monogafas el 86,4 % y mascarilla el 95,5 %. Sin embargo, existe una ambivalencia en el uso
de guantes estériles, ya que el 40,9 % contest6 que si se requieren, el 50 % que no se requieren
y el 9,1 % que tal vez. En el uso de gorro también hubo diferencia en las respuestas, pues el
27,3 % contestd que si se requiere, el 45,4 % que no se requiere y el 27,3 % que tal vez se
requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del cuarto
semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma de quimica
sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de los guantes

estériles y del gorro.

En el procedimiento de transfusiones sanguineas, los estudiantes de cuarto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 72,7 %, bata limpia el 68,1 %,
monogafas el 86,4 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 36,4 % contestd que si se requiere, el 50 % que no se requiere y el 13,6
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores se puede entender que los estudiantes
del cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
transfusiones sanguineas; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del

gorTo.

En el procedimiento de toma de glucometria, los estudiantes de cuarto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 59 %, monogafas el 68,2 %
y mascarilla el 77,3. Segtn los datos anteriores se puede entender que los estudiantes del
cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma de
glucometria; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la bata limpia,
ya que el 31,9 % contesté no ser necesaria y frente al uso de las monogafas, ya que el 22,7

% también contestd no ser necesarias para dicho procedimiento.

En la realizacion de cateterismo vesical, los estudiantes del cuarto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 86,4 %, bata estéril el 68,2 %, monogafas el 95,5 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 72,7 %. Por lo anterior, se puede evidenciar que los estudiantes

encuestados tienen claridad de los EPP que se deben utilizar para la realizacion de un
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cateterismo vesical; sin embargo, se evidencia una ambivalencia en cuanto al uso de guantes
limpios, ya que el 31,9 % contest6 que si son necesarios, el 63,3 % que no, y el 4,5 % que tal
vez. De igual manera en el uso de bata limpia, ya que el 36,4 % manifesté que también es

necesaria para dicho procedimiento.

En la realizacion de cateterismo nasogdstrico, los estudiantes del cuarto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 63,3 %, bata limpia el 81,8 %, monogafas el 86,4
% y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las respuestas, pues el 22,7
% contestd que si se requiere, el 50 % que no se requiere y el 27,3 % que tal vez se requiere.
Segtin los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del cuarto semestre tienen
claridad en cuanto al uso de EPP para la realizacién de cateterismos nasogdstricos; sin

embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de administrar nutricion enteral, los estudiantes del cuarto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 77,3 %, bata limpia el 72,8 %,
monogafas el 68,2 % y mascarilla el 90,1 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 22,7 % contestd que si se requiere, el 54,6 % que no se requiere y el 22,7
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la administracion de

nutricion enteral; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de tendido de cama, los estudiantes del cuarto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 54,6 % y mascarilla el 68,2 %.
En el uso de monogafas hubo diferencia en las respuestas, ya que el 36,4 % manifestd que si
se requieren, el 50 % que no se requieren y el 13,6 % que tal vez se requieren. En el uso de
gorro también hubo diferencia en las respuestas, pues el 18,2 % contestd que si se requiere,
el 68,2 % que no se requiere y el 13,6 % que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del cuarto semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para el tendido de cama; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso

de las monogafas y del gorro.
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En el procedimiento de bafio del paciente, los estudiantes de cuarto semestre contestaron que

se requiere el uso de guantes limpios 91 %, bata limpia el 81,8 %, monogafas el 77,3 % y

mascarilla el 95.5 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las respuestas, pues el 36,4 %

contesté que si se requiere, el 50 % que no se requiere y el 13,6 % que tal vez se requiere.

Segtin los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del cuarto semestre tienen

claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de banar al paciente; sin embargo, se

hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

Tabla 24. Utilizacién de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del quinto

semestre.
V SEMESTRE (Cifres xmesadas on %)
EPP RESPUESTA | CV [PM |AM [ GA |HC| QS| TS [ GL |CTV| CN | NE | TC | BP
Si 100 | 100 | 100 | 85,7 (57,2857 78,6 100 | 42,8 [92,8]92,8] 100 | 100
ﬁi@?ﬁf No 0 0 [143]428]143] 142 57272 7.2
Tal vez 0 ololo] o072 o |lo| o
Si 72 143 50 [85.6]14,235,7 92,8 | 42,8 7.2
Ss‘t‘:r‘ﬁ: No 92,8 | 100 |85,7| 50 | 7.2 | 78,6|57.1| 100 | 7.2 |57.2|85,6] 100 | 100
Tal vez ololol|ol|72]7272] 0| o0 |of|72]0]o0
Si 85.7(78.6 (856|714 428 714|714 0 | 142|642 78.6]78,6|71.4
Bata limpia |No 143 7,1 | 72 |28.6[57.228.6[28,6] 100 | 71,4 [21,4] 21,4 21,4286
Tal vez 0 (43|72 0ol o] oo o 142|142 0] 0] 0
Si 721 0 | 72(286]92.8]144|214] 0 [856(357]72] 0 | o
Bata estéril |No 92,8 (92,8856 |71,4] 0 |856|71,4| 100 7.2 |64,2|78,6] 100 | 100
Tal vez o (72172 0720 72| 0720 [142] 0] 0
Si 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 85,6 | 100 | 100 | 100 | 42,8 | 92,8
Monogafas |No 0 0 0 0 0 0 0 7,2 0 0 0 50 | 7,2
Tal vez ololololo]o|lol|72]0 ] lofo]72]o0
Si 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 92,8 |85,6 | 100 | 100 | 100 | 85,6 | 100
Mascarilla | No 0 0 0 0 0 0 0 7,2 0 0 0 (144] O
Tal vez ololoflolo]o]|72]72]l 0ol o]ol]o
Si 0 [21,4]214]572]856]286(28.6] 0 |786|357]143] 0o |72
Gorro No 714 |643|71,4 (358 7.2 |42,8(35,7]928| 0 |42.8| 50 |856]71.4
Tal vez 28614372 | 72| 7.2 |28,6(357] 7.2 | 214 | 21,4357 144 | 21,4

Fuente: Elaboracion propia.

59




En el procedimiento de canalizacién de vena, los estudiantes de quinto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 85,7 %, monogafas el 100 %
y mascarilla el 100 %. Segtn los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del
quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de

canalizacion de vena.

En el procedimiento de preparar medicamentos, los estudiantes de quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 78,6 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. Segutn los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el

procedimiento de preparar medicamentos.

En el procedimiento de administracién de medicamentos, los estudiantes de quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 85,6 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. Segiin los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el

procedimiento de administrar medicamentos.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 85,7 %, bata limpia el 71,4 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. En el uso de guantes estériles, se evidencia que
hay una ambivalencia por parte de los estudiantes, ya que el 50% contestd que si se requieren
y el otro 50% que no se requieren para dicho procedimiento. En el uso de gorro también hubo
diferencia en las respuestas, pues el 57,2 % contestd que si se requiere, el 35,8 % que no se
requiere y el 7,2 % que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que
los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el
procedimiento de toma de gases arteriales; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso de guantes estériles y del gorro.
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En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 57,2 %, guantes estériles el 85,6 %,
bata estéril el 92,8 %, monogafas el 100 %, mascarilla el 100 % y gorro el 85,6 %. En el uso
de guantes limpios se observa que hay una ambivalencia, ya que el 57,2 % contesté que se
requieren y el otro 42,8 % que no se requieren. En el uso de bata limpia también hubo
diferencia en las respuestas, pues el 42,8 % contesto que si se requiere y el 57,2 % que no se
requiere. Segin los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del quinto
semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma de
hemocultivos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de guantes

limpios y bata limpia.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 85,7 %, bata limpia el 71,4 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 28,6 % contestd que si se requiere, el 42,8 % que no se requiere y el 28,6
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma
de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del

gorT0.

En el procedimiento de transfusiones sanguineas, los estudiantes del quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 78,6 %, bata limpia el 71,4 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 92,8 %. En el uso de guantes estériles se evidencio una
ambivalencia, ya que el 35,7 % contestd que si se requieren, el 57,1 % que no se requieren y
el 7,2 % que tal vez se requieren. En el uso de gorro también hubo diferencia en las
respuestas, pues el 28,6 % contesté que si se requiere, el 35,7 % que no se requiere y el otro
35,7 % que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento
de transfusion sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de

los guantes estériles y del gorro.
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En el procedimiento de toma de glucometria, los estudiantes del quinto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 85,6 % y mascarilla el 85,6
%. En el uso de bata limpia se puede evidenciar que el 100 % de los encuestados manifestd
que no es necesaria para la realizacion de dicho procedimiento. Segiin los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para el procedimiento de toma de glucometria a excepcion del uso de la bata limpia, la

cual si es necesario utilizar en este procedimiento.

En la realizacion de cateterismo vesical, los estudiantes del quinto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 92,8 %, bata estéril el 85,6 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 78,6 %. Por lo anterior, se puede evidenciar que los estudiantes
encuestados tienen claridad de los EPP que se deben utilizar para la realizacién de un
cateterismo vesical; sin embargo, se evidencia una ambivalencia en cuanto al uso de guantes
limpios, ya que el 42,8 % contest6 que si son necesarios y el 57,2 % que no, haciendo evidente

la falta de claridad sobre este EPP.

En la realizacion de cateterismo nasogastrico, los estudiantes del quinto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 92,8 %, bata limpia el 64,2 %, monogatas el 100
% y mascarilla el 100. En el uso de guantes estériles se observa que hay una ambivalencia,
ya que el 42,8 % contestd que se requieren y el otro 57,2 % que no se requieren. En el uso de
gorro también hubo diferencia en las respuestas, pues el 35,7 % contest que si se requiere,
el 42,8 % que no se requiere y el 21,4 % que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP en la realizacion de cateterismos nasogdstricos; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de guantes estériles y el gorro.

En el procedimiento de administrar nutricion enteral, los estudiantes del quinto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 92,8 %, bata limpia el 78,6 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las

respuestas, pues el 14,3 % contest6 que si se requiere, el 50 % que no se requiere y el 35,7
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% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la administracién de

nutricién enteral; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de tendido de cama, los estudiantes del quinto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 78,6 % y mascarilla el 85,6 %.
En el uso de monogafas hubo diferencia en las respuestas, ya que el 42,8 % manifestd que si
se requieren, el 50 % que no se requieren y el 7,2 % que tal vez se requieren. Segtn los datos
anteriores, se puede entender que los estudiantes del quinto semestre tienen claridad en
cuanto al uso de EPP para el tendido de cama; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de bafio del paciente, los estudiantes del quinto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 71,4 %, monogafas el 92,8
% y mascarilla el 100 %. Seguin los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del quinto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de bafiar

al paciente.

Tabla 25. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del sexto

semestre.
VI SEMESTRE PROCEDIMIENTO
(Cifras expresadas en %)
EPP RESPUESTA |CV|PM | AM|(GA|[HC| QS| TS |GL [CTV| CN | NE | TC | BP
Si 100 | 100 | 100 | 83,3 (27,8 88,8172,2194,4| 38,9 | 100 | 94,4]94,4] 100
Guantes
No 0 0 0 |16,7]172,2111,2(27,8| 5,6 | 61,1 0 5,6 | 5,6 0
limpios
Tal vez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si 0 0 0 |278]|77,8] 5,6 [27,8] O 100 [ 11,1] 5.6 0 0
Guantes
No 94,4 100 | 100 [ 61,1 16,8 |194,4] 66,6 [ 100 0 83,3 188,8| 100 | 94,4
estériles
Tal vez 5,6 0 0 |11,1] 5,6 0 5,6 0 0 5,6 | 5,6 0 5,6
Si 50 |38,9|44,4144,4122,2144,4(38,9]1444| 5,6 |61,1|44,4(38,8| 50
Bata limpia | No 50 [61,1]55,6]55,6|77,8|55,6(61,1155,6[ 94,4 |38,9(55,6]55,6| 50
Tal vez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,6 0
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Si 0 0 0 |56|(77,8] 56 (278 0 [944 ]| O 0 0 0
Bata estéril | No 100 [ 94,4 100 | 83,3 (22,2(94,4(722| 100 [ O 100 [ 100 [ 100 [ 100
Tal vez 0 [56(| 0 (11,1 O 0 0 0 5,6 0 0 0 0
Si 88,8 | 100 [ 100 | 100 [ 100 [ 94,4 100 | 72,2 | 100 [ 94,4 77,8 | 16,6 | 88,8
Monogafas |No 561 0 0 0 0 0 0 [222( O 5,6 122,2177,8] 5,6
Tal vez 561 0 0 0 0 |56] 0 (5.6 0 0 0 [ 56|56
Si 94,41 100 | 94,4 ] 100 | 100 | 100 | 100 [ 88,8 ( 100 | 94,4 (94,4 83,3 [ 94,4
Mascarilla | No 0 0 [56] 0 0 0 0 [11,2 O 5,6 | 56 1167 0O
Tal vez 561 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 5.6
Si 56 | 11,21 5,6 12221722 11,21444( 0 | 83,2 1333|166 O | 5,6
Gorro No 94,31 88,8 |88,8]66,6|27,8]88,8| 50 (100 | 11,2 |55,5(77,8( 100 | 94,4
Tal vez 0 0 [55]|1L2 O 0 [56] O 56 (11,2 56| O 0

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacion de vena, los estudiantes del sexto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 50 %, monogafas el 88,8 %
y mascarilla el 94,4 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay una ambivalencia, ya
el 50% de los encuestados manifestd que si es necesaria y el otro 50 % que no es necesario
su uso. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del sexto semestre
tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de canalizacién de vena; sin

embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la bata limpia.

En el procedimiento de preparar medicamentos, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de la bata limpia se evidencia que el 38,9 % contestd que si
es necesario su uso y el otro 61,1 % que no es necesario su uso. Segun los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para el procedimiento de preparar medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia.
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En el procedimiento de administracién de medicamentos, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,4 %. En el uso de bata limpia, se puede evidenciar que existe una
ambivalencia, ya que el 44,4 % manifestd que si se requiere dicho EPP y el otro 55,6 % que
no se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del sexto
semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de administrar
medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la bata

limpia.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 83,3 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. Sin embargo, existe una ambivalencia en el uso de bata limpia, ya que
el 44,4 % contestd que si se requiere y el 55,6 % que no se requiere. Segin los datos
anteriores, se puede entender que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto
al uso de EPP para el procedimiento de toma de gases arteriales; sin embargo, se hace

evidente la falta de claridad frente al uso de la bata limpia en dicho procedimiento.

En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del sexto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes estériles el 77,8 %, bata estéril el 77,8 %, monogafas el 100
%, mascarilla el 100 % y gorro el 72,2 %. Segun los datos anteriores, se puede entender que
los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el

procedimiento de toma de hemocultivos.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 88,8 %, monogafas el 94,4 % y
mascarilla el 100 %. Sin embargo, existe una ambivalencia en el uso de bata limpia, ya que
el 44,4 % contestd que si se requiere y el 55,6 % que no se requiere. Segun los datos
anteriores, se puede entender que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto
al uso de EPP para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace

evidente la falta de claridad frente al uso de la bata limpia en dicho procedimiento.
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En el procedimiento de transfusiones sanguineas, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 72,2 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia se manifesté una ambivalencia, ya que 38,9 %
contestd que si es necesaria y el otro 61,1 % que no es necesaria. En el uso de guantes estériles
se evidenci6 diferencia de resultados, ya que el 27,8 % contestd que si se requieren, el 66,6
% que no se requieren y el 5,6 % que tal vez se requieren. En el uso de gorro también hubo
diferencia en las respuestas, pues el 44,4 % contesté que si se requiere, el 50 % que no se
requiere y el otro 5,6 % que tal vez se requiere. Segin los datos anteriores, se puede entender
que a los estudiantes del sexto semestre atn les hace falta claridad en cuanto al uso de algunos
de los EPP para el procedimiento de transfusion sanguinea como es el caso del uso de bata

limpia, guantes estériles y el gorro.

En el procedimiento de toma de glucometria, los estudiantes del sexto semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 94,4 %, monogafas el 72,2 % y mascarilla el 88,8
%. En el uso de bata limpia hubo diferencia de resultados, ya que el 44,4 % refirié ser
necesaria y el otro 55,6 que no es necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el
procedimiento de toma de glucometria; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso de la bata limpia en dicho procedimiento.

En la realizacion de cateterismo vesical, los estudiantes del sexto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 100 %, bata estéril el 94,4 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 83,2 %. Por lo anterior, se puede evidenciar que los estudiantes
encuestados tienen claridad de los EPP que se deben utilizar para la realizacion de un
cateterismo vesical; sin embargo, se evidencia una ambivalencia en cuanto al uso de guantes
limpios, ya que el 38,9 % contest6 que si son necesarios y el 61,1 % que no, haciendo evidente

la falta de claridad sobre este EPP.

En la realizacion de cateterismo nasogastrico, los estudiantes del sexto semestre contestaron

que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 94,4 % y mascarilla el 94,4
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%. En el uso de bata limpia, se observa que hay una ambivalencia, ya que el 61,1 % contestd
que si se requiere y el otro 38,9 % que no se requieren. En el uso de gorro, también hubo
diferencia en las respuestas, pues el 33,3 % contestd que si se requiere, el 55,5 % que no se
requiere y el 11,2 % que tal vez se requiere. Segin los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP en la
realizacion de cateterismos nasogdstricos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso de bata limpia y el gorro.

En el procedimiento de administrar nutriciéon enteral, los estudiantes del sexto semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,4 %, monogafas el 77,8 % y
mascarilla el 94,4 %. En el uso de bata limpia hubo diferencia en las respuestas, pues el 44,4
% contesto que si se requiere y el 55,6 % que no se requiere. Segun los datos anteriores, se
puede entender que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para la administracién de nutricion enteral; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia.

En el procedimiento de tendido de cama, los estudiantes del sexto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 94,4 % y mascarilla el 83,3 %. En el uso de bata limpia
se evidencia que, el 38,8 % ve necesario su uso, el 55,6 % que no es necesario y el 5,6 % que
tal vez sea necesario. En cuanto al uso de monogafas, también hubo diferencia en las
respuestas, ya que el 16,6 % manifesté que si se requieren, el 77,8 % que no se requieren y
el 5,6 % que tal vez se requieren. Segun los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del sexto semestre atin les hace falta claridad en cuanto al uso de algunos de los
EPP para el procedimiento de tendido de cama como es el caso del uso de bata limpia y el

uso de las monogafas.

En el procedimiento de bafio del paciente, los estudiantes del sexto semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 88,8 % y mascarilla el 94,4 %. En
la utilizacion de bata limpia, se puede evidenciar una ambivalencia, ya que el 50 % contesto

que si es necesaria y el otro 50 % que no es necesaria. Segun los datos anteriores, se puede
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entender que los estudiantes del sexto semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para

el procedimiento de bafiar al paciente; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad en

cuanto al uso de la bata limpia.

Tabla 26.Utilizaciéon de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del séptimo

semestre.
VII SEMESTRE PROCEDIMIENTO
(Cifras expresadas en %)
EPP RESPUESTA |CV|PM |AM|(GA|[HC| QS| TS |GL [CTV| CN | NE | TC | BP
Si 100 190,5195,2166,6 (47,6 95,2180,9]190,4| 42,8 [95,2]85,7]95,2] 100
Guantes
No 0 0 48 12861524 0 |[143| 48 | 572 48 (143]| O 0
limpios
Tal vez 0 9,5 0 4.8 0 48 148 | 4,8 0 0 0 4.8 0
Si 0 0 0 |286]100| O (23,8] O 952195195 0 0
Guantes
No 100 | 100 [95,2|66,6 O [90,5]|71,4] 100 | 4,8 [90,5]190,5]| 100 | 100
estériles
Tal vez 0 0 4,8 | 4,8 0 9,51 4,8 0 0 0 0 0 0
Si 66,6 | 85717621666 9,5 | 81 |61,9(47,6| 14,3 |185,7|76,2|47,6 66,6
Bata limpia |No 239143 19 [23,9]85,7] 9,5 |28,6(47,6| 85,7 114,3| 19 |47,6 23,9
Tal vez 9,5 0 48195148195 95]| 48 0 0 48 1 481 95
Si 0 0 0 14221952 0 ([23,8] O 9521 O 4.8 0 0
Bata estéril | No 100 | 100 [{95,2| 81 | 4,8 [90,5]|76,2] 100 | 4,8 | 100 | 95,2 | 100 | 100
Tal vez 0 0 4,8 | 4,8 0 9,5 0 0 0 0 0 0 0
Si 95,2195,2 81 [95,2] 100 | 100 | 100 | 52,4 100 ] 95,2|71,4| 19 [952
Monogafas |No 0 48195 438 0 0 0 |[4238 0 4,8 12381762 O
Tal vez 4.8 0 9,5 0 0 0 0 4.8 0 0 48 |1 48 | 4,8
Si 100 195,2190,5] 100 | 100 | 100 [ 95,21 61,9 100 | 100 | 90,5] 66,6 | 100
Mascarilla | No 0 48 19,5 0 0 0 4,8 128,6 0 0 951239 0
Tal vez 0 0 0 0 0 0 0 9,5 0 0 0 9,5 0
Si 14,3114,3( 9,5 [ 14,3]190,5|14,3147,6| O 95,2 128,5| 19 | 4,8 | 14,2
Gorro No 80,9166,7|71,5|171,4] 0 |66,747,6(952| 4,8 |572| 62 952 81
Tal vez 48 1 19 19 | 14395 | 19 | 48 | 4,8 0 14,3 19 0 4.8

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacion de vena, los estudiantes del séptimo semestre

contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 66,6 %,
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monogafas el 95,2 % y mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia hubo diferencia en las
respuestas, pues el 66,6 % contesté que si se requiere, el 23,9 % que no se requiere y el 9,5
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
canalizacién de vena; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.

En el procedimiento de preparacion de medicamentos, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 90,5 %, bata limpia el 85,7 %,
monogafas el 95,2 % y mascarilla el 95.2 %. Segtn los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el

procedimiento de preparaciéon de medicamentos.

En el procedimiento de administracion de medicamentos, los estudiantes del séptimo
semestre contestaron que, se requiere el uso de guantes limpios 95.2 %, bata limpia el 76,2
%, monogafas el 81 % y mascarilla el 90.5 %. Segtn los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el

procedimiento de administracién de medicamentos.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 66,6 %, bata limpia el 66,6 %,
monogafas el 95,2 % y mascarilla el 100 %. Sin embargo, en el uso de guantes limpios el
28,6 % contestd que no son necesarios y en el uso de la bata limpia, 23,9 % también manifesto
que no es necesaria. En el uso de guantes estériles hubo diferencia de resultados, ya que el
28,6 contesto que si se necesitan, el 66,6 % que no se necesitan y el 4,8 % que tal vez sean
necesarios. Segun los datos anteriores, se puede entender que a los estudiantes del séptimo
semestre aun les hace falta claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma

de gases arteriales como lo son el uso de guantes limpios y estériles y el uso de bata limpia.
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En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes estériles el 100 %, bata estéril el 95,2 %,
monogafas el 100 %, mascarilla el 100 % y gorro el 90,5 %. Segun los datos anteriores, se
puede entender que los estudiantes del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de

EPP para el procedimiento de toma de hemocultivos.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 95.5 %, bata limpia el 81 %, monogafas
el 100 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las respuestas, pues el
14,3 % contestd que si se requiere, el 60,7 % que no se requiere y el 19 % que tal vez se
requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del séptimo
semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma de quimica

sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En la realizacién de transfusiones sanguineas, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 80,9 %, bata limpia el 61,9 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 95,2 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 47,7 % contesté que si se requiere, el 47,6 % que no se requiere y el 4,8
% que tal vez se requiere. Segtn los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
realizacién de transfusiones sanguineas; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso del gorro.

En la realizacion de glucometrias, los estudiantes del séptimo semestre contestaron que se
requiere el uso de guantes limpios 90,4 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
diferencia de resultados, ya que el 47,6 % contestd que si es necesaria, el 47,6 % que no es
necesaria y el 4,8 % que tal vez sea necesaria. En la utilizacion de monogafas, los resultados
se notan diferenciados, ya que el 52,4 % manifesté que son necesarias, €l 42,8 % que no son
necesarias y el 4,8 % que tal vez son necesarias. En el uso de mascarilla, el 61,9 % contestd

que si es necesaria, €l 28,6 % que no es necesaria 'y €1 9,5 % que tal vez sea necesaria. Segun
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los datos anteriores, se puede entender que a los estudiantes del séptimo semestre ain les
hace falta claridad en cuanto al uso de ciertos EPP para la realizacion de glucometrias como

lo son el uso de bata limpia, monogafas y mascarilla.

En la realizacidn de cateterismo vesical, los estudiantes del séptimo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 95,2 %, bata estéril el 95,2 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 95,2 %. Por lo anterior, se puede evidenciar que los estudiantes
encuestados tienen claridad de los EPP que se deben utilizar para la realizacion de un
cateterismo vesical; sin embargo, se evidencia una ambivalencia en cuanto al uso de guantes
limpios, ya que el 42,8 % contest6 que si son necesarios y el 57,2 % que no, haciendo evidente

la falta de claridad sobre este EPP.

En la realizacion de cateterismo nasogdstrico, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 95,2 %, bata limpia el 85,7 %,
monogafas el 95,2 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro, hubo diferencia en las
respuestas, pues el 28,5 % contestd que si se requiere, el 57,2 % que no se requiere y el 14,3
% que tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP en la realizacion de cateterismos

nasogdstricos; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En el procedimiento de administrar nutricidon enteral, los estudiantes del séptimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 85,7 %, bata limpia el 76,2 %,
monogafas el 71,4 % y mascarilla el 90,5 %. En el uso de gorro hubo diferencia en las
respuestas, pues el 19 % contesto que si se requiere, el 62 % que no se requiere y el 19 % que
tal vez se requiere. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes del
séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la administracion de nutricion

enteral; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso del gorro.

En la realizacion del tendido de cama, los estudiantes del séptimo semestre contestaron que

se requiere el uso de guantes limpios 95,2 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
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diferencia de resultados, ya que el 47,6 % contestd que si es necesaria, el 47,6 % que no es
necesaria y el 4,8 % que tal vez sea necesaria. En la utilizacion de monogafas, los resultados
se notan diferenciados, ya que el 19 % manifest6 que son necesarias, el 76,2 % que no son
necesarias y el 4,8 % que tal vez son necesarias. En el uso de mascarilla, el 66,6 % contesto
que si es necesaria, el 23,9 % que no es necesaria y el 9,5 % que tal vez sea necesaria. Seguin
los datos anteriores, se puede entender que a los estudiantes del séptimo semestre ain les
hace falta claridad en cuanto al uso de ciertos EPP para la realizacion del tendido de cama

como lo son el uso de bata limpia, monogafas y mascarilla.

En la realizacion del bafio del paciente, los estudiantes del séptimo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
diferencia de resultados, ya que el 66,6 % contestd que si es necesaria, el 23,9 % que no es
necesaria y el 9,5 % que tal vez sea necesaria. En el uso de monogafas el 95,2 % contest6
que si son necesarias y la mascarilla el 100 %. Segtn los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del séptimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la
realizacion del bafio del paciente; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al

uso de la bata limpia.

Tabla 27. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del octavo

semestre.
VIIT SEMESTRE PROCEDIMIENTOS
(cifras expresadas en %)
EPP RESPUESTA [CV|IPM|AM | GA|HC|QS|[TS|GL |[CTV|CN | NE | TC
Si 100 [ 94,51 100 | 72,3 1 33,4 100 | 88,9194,5| 38,8 [88,9] 100 |77,8]94,5
Guantes
No 0 0 0 [27,71666f 0 [11,1] 5561255 0 |11,1
limpios
Tal vez 0 [55] 0 0 0 0 0 0 0 551 0 |11,1
Si 0 [55] 0 |333[100| O |11,1] 5,5 | 100 [22,3] O 0
Guantes
No 94,5188,9(889]|61,2| 0 |88,9(66,6(889| 0 |66,6|77,7|94,5|94,5
estériles
Tal vez 55155 (11,1] 5,5 0 |11,1]122,3| 5,5 0 11,1122,3] 5,51 5,5
Si 38,8144,5(44,5| 444 5,5 |61,1|66,6]11,1 0 |83,3|77,8]|27,7144,4
Bata limpia | No 27,8133,3(122,2127,8(88,9|11,1(22,3| 50 | 77,8 |11,2|11,1]|61,2]|27,8
Tal vez 33,4122,2133,3]127,8| 5,5(27,8(11,1(38,9] 22,2 |55 |11,1]|11,1]27,8
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Si 0 0 0 |11,11945] 0 [55] 0 | 945 (55| 0O 0

Bata estéril | No 88,9194,51889|77,8| 5,5 (83,3|77,8194,5| 5,5 |77,8]|77,7(94,5]|94,5

Tal vez 1,1 55 (11,1 11,1 O |16,7]16,7] 5,5 0 [16,7]122,2] 5,5

Si 94,5( 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 83,3 100 [ 100 | 88,9133,4 (77,8
Monogafas | No 0 0 0 0 0 0 0 [16,7] O 0 11,1555

Tal vez 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [1L,1

Si 88,9188,9194,5(94,5] 100 [94,5[94,5]66,7| 100 | 100 | 83,4]33,4]88,9
Mascarilla | No 55 (11,1 55155 0 155 0 |27.8 O 0 |11,1] 50

Tal vez 551 0 0 0 0 0 [55]5)5 0 0 |55 ]16,6

Si 11,1 11,1 16,7]38,9(94,5122,2127,8] 0 [ 945 50 |16,6] O (223
Gorro No 61,1(61,1[66,6[389| 0 | 50 |44,4188,9( 5,5 [27.8] 50 |83,4(61,1

Tal vez 27,8(27,8116,7(22,2] 5,5 [27,8]127,8|11,1| O [22,2]33,4]16,6

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacion de vena, los estudiantes del octavo semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 94,5 % y mascarilla el 88,9
%. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 38,8 % de
los encuestados manifesté que si es necesaria, el 27,8 % que no es necesario su uso y el 33,4
% que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar diferencia de
resultados, ya que el 11,1 % contestd que si es necesario, el 61,1 % que no es necesarios y el
27,8 % que tal vez es necesario su uso. Segtin los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento
de canalizacion de venas; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de

la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de preparacion de medicamentos, los estudiantes del octavo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 88,9 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 44,5 % de los encuestados manifesto que si es necesaria, el 33,3 % que no es necesario
suuso y el 22,2 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar

diferencia de resultados, ya que el 11,1 % contest6 que si es necesario, €l 61,1 % que no es
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necesario y el 27,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para
el procedimiento de preparaciéon de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de administracién de medicamentos, los estudiantes del octavo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,5 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 44,5 % de los encuestados manifesté que si es necesaria, el 33,3 % que no es necesario
suuso yel 22,2 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 16,7 % contesté que si es necesario, el 66,6 % que no es
necesario y el 16,7 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para
el procedimiento de administracién de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del octavo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 72,3 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,5 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 44,4 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 27,8 % que no es necesario
suuso y el 27,8 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 38,9 % contesté que si es necesario, el 38,9 % que no es
necesario y el 22,2 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para
el procedimiento de toma de gases arteriales; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.
En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del octavo semestre

contestaron que se requiere el uso de guantes estériles el 100 %, bata estéril el 94,5 %,

monogafas el 100 %, mascarilla el 100 % y gorro el 94,5 %. Segun los datos anteriores, se
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puede entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de

EPP para el procedimiento de toma de hemocultivos.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del octavo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 61,1 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 94,5 %. En el uso de gorro, se evidencia que hay
diferencia de resultados, ya el 22,2 % de los encuestados manifestd que si es necesario, el 50
% que no es necesario su uso y el 27,8 % que tal vez sea necesario. Segtn los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la

falta de claridad frente al uso del gorro.

En la realizacion de transfusiones sanguineas, los estudiantes del octavo semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 88,9 %, bata limpia el 66,6 %, monogafas el 100
% y mascarilla el 94,5 %. En el uso de gorro, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 27,8 % de los encuestados manifestd que si es necesario, el 44,4 % que no es necesario
suuso y el 27,8 % que tal vez sea necesario. Segun los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la
realizacién de transfusiones sanguineas; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso del gorro.

En la realizacion de glucometrias, los estudiantes del octavo semestre contestaron que se
requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 83,3 % y mascarilla el 66,7 %. En
el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 11,1 % de los
encuestados manifestd que si es necesaria, €l 50 % que no es necesario su uso y el 38,9 %
que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para realizar glucometrias; sin

embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la bata limpia.
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En la realizacién de cateterismo vesical, los estudiantes del octavo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 100 %, bata estéril el 94,5 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 94,5 %. Segun los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la realizacién

de cateterismos vesicales.

En la realizacion de cateterismos nasogdstricos, los estudiantes del octavo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 88,9 %, bata limpia el 83,3 %,
monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %. En el uso de gorro, se evidencia que hay
diferencia de resultados, ya el 50 % de los encuestados manifest6 que si es necesario, el 27,8
% que no es necesario su uso y el 22,2 % que tal vez sea necesario. Segun los datos anteriores,
se puede entender que los estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de
EPP para la realizacién de un cateterismo nasogastrico; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso del gorro.

En la administracion de nutricion enteral, los estudiantes del octavo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, bata limpia el 77,8 %, monogafas el 88,9 % y
mascarilla el 83,4 %. En el uso de gorro, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el
16,6 % de los encuestados manifestd que si es necesario, el 50 % que no es necesario su uso
y el 33,4 % que tal vez sea necesario. Segtin los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del octavo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la
administracién de nutricion enteral; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente

al uso del gorro.

En la realizacion del tendido de cama, los estudiantes del octavo semestre contestaron que se
requiere el uso de guantes limpios 77,8 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
diferencia de resultados, ya que el 27,7 % contesté que si es necesaria, €l 61,2 % que no es
necesariay el 11,1 % que tal vez sea necesaria. En la utilizacion de monogafas, los resultados
se notan diferenciados, ya que el 33,4 % manifesté que son necesarias, el 55,5 % que no son

necesarias y el 11,1 % que tal vez son necesarias. En el uso de mascarilla, el 33,4 % contesto
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que si es necesaria, el 50 % que no es necesaria y el 16,6 % que tal vez sea necesaria. Segin
los datos anteriores, se puede entender que a los estudiantes del octavo semestre atin les hace
falta claridad en cuanto al uso de ciertos EPP para la realizacion del tendido de cama como

lo son el uso de bata limpia, monogafas y mascarilla.

En la realizacién del bafio del paciente, los estudiantes del octavo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
diferencia de resultados, ya que el 44,7 % contestd que si es necesaria, el 27,8 % que no es
necesaria y el 27,8 % que tal vez sea necesaria. En el uso de monogafas el 77,8 % contest
que si son necesarias y en la mascarilla el 88,9 %. En el uso del gorro también hubo diferencia
de resultados, ya que le 22,3 % contestd que si es necesario, el 61,1 % que no es necesario y
el 16,6 % que tal vez sea necesario. Segtn los datos anteriores, se puede entender que a los
estudiantes del octavo semestre atn les hace falta claridad en cuanto al uso de ciertos EPP

para la realizacion del bafio al paciente como lo son el uso de bata limpia y el gorro.

Tabla 28. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del noveno

semestre.
IX SEMESTRE (cifras expresadas en %)
EPP |RESPUESTA | CV [PM |AM|GA |HC| QS| TS | GL |CTV| CN | NE | TC | BP
Si 100 | 100 | 100 [ 76,5 | 29,5 | 100 | 94,2 | 100 | 58,8 | 100 | 100 | 94,2 | 100
S;;I:;:S No o o[ o [235[705] 0 |58 0 [412] 0] 0] o0
Tal vez 0olo|olo|olo|lo]o] o[ o]o/[58
Si 0| 0] 0 [205[100] 0 [353] 0 [942| 0 |59] 0
g‘tl:;ﬁ:: No 100 [942[942[705| 0 |94.2[58.9|942] 5.8 |882]88.2|942] 100
Tal vez 0 58|58 0| 0 |58[58[58] 0 [11.8]59]58] o
Si 471412412352 0 [47.2[29.5(23.5] 5.9 |64.8[47.2[23.6(52.9
Bata limpia | No 471412352 47.1|882(35.2[58.8| 64,8 882 | 17.6 35,2 70,5 | 35,3
Tal vez 58 [17.6]23.6|17.6 | 11,8176 | 11,7|1L1,7] 59 |17.6]|17.6] 5.9 | 11,8
Si 0| 0] 0 176[100] 0 [235] 0 [942| 0 | 0] 0| 0O
Bata estéril | No 100 | 100 [88.2[76,5| 0 |94.2[76,5| 100 | 5.8 | 100 [ 88,2 94,2 100
Tal vez 0|0 |118]59] 0 [58[0] 0] o o0 118580
Monogafas | Si 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 88,2 | 100 | 100 | 88.2 | 23,6 | 94,2
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No olo]o]ol|lo]o]| o8] ofo]118]|706]58
Tal vez olo|oJolo|olo[o[o[o]o][s58]o0
Si 100 | 94,2 94,2942 100 [94,2] 100 [ 882 100 | 100 | 94,2 58,9 94,2
Mascarilla | No 0 [58|58[58[ 0 [58] 0 [118] o [ 0 |58]352]58
Tal vez olo|oJolo|olo[o|o[o]o/[s59]o0
Si 235 | 11,8 [ 17,6353 100 [ 29,4353 | 17,7| 100 47,1353 | 11,8|17.6
Gorro No 76,5 |58.8 | 648|529 0 |58.8[529[705[ 0 |[41,1]529(823]82.4
Tal vez 0 [294[176[11,8] 0 [118]11,8[11,8] 0 [11.8[11.8] 58| O

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacidon de vena, los estudiantes del noveno semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y mascarilla el 100 %.
En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 47,1 % de los
encuestados manifesté que si es necesaria, el 47,1 % que no es necesario su uso y el 5,8 %
que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
canalizacion de vena; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.

En el procedimiento de preparar medicamentos, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
yael 41,2 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 41,2 % que no es necesario
suuso yel 17,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 11,8 % contesté que si es necesario, el 58,8 % que no es
necesario y el 29,4 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de preparacion de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la

falta de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.
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En el procedimiento de administracion de medicamentos, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 41,2 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 35,2 % que no es necesario
suuso y el 23,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 17,6 % contesté que si es necesario, el 64,8 % que no es
necesario y el 17,6 % que tal vez es necesario su uso. Segutn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de administracion de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la

falta de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 76,5 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 35,2 % de los encuestados manifesté que si es necesaria, el 47,2 % que no es necesario
suuso yel 17,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 35,3 % contesté que si es necesario, el 52,9 % que no es
necesario y el 11,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de gases arteriales; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes estériles el 100 %, bata estéril el 100 %,
monogafas el 100 %, mascarilla el 100 % y gorro el 100 %. Segun los datos anteriores, se
puede entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de

EPP para el procedimiento de toma de hemocultivos.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del noveno semestre

contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
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mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 47,2 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 35,2 % que no es necesario
suuso yel 17,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 29,4 % contesté que si es necesario, el 58,8 % que no es
necesario y el 11,8 % que tal vez es necesario su uso. Segutn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En la realizacién de transfusiones sanguineas, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,2 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 29,5 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 58,8 % que no es necesario
suuso yel 11,7 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 35,3 % contesté que si es necesario, el 52,9 % que no es
necesario y el 11,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En la realizaciéon de glucometrias, los estudiantes del noveno semestre contestaron que se
requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 88,2 % y mascarilla el 88,2 %. En el
uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 23,5 % de los
encuestados manifesto que si es necesaria, el 64,8 % que no es necesario suuso y el 11,7 %
que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma
de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.
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En la realizacion de cateterismo vesical, los estudiantes del noveno semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 94,2 %, bata estéril el 94,2 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 100 %. Sin embargo, se puede observar que hay una
ambivalencia en cuanto al uso de guantes limpios, ya que el 58,8 % contesté que son
necesarios y el otro 41,2 % que no son necesarios. Segin los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para la realizaciéon de cateterismos vesicales; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de guantes limpios.

En la realizacién de cateterismo nasogdstrico, los estudiantes del noveno semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 64,8 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 17,6 % que no es necesario
suuso yel 17,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 47,1 % contesté que si es necesario, el 41,1 % que no es
necesario y el 11,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para la realizacién de cateterismo nasogéstrico; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de administracion de nutricién enteral, los estudiantes del noveno
semestre contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 88,2 %
y mascarilla el 94,2 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 47,2 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 35,2 % que no es necesario
suuso yel 17,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 35,3 % contesté que si es necesario, el 52,9 % que no es
necesario y el 11,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de administracion de nutricién enteral; sin embargo, se hace evidente

la falta de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.
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En la realizacion del tendido de cama, los estudiantes del noveno semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 94,2 y en el uso de mascarilla, se evidencia diferencia
de resultados, ya que el 58,9 % contest6 que si es necesaria, el 35,2 % que no es necesaria y
el 5,9 % que tal vez sea necesaria. Otro aspecto importante, es que el 70,5 % contest6 que la
bata limpia no es necesaria al igual que el 70,6 % que contesté que las monogafas tampoco
son necesarias. Segun los datos anteriores, se puede entender que a los estudiantes del noveno
semestre atn les hace falta claridad en cuanto al uso de ciertos EPP para la realizacién del

tendido de cama como lo son el uso de bata limpia, monogafas y mascarilla.

En la realizacién del bafio del paciente, los estudiantes del noveno semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 100 %, en el uso de bata limpia se evidencia que hubo
diferencia de resultados, ya que el 52,9 % contestd que si es necesaria, el 35,3 % que no es
necesaria y el 11,8 % que tal vez sea necesaria. En el uso de monogafas el 94,2 % contest6
que si son necesarias y en la mascarilla el 94,2 %. Segtn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del noveno semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de banar al paciente; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso de la bata limpia.

Tabla 29. Utilizacion de los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria del décimo

semestre.
X SEMESTRE ciras expresadas en %)
EPP RESPUESTA [ CV (PM ([AM|[GA |HC| QS| TS |GL |CTV| CN | NE | TC | BP
Si 100 (94,5 100 | 94,5 44,5]| 100 [ 94,5(94,5] 38,8 | 100 | 77,8 | 94,5 | 100
S;?)?;ZS No 0 |55 0 |55]|555] 0 |55 0 [|612] 0 |167] O
Tal vez 0 0 0 0 0 0 0 |55 0 0 |55]55
Si 0 0 0 |56|100] 0 |55] O 100 |11,2]116,7] 0O
SS‘:;‘S{Z: No 94,5(94,5188,8]88,8 0 |94,5(83,3(100] O [88,8]77,8] 100 | 100
Tal vez 5555|1121 56 0 |55]11,2] O 0 0 |55] 0 0
Si 38,9 50 [33,3]333| 0 334389222 0 |44,5]|27,7(22,2]55,6
Bata limpia | No 38,9(33,444,5[44,5( 100 | 50 [38,9]|61,2| 100 |38,9]| 50 |66,6]38,9
Tal vez 222116,6222222| 0 [16,6]222|16,6 O |[16,6(22,3[11,2] 5,5
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Si ol ol o] o]wo| o] o] o]|sss8]|s6]|167] 0] 0
Bata estéril | No 94,5(88,8[88.8|945| 0 [94,5|100 94,5 11,2 |88,8]83,3| 100 | 100
Tal vez s5(t12[112]55] 0 [55] 0 |[S55] 0 [56] 0] 0] o
Si 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 83,3 100 | 100 | 94,5 [ 11,2]77.8
Monogafas | No olo oo o[ oo [1t2] oo/ o/[s88]22:2
Tal vez ololo]o|o[o]o[55] 0 /o0 ([55]0]0
Si 94,5 100 [ 94,5 100 | 100 | 100 | 100 | 72,2 | 100 | 100 | 88,8 38,9 [ 100
Mascarilla | No ss|l ool oo o] o [278] 0 |0 [56]|556] 0
Tal vez 0o [55]0]o0[o]lo|o] o /o0/[56]55]0
Si 55 [278[112]16,7] 100 [ 16,7 |27.8] 5.5 | 88.8 | 11,1 [27.8] 0 | 166
Gorro No 7784447221666 0 |666(555]945] 11,2 |77.8[66,7] 100 | 72,2
Tal vez 1670278166167 0 |167[167] 0 | 0 |1L,1] 55| 0 [11.2

Fuente: Elaboracion propia.

En el procedimiento de canalizacidon de vena, los estudiantes del décimo semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y mascarilla el 94,5
%. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 38,9 % de
los encuestados manifesté que si es necesaria, el 38,9 % que no es necesario su uso y el 22,2
% que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
canalizacién de vena; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.

En el procedimiento de preparar medicamentos, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 50 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 33,4 % que no es necesario
suuso yel 16,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 27,8 % contest6 que si es necesario, el 44,4 % que no es
necesario y el 27,8 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede

entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP

83




para el procedimiento de preparacion de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la

falta de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de administracién de medicamentos, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 94,5 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 33,3 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 44,5 % que no es necesario
suuso y el 22,2 % que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el
procedimiento de administracion de medicamentos; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia.

En el procedimiento de toma de gases arteriales, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 33,3 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 44,5 % que no es necesario
suuso yel 22,2 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 16,7 % contesté que si es necesario, el 66,6 % que no es
necesario y el 16,7 % que tal vez es necesario su uso. Segtn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de gases arteriales; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En el procedimiento de toma de hemocultivos, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes estériles el 100 %, bata estéril el 100 %,
monogafas el 100 %, mascarilla el 100 % y gorro el 100 %. En cuanto al uso de guantes
limpios, se puede evidenciar que hay una ambivalencia, ya que el 44,5 % contesto que si son
necesarios y el otro 55,5 % que no son necesarios. Segun los datos anteriores, se puede

entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
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para el procedimiento de toma de hemocultivos; sin embargo, se hace evidente la falta de

claridad frente al uso de los guantes limpios.

En el procedimiento de toma de quimica sanguinea, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 33,4 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 50 % que no es necesario
suuso yel 16,6 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 16,7 % contesté que si es necesario, el 66,6 % que no es
necesario y el 16,7 % que tal vez es necesario su uso. Segutn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En la realizacién de transfusiones sanguineas, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 38,9 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 38,9 % que no es necesario
suuso y el 22,2 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 27,8 % contesté que si es necesario, el 55,5 % que no es
necesario y el 16,7 % que tal vez es necesario su uso. Segtn los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de toma de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta

de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.

En la realizacion de glucometrias, los estudiantes del décimo semestre contestaron que se
requiere el uso de guantes limpios 94,5 %, monogafas el 83,3 % y mascarilla el 72,2 %. En
el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 22,2 % de los
encuestados manifesto que si es necesaria, €l 61,2 % que no es necesario su uso y el 16,6 %

que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
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del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de toma
de quimica sanguinea; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.

En la realizacion de cateterismo vesical, los estudiantes del décimo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes estériles 100 %, bata estéril el 88,8 %, monogafas el 100 %,
mascarilla el 100 % y gorro el 88,8 %. Segtn los datos anteriores, se puede entender que los
estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la realizacién

de cateterismos vesicales.

En la realizacién de cateterismo nasogastrico, los estudiantes del décimo semestre
contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 100 % y
mascarilla el 100 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 44,5 % de los encuestados manifesté que si es necesaria, el 38,9 % que no es necesario
suuso yel 16,6 % que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender
que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para la
realizacion de cateterismo nasogéstrico; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad

frente al uso de la bata limpia.

En el procedimiento de administracion de nutricién enteral, los estudiantes del décimo
semestre contestaron que se requiere el uso de guantes limpios 77,8 %, monogafas el 94,5 %
y mascarilla el 88,8 %. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados,
ya el 27,7 % de los encuestados manifestd que si es necesaria, el 50 % que no es necesario
suuso y el 22,3 % que tal vez sea necesaria. En el uso de gorro, también se puede evidenciar
diferencia de resultados, ya que el 27,8 % contesté que si es necesario, el 66,7 % que no es
necesario y el 5,5 % que tal vez es necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede
entender que los estudiantes del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP
para el procedimiento de administracion de nutricion enteral; sin embargo, se hace evidente

la falta de claridad frente al uso de la bata limpia y del gorro.
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En la realizacion del tendido de cama, los estudiantes del décimo semestre contestaron que
se requiere el uso de guantes limpios 94,5; en el uso de bata limpia, se evidencia diferencia
de resultados, ya que el 22,2 % contest6 que si es necesaria, el 66,6 % que no es necesaria y
el 11,2 % que tal vez sea necesaria. Otro aspecto importante, es que el 88,8 % contestd que
el uso de monogafas no es necesario; en el uso de mascarilla también hubo diferencia de
resultados, ya que el 38,9 % contesté que si es necesaria, el 55,6 % que no es necesaria y el
5,5 % que tal vez sea necesario su uso. Segun los datos anteriores, se puede entender que a
los estudiantes del décimo semestre atn les hace falta claridad en cuanto al uso de ciertos
EPP para la realizacion del tendido de cama como lo son el uso de bata limpia, monogafas y

mascarilla.

En el procedimiento de banar al paciente, los estudiantes del décimo semestre contestaron
que se requiere el uso de guantes limpios 100 %, monogafas el 77,8 % y mascarilla el 100
%. En el uso de bata limpia, se evidencia que hay diferencia de resultados, ya el 55,6 % de
los encuestados manifesté que si es necesaria, el 38,9 % que no es necesario su uso y el 5,5
% que tal vez sea necesaria. Segun los datos anteriores, se puede entender que los estudiantes
del décimo semestre tienen claridad en cuanto al uso de EPP para el procedimiento de
canalizacion de vena; sin embargo, se hace evidente la falta de claridad frente al uso de la

bata limpia.
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5 CAPITULO 5. DISCUSION

5.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA, 2020

Los resultados demogréficos de esta investigacion muestran que el nimero de estudiantes
estd entre los 14 y 22 participantes por semestre, siendo el cuarto semestre el de mayor
cantidad con el 17,2 % vy el quinto semestre con el de menor cantidad con el 11 % de los
encuestados participes de la investigacion. La mayoria de los estudiantes de Enfermeria
encuestados y que cursan entre el IV y X semestre estan entre la edad de 18 a 23 afios con un
53,1 %, siguiendo con los que estan entre los 24 a 30 afios con un 39,8 % y menos comun los
que son mayores de 37 afios con un 1,6 %; y finalmente, en el total de los encuestados, el
89,1 % pertenecian al sexo femenino y el 10,9 % al sexo masculino, evidencidndose que en
la facultad de Enfermeria de la Corporacién Universitaria Adventista la gran mayoria de

estudiantes son del sexo femenino.

5.2 IDENTIFICA CION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO
DE LOS EPP DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA.

5.2.1 Identificacion general del conocimiento de los estudiantes de Enfermeria en la

utilizacion de los EPP en cada procedimiento técnico.

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes de Enfermeria sobre el adecuado
uso de los EPP en los diferentes procedimientos técnicos, se pudo evidenciar que, en la
canalizacion de venas, los estudiantes encuestados acertaron correctamente en los EPP que

se requieren para dicho procedimiento como lo son los guantes limpios, la bata limpia, las
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monogafas y la mascarilla; sin embargo, atin presentan dificultades en cuanto al uso de la
bata limpia, ya que se observa diferencia de resultados en cuanto a si se bebe o no usar.

En la preparacion y administraciéon de medicamentos acontece similarmente, ya que los
encuestados lograron identificar de manera positiva cuales EPP son necesarios para dichos
procedimientos como lo son los guantes limpios, la bata limpia, las monogafas y la
mascarilla; pero en el uso de la bata limpia se observé diferencia de resultados en su uso, ya
que esta, también se hace necesaria en la preparacion de medicamentos y en la administracion

de estos.

En cuanto a la toma de quimica sanguinea, se logré evidenciar que los encuestados tienen
claridad en los EPP bdsicos que se utilizan como los son los guantes limpios, la bata limpia,
las monogafas y la mascarilla, pero se observa diferencia de resultados en el uso de bata
limpia, donde hace falta mds claridad de su uso a la hora de realizar este procedimiento.

En la toma de gases arteriales, la mayoria de los encuestados contesté de manera acertada
que los EPP necesarios para dicho procedimiento son los guantes limpios, las monogafas y
la mascarilla; sin embargo, se evidencié que hay diferencia de resultados en cuanto al uso de
la bata limpia, donde hace falta mds claridad para los estudiantes sobre el adecuado uso de

esta.

A diferencia de los procedimientos anteriores, en la toma de hemocultivo y la realizacién de
cateterismo vesical, se evidencié que los estudiantes tienen claridad en cuanto a los EPP que
son necesarios para realizar dichos procedimientos técnicos. Cabe resaltar que al ser
procedimientos estériles como son catalogados en las guias de apoyo proporcionadas a los
estudiantes, estos acertaron correctamente, ya que supieron seleccionar los EPP como los son

los guantes estériles, la bata estéril, las monogafas, la mascarilla y el gorro.
En las transfusiones sanguineas, los estudiantes también acertaron en cuanto a los EPP

necesarios para la realizacion del procedimiento técnico como lo son los guantes limpios, la

bata limpia, las monogafas y la mascarilla. Aunque se observé que el 53,9 % de los
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encuestados manifestd que es necesario el uso de bata limpia, sigue habiendo diferencia de

resultados en su uso, ya que el 49,2 % de los encuestados no tiene claridad.

En la realizacién de glucometrias, se evidencié que los estudiantes tienen claridad en que
EPP se deben utilizar, ya que contestaron que son necesarios los guantes limpios, las
monogafas y la mascarilla; pero ain hace falta mds claridad sobre el uso de la bata limpia,
ya que el 46,9 contesté que esta no es necesaria, el 39,8 % que si es necesaria y el 13,3 %
que tal vez sea necesaria; lo que evidencia que no es claro su uso por parte de los estudiantes

a la hora de realizar una glucometria.

En la realizacién de cateterismo nasogastrico y la administraciéon de nutricion enteral, los
estudiantes encuestados acertaron correctamente en los EPP necesarios para dichos
procedimientos técnicos como lo son el uso de guantes limpios, bata limpia, monogafas y
mascarillas; pero también se evidencia, al igual que en los anteriores procedimientos, que en
el uso de la bata limpia hace falta mas claridad, ya que se logra observar diferencia entre los

resultados obtenidos.

A la hora de realizar el tendido de cama, los encuestados manifestaron de forma acertada que
se deben utilizar guantes limpios y mascarilla como EPP; sin embargo, se logra evidenciar
que, a la hora de usar bata limpia, el 52,3 de los estudiantes contesté que no es necesaria; y
en cuanto al uso de monogafas, el 67,2 % manifestd que estas tampoco son necesarias;
haciendo evidente la falta de claridad en la necesidad de estos dos EPP a la hora de realizar

dicho procedimiento técnico.

Finalmente, a la hora de realizar el bafio del paciente, lo estudiantes acertaron en los EPP
necesarios como lo son los guantes limpios, la bata limpia, las monogafas y la mascarilla; sin
embargo, a pesar de que los estudiantes manifestaron que se requiere bata limpia, se
evidencia diferencia en los resultados del uso de esta, aduciendo que aun hace falta claridad.
En términos generales, en los diferentes EPP que se deben utilizar en la realizacion de los

procedimientos técnicos, se logra evidenciar que los estudiantes de Enfermeria que cursan
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entre el cuarto y décimo semestre logran identificar cudles de los EPP propuestos son
necesarios a la hora de realizar un procedimiento técnico; sin embargo, aunque en la mayoria
de los procedimientos técnicos los estudiantes manifestaron que la bata limpia era necesaria,
se observé que persiste una diferencia en los resultados a la hora de comparar si es necesaria,

si no es necesaria y si tal vez es necesaria.

5.2.2 Identificacion del conocimiento de los estudiantes de cada semestre de

Enfermeria en la utilizaciéon de los EPP en cada procedimiento técnico.

En cada uno de los semestres seleccionados para la presente investigacion (IV, V, VI, VII,
VIIL, IX Y X) se realiz6 el respectivo andlisis del conocimiento que tienen los estudiantes
sobre el uso de los EPP en los distintos procedimientos técnicos seleccionados para tal fin.
Por consiguiente, se realizé por parte de los investigadores la siguiente tabla, donde se deja
evidencia en cada uno de los semestres y en cada uno de los procedimientos técnicos, cual es
el Elemento de Proteccidon Personal en el que atin hace falta claridad en su adecuado uso por

parte de los estudiantes encuestados.

Tabla 30. Conocimiento que tienen los estudiantes sobre el uso de los EPP.

Procedimi SEMESTRE
ento v \% VI VII VIII IX X
Bata
CvV Gorro Bata limpia Bata. limpia. Bata. Bata limpia
limpia. limpia.
Gorro
Bata Bata Bata
PM Gorro Bata limpia limpia. limpia. limpia.
Gorro. Gorro. Gorro.
Bata Bata Bata
AM Gorro Bata limpia limpia. limpia. .
limpia.
Gorro Gorro.
Guantes
G“?I?tes Guantes limpios. Bata Bata Bata
estériles . .. Guantes L. L. L.
GA estériles. | Bata limpia o limpia. limpia. limpia.
. estériles.
Gorro Gorro Gorro. Gorro.
Gorro. Bata
limpia.
Guantes
HC limpios. (.}ual?tes
Bata limpios
limpia.
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Guantes

estériles Bata Bata
QS Gorro Bata limpia | Gorro Gorro limpia. limpia.
) Gorro. Gorro.
Gorro.
Guantes gi?nltlé?pla Bata Bata
TS Gorro estériles. . Gorro Gorro limpia. limpia.
estériles.
Gorro Gorro. Gorro.
Gorro.
Bata Bata
limpia. E.‘»ata. .. | limpia. . . | Bata Bata
GL Monoga limpia. Bata limpia Monogafas Bata limpia limpia. limpia.
fas Mascarilla
Guantes
limpios. | Guantes | Guantes Guantes Guantes
CTV .. L. L. L
Bata limpios. | limpios limpios limpios.
limpia
Guantes | Bata Bata Bata
CN Gorro estériles. | limpia. Gorro Gorro limpia. limpia
Gorro Gorro Gorro. pia.
Bata Bata Bata
NE Gorro Gorro .. Gorro Gorro limpia. limpia.
limpia.
Gorro. Gorro.
Monoga Bata E;:;ia Er?lt;ia Er?lt;ia Efr;[;ia
TC 2(8)“0 Gorro }\T(;Elj' afas Monogafas | Monogafas | Monogafas | Monogafas
& Mascarilla | Mascarilla. | Mascarilla. | mascarilla
Bata Bata
BP Gorro Bata limpia | limpia. limpia. Bata. Bata.
limpia. limpia.
Gorro. Gorro.

Fuente: Elaboracion propia.

Tomando la tabla anterior se puede determinar lo siguiente:

En la utilizacion de los guantes limpios, se logra evidenciar que atin falta claridad de su uso

en los diferentes procedimientos técnicos, ya que en los semestres IV, V, VI, VII, y IX se

observa que estos estdn presentes en la realizacion de cateterismo vesical, donde el estudiante

aun no tiene la suficiente claridad de su uso en este procedimiento técnico; de igual manera

sucede con los semestres V y X, donde se evidencia la utilizaciéon de estos en la toma de

hemocultivos, teniendo en cuenta que dichos procedimientos son estériles y requieren

guantes estériles.

En la utilizacion de guantes estériles, se evidencia que también existe falta de claridad de su

uso en algunos procedimientos técnicos, ya que en los semestres IV, V, VI y VII se observa

92




que estos estdn presentes en la realizacion de algunos procedimientos donde se requieren solo
el uso de guantes limpios como lo son la toma de gases arteriales y quimica sanguinea,

realizacion de transfusiones sanguineas y cateterismo nasogastrico.

En cuanto al uso de bata limpia, se logra evidenciar que es el EPP en el cual hay mas falta de
claridad respecto a su uso en le realizacion de procedimientos técnicos. Cabe resaltar que, en
todos los semestres encuestados los estudiantes no tuvieron la suficiente claridad en que
momentos se debe usar la bata limpia, esto se puede observar en que el IV semestre en los
procedimientos de realizacion de glucometrias y cateterismo vesical se evidencid falta de
claridad; en el V semestre, en la realizaciéon de hemocultivos y glucometrias fue donde falté
claridad; en el VI semestre en la realizacion de todos los procedimientos falté claridad en el
uso de bata limpia, excepto en aquellos que se requeria de bata estéril como son la toma de
hemocultivos y realizacidon de cateterismo vesical; en el VII semestre se evidenci6 falta de
claridad en la realizaciéon de canalizacién de vena, toma de gases arteriales, glucometrias,
tendido de cama y bafio del paciente; en le VIII semestre en la canalizacion de venas,
preparaciéon y administraciéon de medicamentos, toma de gases arteriales, glucometrias,
tendido de cama y bafio del paciente donde hubo falta de claridad y en los semestres IX y X
se evidencié que aun hace falta claridad en el uso de la bata limpia, en la mayoria de los
procedimientos, excepto en la toma de hemocultivos y cateterismo vesical, ya que son

procedimientos estériles y por ende requieren el uso de bata estéril.

En el uso de bata estéril, se evidencia claridad por parte de los estudiantes de los diferentes
semestres, ya que dicha bata es necesaria solo en los procedimientos de toma de hemocultivos
y cateterismo vesical, dejando como evidencia que los estudiantes tienen el conocimiento y

saben diferenciar en que procedimientos se debe utilizar dicho EPP.

Con el uso de las monogafas, se logra evidenciar que se tiene mucha claridad en cuanto a su
uso; sin embargo, en algunos estudiantes de algunos semestres, atin hace falta claridad sobre
su necesidad; en el IV y VII semestre, en la realizacion de glucometrias y tendido de cama

aun falta claridad sobre el uso de estas; en los semestres VI, VIIL, IX y X, también hace falta
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claridad sobre el uso de las monogafas solo en el tendido de cama. Es de resaltar que, tanto
en la toma de glucometrias, como en el tendido de cama se hace necesario el uso de dicho
EPP, ya que en la realizaciéon de glucometrias el estudiante o trabajador de la salud esta
expuesto a fluido corporal como lo es la sangre o a otro tipo de exposicidn; por otra parte, en
el tendido de cama, en ocasiones este se hace con el paciente acostado, lo que hace que el

personal que estd realizando dicho procedimiento también esté expuesto.

En cuanto al uso de mascarilla, se logra evidenciar que la mayoria de los estudiantes
encuestados tienen claridad sobre su uso; sin embargo, en la toma de glucometrias y
realizacion del tendido de cama como se observa en el semestre VII, atn falta de claridad
sobre la utilizacion de esta. En los semestres VIII, IX y X también se evidencia falta de

claridad en su utilizacion en el tendido de cama.

Finalmente, también se evidencia falta de claridad en el uso del gorro, ya que dicho EPP esta
presente en la mayoria de los procedimientos técnicos debido a la diferencia de resultados
que se observo en los datos obtenidos. Hace falta aclararle a los estudiantes sobre su adecuado
uso, ya que en el VI semestre se observa que en la mayoria de los procedimientos técnicos
los estudiantes no tienen claridad de su uso, solo en los procedimientos de toma de
glucometrias, hemocultivos y realizacién de cateterismo vesical tienen claridad de si es
necesario o no. En el quinto semestre, se observa falta de claridad en el uso del gorro al
momento de tomar gases arteriales, quimica sanguinea, cateterismo nasogdstrico,
administracién de nutricion enteral y en el tendido de cama; en el VI semestre solo se observa
falta de claridad en los procedimientos de transfusiones sanguineas y cateterismo
nasogastrico. En el VII semestre, en la toma de quimica sanguinea, en transfusiones
sanguineas, realizacion de cateterismo nasogéastrico y tendido de cama, fue donde se
evidenci6 falta de conocimiento acerca del uso del gorro. En cuanto al VIII semestre, en la
mayoria de los procedimientos se evidencid la falta de claridad, excepto en la toma de
glucometrias, hemocultivos, cateterismo vesical y tendido de cama, donde los estudiantes
tienen conocimiento del uso del gorro. En el IX semestre, se observa que atun hace falta de

claridad en el uso del gorro en los procedimientos somo lo son preparacion y administracion

94



de medicamentos, toma de gases arteriales, quimica sanguinea, realizacion de transfusiones
sanguineas, cateterismo nasogastrico y administracion de nutricién enteral. Por dltimo, en el
X semestre, se hace evidente la falta de claridad en el uso del gorro en los procedimientos
como lo son la preparacion de medicamentos, toma de gases arteriales y quimica sanguinea,

realizacién de transfusiones sanguineas y administracion de nutricion enteral.

53 RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LOS EPP QUE
TIENEN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA CON LAS TEORIAS
ENFERMERAS PROPUESTAS.

Es de resaltar que, las teorias de Enfermeria brindan pautas especificas y son el fundamento
que perfecciona el quehacer diario de la profesion, estdn basadas en conceptos
cientificamente sustentados y ampliamente aplicados, dando pautas y opciones de cuidado
segln sea la necesidad de su aplicacion, llevando asi a favorecer el bienestar de las personas
y propendiendo siempre por guiar al profesional de Enfermeria en el cuidado holistico
brindado a quien lo requiera; es por esto que, en el presente estudio se determind la utilizaciéon
de dos teoristas importantes para nuestra profesion como lo son Dorothea Orem y Patricia

Benner.

Teniendo como referencia la teoria de Dorothea Orem, donde ella manifiesta dos postulados,
uno es del “déficit de autocuidado como capacidad de accion de las personas y sus
necesidades de cuidado” y el otro donde afirma que, ‘el autocuidado es la funcion reguladora
que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas para mantener su vida, su
salud, su desarrollo y su bienestar”, y teniendo en cuenta los resultados arrojados por medio
de la aplicacion del instrumento, se puede evidenciar que los estudiantes de los diferentes
semestres de Enfermeria estdn cumpliendo con el criterio antes mencionado por la teorista,
ya que los resultados mostraron amplia evidencia del adecuado uso de los EPP en la
realizacion de los diferentes procedimientos técnicos, lo que lleva a deducir que, el

autocuidado que se debe garantizar cada estudiante se estd implementando; sin embargo, hay
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que fortalecer en la claridad que se debe de tener al momento de utilizar algunos EPP, para
de esta manera garantizar atin mds el adecuado autocuidado propuesto por Dorothea Orem y
garantizar el bienestar y minimizar el riesgo de quienes realicen las actividades asistenciales.
En cuanto a la teoria de Patricia Benner, sobre la excelencia y poder en la practica de la
Enfermeria clinica: de principiante a experto; podemos referir que, en cuanto a sus
postulados, los estudiantes que participaron en la investigacién solo serdn clasificados en
principiantes o principiantes expertos, ya que el primero hace mencion “a la persona con
conocimiento, pero sin experiencia previa para enfrentarse a situaciones”; y, el segundo
postulado, hace mencion “a la persona que ha adquirido una minima experiencia en la
practica y que puede enfrentar situaciones reales de manera aceptable. Esta practica podria
haber sido adquirida por la observacion de un tutor experto” lo que en realidad lleva a
determinar que los estudiantes encuestados clasifican como principiantes expertos, ya que en
los resultados obtenidos se pudo evidenciar el conocimiento que tienen los estudiantes de los
diferentes semestres sobre el uso de los EPP, pero que la experiencia y la aplicacion de dicho
conocimiento en la practica ha sido muy minima y no ha sido suficiente a nivel asistencial
y/o laboral para clasificar en otro postulado superior a los que plantea Patricia Benner. De
igual manera, es de resaltar que la experiencia y perfeccion se va adquiriendo a través de la
practica, y eso es lo que se le debe ir proporcionando al estudiante para que vaya afianzando
sus conocimientos en cuanto al uso de los EPP en los que aun falta claridad al momento de

implementarlos en la practica.
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6 CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los cuestionamientos planteados en el transcurso de esta investigacion y
posterior al andlisis de los resultados obtenidos por medio de la aplicacién del instrumento,
es oportuno mencionar el cumplimiento de los objetivos. Por lo tanto, se describe la
caracterizacion demografica de los estudiantes de los diferentes semestres de Enfermeria de
la Corporacién Universitaria Adventista seleccionados para dicho estudio, donde la mayoria
son de sexo femenino. Entre las edades que se plantearon, se evidencia que la mayoria de los
estudiantes estd entre las edades de 18 a 23 afios y en menor proporcion los mayores de 37
afios. En cuanto al semestre que cursan actualmente, el semestre con mayor nimero de

estudiantes participes del estudio fue el IV y el semestre de menor participes fue el V.

De modo similar, se describe el conocimiento que tienen los estudiantes de Enfermeria sobre
el uso de los EPP en los diferentes procedimientos técnicos propuestos para esta investigacion
y se hace la relacion con las teorias enfermeras propuestas, evidencidandose que en general,
los encuestados tienen un conocimiento suficiente, el cual podria ser mejorado mediante las
gufas propuestas por la Universidad como material de apoyo durante todos los semestres en
los que deben tener en cuenta los EPP, tanto en su parte tedrica como en la practica clinica.
Cabe resaltar que adn es necesario reforzar en algunos EPP como se evidencia en la tabla
propuesta en la discusion, ya que esto ayudara a que los estudiantes tengan mayor claridad

en el adecuado uso de estos EPP.

En conclusidn, este estudio tiene un aporte significativo para la profesion, ya que puede llevar
tanto al programa de Enfermeria como a los estudiantes, a que realicen cuestionamientos y
reflexiones en cuanto al adecuado uso de los diferentes EPP, esto con el propdsito de
identificar falencias y seguir fortaleciendo el autocuidado en la realizacion de las diferentes

funciones y procedimientos que se presenten durante la practica clinica y a su vez cuando se
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estd enfrentado al &mbito laboral. Por otro lado, esta investigacion puede incentivar a que se
promueva un acompafiamiento y evaluacion constante para los estudiantes, para que logren
tener conocimientos 6ptimos para que en el momento que se enfrenten al mundo laboral
puedan cuidarse de manera integral y se pueda disminuir el riesgo, fortaleciendo cada dia

ma4s esta profesion.

6.2 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la experiencia realizada y hallazgos encontrados en la presente

investigacion, se hace necesario realizar las siguientes recomendaciones:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, promueva a otras facultades de
Enfermeria a realizar investigaciones similares para rescatar en los estudiantes los
conocimientos adquiridos en cada semestre de formacion, dependiendo de esos resultados

plantearse conductas a seguir, para fomentar en ellos tendencias de autocuidado.

Continuar con las investigaciones sobre el nivel de conocimientos sobre el adecuado uso de
los EPP por parte de los estudiantes de Enfermeria de la Corporacién Universitaria
Adventista y con los estudiantes de otras instituciones universitarias en los diferentes

semestres que cursen.

Seguir implementando las guias utilizadas por parte de la Universidad como soporte
educativo en la realizacion de los diferentes procedimientos técnicos de Enfermeria y cuya
evaluacion se realiza por medio de la practica en los laboratorios o en la préctica clinica en

las diferentes instituciones asistenciales.

Actualizar las guias utilizadas para la realizacion de los procedimientos técnicos,
especificamente en anexar en cada una los diferentes EPP requeridos para cada uno de los

procedimientos técnicos.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1. INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. CORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA 2020.

Respetado (a) estudiante.

Este instrumento corresponde a la investigacion que lleva por objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el uso de los Elementos de Proteccion Personal de los estudiantes de
Enfermeria de la Corporaciéon Universitaria Adventista, 2020.

Este test es de cardcter anénimo, por lo tanto, los datos recolectados cumplen con los criterios
éticos de la resolucion 8430. Los resultados obtenidos del analisis seran utilizados con fines
netamente académicos.

Agradecemos la veracidad en su respuesta.

Instructivo: Encontrard una serie de preguntas con diferentes tipos de respuestas, marque
con una X la respuesta que considere correcta.

PRIMERA SECCION: ASPECTOS DE CARACTERIZACION:
1. Edad: De 18 a23 afios [_|

De 24 a 30 afos

De 31 a 36 afios D

De 37 afios 0 mas I:l
2. Sexo: Masculino [_]

Femenino [ ]

3. Semestre que cursa actualmente: 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7|:| 8 |:| 9|:| 1()|:|

SEGUNDA SECCION: TEST DE CONOCIMIENTOS PARTE A.

A continuacion, se mencionan unos enunciados, de acuerdo con su criterio y conocimiento
marque con una equis (X), de la siguiente forma:

SI: Si considera que el contenido de la informacién es veridico.

NO: Si considera que el contenido de la informacién no es veridico.

TAL VEZ: En caso de no estar seguro de su respuesta.

NRO | ENUNCIADOS
SI | NO | TAL
CANALIZACION DE VENAS VEZ
1 En la canalizacién de venas se utilizan guantes limpios.
En la canalizacién de venas se utilizan guantes estériles.
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3 En la canalizacion de venas se utiliza bata limpia.
4 En la canalizacién de venas se utiliza bata estéril.
5 En la canalizacion de venas se utiliza proteccion ocular (monogafas).
6 En la canalizacién de venas se utiliza mascarilla.
7 En la canalizacién de venas se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
PREPARACION DE MEDICAMENTOS VEZ
8 En la preparacién de medicamentos se utilizan guantes limpios.
9 En la preparacién de medicamentos se utilizan guantes estériles.
10 En la preparacién de medicamentos se utiliza bata limpia.
11 En la preparacién de medicamentos se utiliza bata estéril.
12 En la preparacién de medicamentos se utiliza proteccién ocular (monogafas).
13 En la preparacién de medicamentos se utiliza mascarilla.
14 En la preparacién de medicamentos se utiliza gorro.
SI NO TAL
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VEZ
15 En la administraciéon de medicamentos se utilizan guantes limpios.
16 En la administracién de medicamentos se utilizan guantes estériles.
17 En la administracién de medicamentos se utiliza bata limpia.
18 En la administracién de medicamentos se utiliza bata estéril.
19 En la administracién de medicamentos se utiliza proteccién ocular (monogafas).
20 En la administracién de medicamentos se utiliza mascarilla.
21 En la administracién de medicamentos se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
TOMA DE GASES ARTERIALES VEZ
22 En la toma de gases arteriales se utilizan guantes limpios.
23 En la toma de gases arteriales se utilizan guantes estériles.
24 En la toma de gases arteriales se utiliza bata limpia.
25 En la toma de gases arteriales se utiliza bata estéril.
26 En la toma de gases arteriales se utiliza proteccidn ocular (monogafas).
27 En la toma de gases arteriales se utiliza mascarilla.
28 En la toma de gases arteriales se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
TOMA DE HEMOCULTIVOS VEZ
29 En la toma de hemocultivos se utilizan guantes limpios.
30 En la toma de hemocultivos se utilizan guantes estériles.
31 En la toma de hemocultivos se utiliza bata limpia.
32 En la toma de hemocultivos se utiliza bata estéril.
33 En la toma de hemocultivos se utiliza proteccién ocular (monogafas).
34 En la toma de hemocultivos se utiliza mascarilla.
35 En la toma de hemocultivos se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
TOMA DE QUIMICA SANGUINEA VEZ
36 En la toma de quimica sanguinea se utilizan guantes limpios.
37 En la toma de quimica sanguinea se utilizan guantes estériles.
38 En la toma de quimica sanguinea se utiliza bata limpia.
39 En la toma de quimica sanguinea se utiliza bata estéril.
40 En la toma de quimica sanguinea se utiliza proteccién ocular (monogafas).
41 En la toma de quimica sanguinea se utiliza mascarilla.
42 En la toma de quimica sanguinea se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
TRANSFUSIONES SANGUINEAS VEZ
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43 En las transfusiones sanguineas se utilizan guantes limpios.
44 En las transfusiones sanguineas se utilizan guantes estériles.
45 En las transfusiones sanguineas se utiliza bata limpia.
46 En las transfusiones sanguineas se utiliza bata estéril.
47 En las transfusiones sanguineas se utiliza proteccion ocular (monogafas).
48 En las transfusiones sanguineas se utiliza mascarilla.
49 En las transfusiones sanguineas se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
GLUCOMETRIA VEZ
50 En la glucometria se utilizan guantes limpios.
51 En la glucometria se utilizan guantes estériles.
52 En la glucometria se utiliza bata limpia.
53 En la glucometria se utiliza bata estéril.
54 En la glucometria se utiliza proteccién ocular (monogafas
)-
55 En la glucometria se utiliza mascarilla.
56 En la glucometria se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
CATETERISMO VESICAL VEZ
57 En el cateterismo vesical se utilizan guantes limpios.
58 En el cateterismo vesical se utilizan guantes estériles.
59 En el cateterismo vesical se utiliza bata limpia.
60 En el cateterismo vesical se utiliza bata estéril.
61 En el cateterismo vesical se utiliza proteccién ocular (monogafas).
62 En el cateterismo vesical se utiliza mascarilla.
63 En el cateterismo vesical se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
CATETERISMO NASOGASTRICO VEZ
64 En el cateterismo nasogdstrico se utilizan guantes limpios.
65 En el cateterismo nasogdstrico se utilizan guantes estériles.
66 En el cateterismo nasogdstrico se utiliza bata limpia.
67 En el cateterismo nasogdstrico se utiliza bata estéril.
68 En el cateterismo nasogdstrico se utiliza proteccién ocular (monogafas).
69 En el cateterismo nasogdstrico se utiliza mascarilla.
70 En el cateterismo nasogdstrico se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
NUTRICION ENTERAL VEZ
71 En la nutricién enteral se utilizan guantes limpios.
72 En la nutricién enteral se utilizan guantes estériles.
73 En la nutricién enteral se utiliza bata limpia.
74 En la nutricién enteral se utiliza bata estéril.
75 En la nutricién enteral se utiliza proteccién ocular (monogafas).
76 En la nutricién enteral se utiliza mascarilla.
77 En la nutricién enteral se utiliza gorro.
SI | NO | TAL
BANO DEL PACIENTE VEZ
78 En el bafio del paciente se utilizan guantes limpios.
79 En el bafio del paciente se utilizan guantes estériles.
80 En el bafio del paciente se utiliza bata limpia.
81 En el bafio del paciente se utiliza bata estéril.
82 En el bafio del paciente se utiliza proteccién ocular (monogafas).
83 En el bafio del paciente se utiliza mascarilla.
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84

En el bafio del paciente se utiliza gorro.

SI | NO TAL
TENDIDO DE CAMA VEZ
85 En el tendido de cama se utilizan guantes limpios.
86 En el tendido de cama se utilizan guantes estériles.
87 En el tendido de cama se utiliza bata limpia.
88 En el tendido de cama se utiliza bata estéril.
89 En el tendido de cama se utiliza proteccién ocular (monogafas).
90 En el tendido de cama se utiliza mascarilla.
91 En el tendido de cama se utiliza gorro.
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8.2 ANEXO 2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR UN EXPERTO
TEMATICO

Considere las siguientes instrucciones.
Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.
1. (Considera que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__X
__100

2. (Considera que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ X
__100

3. (Estima que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ X
__100

4. (Considera que si se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ X
__100

5. (Estima que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ X
__100
6. (Qué preguntas cree que se podria agregar?
Ver
recomendaciones

7. (Qué preguntas se podrian eliminar?
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8. Recomendaciones

__Considero que no deberia incluirse dentro de la toma de hemocultivos la toma de hemograma,
sugiero se adicione otro item relacionado con la toma de muestras de sangre por puncion venosa
(criterio mds amplio), para evitar que algunos estudiantes relacionen la toma de hemograma con
la toma de hemocultivos y respondan de acuerdo a este criterio.

Considero ademds que en los items que se pregunta por el uso de la bata se adicione bata
“limpia”, pues si sélo se coloca bata las personas pueden responder que siy luego en el siguiente
item dice bata estéril y quizds deban cambiar su respuesta pues la bata como tal puede referirse
a bata limpia o estéril si no se hace la aclaracion pertinente.

En la toma de muestra de orina, considero deberia especificarse si es espontdnea para evitar

confusiones en los estudiantes.
bedreq Aoy <.

Fecha: __19 abril 2020 Validado por: _

Gracias
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8.3 ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR UN EXPERTO
METODOLOGICO

Considere las siguientes instrucciones.
Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.
1. ;Considera que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__x
_100

2. (Considera que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80_x___90
_100

3. (Estima que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ x
_100

4. ;Considera que si se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ x_
_100

5. (Estima que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80___x_ 90
_100

6. ;Qué preguntas cree que se podria agregar?

7. (Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones
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Revisar los textos antes de iniciar las preguntas, que se evalda, si los enunciados estdn correctos o si
el estudiante tiene conocimiento sobre lo consultado. De la pregunta 36 a la 42 es otra seccién, por
favor corregir

SI: Si considera que el enunciado es CORRECTO.

NO: Si considera que el enunciado es INCORRECTO.

TAL VEZ: En caso de no estar seguro de su respuesta.

Fecha: 23 de abril Validado por: Miltén Jara

Gracias
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8.4 ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR UN EXPERTO
LINGUISTICO

Considere las siguientes instrucciones.

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

9. (Considera que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100 X

10. ;Considera que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100 X

11. ;Estima que la cantidad de items que se utiliza es suficiente para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100 X

12. ;Considera que si se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100 X

13. (Estima que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100 X

14. ;Qué preguntas cree que se podrian agregar? Creo que asi estd bien.
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15. ;Qué preguntas se podrian eliminar?

16. Recomendaciones Puse ES SUFICIENTE.

Fecha: 21 de abril de 2020 Validado por: Enoc Iglesias Ortega, Ph.D.

jGracias!
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8.5 ANEXO 5. AVAL ETICO POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD

Ciudad: Medellin

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Acta No. 21 Fecha: 24 de octubre de 2019.

Nombre de los Investigadores: Humberto Alonso Gémez Salazar, Willy Andrés Passos
Granados. Asesor: Esp. Lesly Hernandez Corredor.

A. Titulo de la investigacién: “CONOCIMIENTO DEL USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. CORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA 2020”.

Segun lo consignado en el aparte del proyecto de investigacion denominado,
consideraciones éticas, y a partir de la Resolucion 8430 de 1993

e Nombre del tipo de riesgo: Minimo.
e Recomendacion: Ninguna

éLos siguientes principios bioéticos se tratan en el aparte de consideraciones éticas?

Principios

Si

No

Se
menciona
solamente

Relacién de dicho principio con la
investigacion

Respeto a la
autonomia

Respeto a la
privacidad y a la
intimidad de los

sujetos de
investigacion

Beneficenciay/ o
no maleficencia

Justicia, en los
términos de
igualdad y
equidad

Respeto a la
confidencialidad
en la publicacion
de los resultados
en relacién con las
instituciones,
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cuando la
situacion lo
amerite

éSe debe solicitar consentimiento informado? Si(X) NO ()

¢Cuantos de ellos? Todos los participantes. ¢A quiénes? A todos los participantes.
Sustente por qué: Para que den su aprobacién.

Recomendaciones: Ninguna.

e Se da el aval ético para la realizacién de la investigacién (S)
e Es necesario hacer ajustes a los aspectos éticos y volver a presentar el protocolo al
Comité (NO)
¢En qué términos?

e Se niega el aval ético para el protocolo de investigacion ( )
¢En qué términos?

Algunas otras notas para él y o los investigadores responsables del proyecto, relacionadas
con:

Se sugiere que el desarrollo de este proyecto se articule con el Departamento de Salud
Ocupacional y Seguridad en el Trabajo de la Institucién donde se va a realizar la
investigacion.

Luis Enrique Ribero, PhD
Presidente Comité de Etica en Investigacion UNAC
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8.6 ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con

el documento de identidad nimero he sido informado (a) por los

estudiantes Willy Andrés Passos y Humberto Alonso Gomez, quienes son estudiantes del
noveno semestre de Enfermeria acerca de la investigacion que estidn realizando titulada
“Conocimiento sobre el uso de los Elementos de Proteccion Personal en estudiantes de
Enfermeria. Corporacion Universitaria Adventista. 2020”. Cuyo objetivo es determinar el
conocimiento sobre el uso de los EPP que tiene esta poblaciéon. Entiendo que, los
participantes de esta investigacion deben ser mayores de edad, estar matriculados
académicamente al programa de Enfermeria y que la participacion a dicha investigacion es
completamente voluntaria. De igual manera, comprendo que los datos obtenidos se
manejardn con la mayor confidencialidad y que, en ningtin momento, seran divulgados datos
personales de los participantes. También tengo claro que puedo decidir retirarme en el
momento que asi lo considere, sin que esto implique repercusiones académicas. Comprendo
el propdsito de la investigacion, lo cual no afecta el desarrollo de los contenidos académicos
actuales del participante.

Acepto que se me explicé que la investigacion se rige por la Resolucion 8430 de 1993, por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta investigacion sin riesgo alguno.
Acepto también que, he sido informado que la investigacion se desarrollard con fines
académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio. De igual forma se
me ha explicado la forma de comprender el cuestionario que hace parte de la recoleccion de
datos en la presente investigacion y que yo muy honestamente debo responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la investigacion, declaro

que el dia del mes del afno , decido participar voluntariamente

del presente estudio, donde también me puedo retirar si asi lo deseo sin que esto tenga algin

tipo de repercusion para mi.
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8.7 ANEXO 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 31. Cronograma

del proyecto
de
investigacion

CRONOGRAMA
Actividildes Ao 2019 Ao 2020
ara la
invgstigacién Feb | Mar | Abr | May | Agos | Sep | Oct | Nov | Feb | Mar | Abr | May | Jul | Agos | Sep | Oct | Nov
Elaboracion

Viabilidad y
delimitaciones
dela
investigacion

Presentacién
avances del
proyecto

Marco
referencial

Metodologia
de la
investigacion

Disefio y
correccion del
instrumento

Aplicacién
del test

Verificacién y
procesamiento
de los datos

Analisis de
los datos

Redaccién del
informe

Presentacion
de la tesis

Fuente: Elaboracién propia.
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8.8  ANEXO 8. TABLA DE PRESUPUESTO

Tabla 32. Presupuesto.

ITEM CANTIDAD TIEMPO VALOR TOTAL
UNITARIO
A. Personal:
Honorarios del 1 102 horas 11.250 1.147.500
docente metodolégico
Honorarios del asesor 1 70 horas 12.500 875.000
tematico
Honorarios de 2 680 horas 3.450 2.346.000
estudiantes
encargados de la
investigacion
B. Equipos:
Computador 2 680 horas 800 544.000
Internet 2 680 horas 800 544.000
C. Viajes:
Pasajes y vidticos 112 2.200 246.400
D. Materiales:
Fotocopias 600 100 60.000
Lapiceros 10 700 7.000
SUBTOTAL 5.769.900
IMPREVISTOS 576.990
TOTAL 6.346.890

Fuente: Elaboracién propia.
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