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RESUMEN

La finalidad del trabajo de investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de
la Universidad Andina del Cusco - 2019. El estudio es de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental y alcance descriptivo correlacional, transversal. La muestra de estudio
estuvo constituida por 67 estudiantes del V ciclo del semestre académico 2019-11. Como
instrumentos fueron utilizados un cuestionario y una guia de observacion habiéndose
realizado la validacién mediante juicio de expertos. En la presente investigacion, el mayor
namero de estudiantes fue del sexo femenino, con un 73% de participacién y resaltando el
grupo etario de 18 a 23 afios de edad con el 70%. En cuanto al conocimiento de las normas
de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana del V ciclo, se ha evidenciado que
conocen el lavado de manos en un 62%, las barreras de proteccién en un 77% y el manejo
de eliminacion de residuos en un 85%. Con respecto ala aplicacion de las normas de
bioseguridad en los estudiantes de Medicina Humana del V ciclo, se ha identificado que
aplican correctamente el lavado de manos en un 71%, las barreras de proteccion en un 75%
y manejo de eliminacion de residuos en un 86%. Se concluye que de acuerdo a la prueba de
Chi cuadrado existe una relacion significativa positiva entre las dimensiones del
conocimiento y las dimensiones de la aplicacion de las Normas de Bioseguridad con un
comportamiento que en gran porcentaje va de Regular, con 30%, hacia Bueno, 16%, y de
acuerdo a la prueba Tau b de Kendall al 95% de confianza evidencia que a mayor
conocimiento de las Normas de Bioseguridad sera mejor la aplicacion de las Normas de

Bioseguridad (p-Valor=0.000), con un Nivel Bueno de 62.3%.

Palabras clave: Conocimiento, aplicacidn, normas, bioseguridad.
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ABSTRACT

The purpose of the research work is to determine the relationship between the knowledge
and application of biosafety standards in Human Medicine students of the V cycle of the
Universidad Andina del Cusco - 2019. The study has a quantitative approach, with a non-
experimental design and a correlational-transversal descriptive scope. The study sample
consisted of 67 students from the V cycle of the academic semester 2019-11. As instruments,
a questionnaire and an observation guide were used, validation having been carried out
through expert judgment. In the present research, the largest number of studentswas female,
with 73% participation and the age group of 18 to 23 years old stood out with 70%.
Regarding the knowledge of biosafety standards in Human Medicine students of the V cycle,
it has been shown that they know hand washing in 62%, protection barriers in77% and
waste disposal management in 85 %. Regarding the application of biosafety standards in
Human Medicine students of the V cycle, it has been identified that they correctly apply
hand washing in 71%, protection barriers in 75% and waste disposal management in 86%.
It is concluded that according to the Chi square test there is a significant positive relationship
of 62.3% between the dimensions of knowledge and the dimensions of the application of the
Biosafety Standards, with a behavior that in a large percentage ranges from Regular, with
30%, towards Good, 16%, and according to Kendall's Tau b test at 95% confidence it shows
that the greater the knowledge of the Biosafety Standards, the better the application of the

Biosafety Standards (p-Value = 0.000), with a Good Level of 62.3%.

Keywords: Knowledge, application, standards, biosecurity.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Los servicios de salud a nivel nacional tienen como prioridad el brindar a la poblacion una
atencion con eficiencia y eficacia asi como los hospitales tienen como funcion fundamental
el de proveer a los pacientes una atencion segura y en cuanto a los estudiantes las
universidades tienen la responsabilidad de velar por su seguridad tanto en los ambitos

intramurales como extramurales.

En la actualidad las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) se han transformado
en una preocupacion por su alta repercusién en la salud publica constituyendo un problema
de salud publica por su alta incidencia y severidad, por su percepcion en la comunidad como

un problema frecuente grave del cual se responsabiliza al equipo de salud.

En este sentido surge el tema de bioseguridad que como precisa Chanquin (2015) es un conjunto de
medidas de prevencién y correctivas que se han establecido en salvaguarda de los pacientes,
trabajadores de salud, personas que acuden al hospital y del medio ambiente frente a elementos

infectantes considerados de riesgo vital especialmente los virus, bacterias y hongos.

En ello radica precisamente la importancia de que durante su formacién universitaria los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana adquieran conocimientos tanto

tedricos, asi como préacticos de bioseguridad.

Los estudiantes de Medicina Humana de la UAC desde el momento que inician susestudios
desarrollan cursos que van acompafiados de practicas de laboratorio, en cada uno de los
cuales ellos se van exponiendo a diversos factores de riesgo bioldgicos, fisicos, quimicos
y mecanicos de acuerdo al nivel del laboratorio. A partir del sexto ciclo los estudiantes

salen a los diferentes hospitales a realizarlas rotaciones y finalmente para concluir sus
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estudios de pregrado realizan elinternado hospitalario; por lo tanto, es necesario saber si los
estudiantes cuentan con los conocimientos necesarios para protegerse de los diversos
factores de riesgo bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos, asi como también si lo aplican

correctamente.

En Estados Unidos, Canada y Alemania ocurren de 500 mil a 600 mil incidentes cada afio
que exponen a los estudiantes en los ultimos ciclos de medicina a contraer una enfermedad
y en Colombia en estudiantes de salud el rango esta entre el 4% al 69%, cifras que varian de

acuerdo a la naturaleza clinica, si es médica quirdrgica o comunitaria, Garcia (2016).

Los estudios realizados en el Peri muestran que el riesgo de sufrir accidentes bioldgicos es
75 veces mas en los estudiantes de Medicina Humana que inician las rotaciones y realizan
el internado en los diferentes hospitales del pais con una prevalencia de 51.5%, siendo los
accidentes con material punzo cortante los mas frecuentes Inga (2010), debido a la falta de
experiencia y el escaso desarrollo de las actividades manuales o a que aplican dichas normas
de manera inadecuada durante la atencion médica y manipulacion de recursos biomédicos.
Es muy importante recordar que la contaminacion puede transmitirse mediante inhalacion,
inoculacién y contacto directo que pueden producir patologias severas, las cuales se podrian
evitar poniendo en practica las precauciones universales establecidas por la OMS (2009)
como la higiene de manos, usos de recipientes resistentes para eliminacion de material
punzo-cortante, uso de mascarilla, batas y empleo de guantes para evitar contacto con
material bioldgico asi como el uso del sistema seguro de manejo y seleccion de desechos;
sin embargo estas son de conocimiento y/o manejo inadecuado por los alumnos de los

ultimos ciclos de la Escuela de Medicina Humana.

En las actividades académicas complementarias a las sesiones denominadas rotacion que

efectlan en los establecimientos de salud se aprecia que muchos de los estudiantes cumplen
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su asistencia por la cantidad y horas dispuestas para ello portando Unicamente la
indumentaria basica con la cual va ingresando a las salas y otras areas asumiendo la postura
de observador de la actividad médica y en otros cados de apoyo en el ingreso delos
pacientes, careciendo de los demas elementos y acciones de bioseguridad propias dentro del

establecimiento de salud.

Por lo expuesto, el presente trabajo de investigacion sirve para precisar si los estudiantes del
V ciclo de Medicina Humana cuentan con los conocimientos de bioseguridad necesarios
para protegerse y proteger a su entorno inmediato de los diversos factores de riesgo
bioldgicos, fisicos y si lo aplican correctamente; puesto que no existen informes ni registros

de estudios similares en la region Cusco.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como es la relacion entre el conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad en

estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco —2019?

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cuél es el conocimiento de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina
Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco - 2019?

b) ¢Cual es la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina
Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco - 2019?

c) ¢Cuél es la relacion entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones
de la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana

del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco- 2019?
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1.3. Justificacién

1.3.1 Conveniencia

Este trabajo de investigacion sirve para determinar en qué medida los estudiantes de Medicina
Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco han adquirido los conocimientos de las

normas de bioseguridad durante su formacion profesional y como vienen aplicandolas, puesto que
es hasta este ciclo que los estudiantes han adquirido los conocimientos bioseguridad en los
diversos cursos desarrollados intramurales; a partir del sexto ciclo los estudiantes llevan a
cabo las rotaciones hospitalarias por las diversas especialidades en las cuales ya no se

menciona el tema de bioseguridad.

1.3.2 Relevancia social

La contribucion de este estudio para los estudiantes de Medicina Humana de la UAC se
traducird en la accion de los docentes de prever aprendizajes conceptuales,
procedimentales y actitudinales que precisen el dominio correcto de las normas de
bioseguridad y las apliquen adecuadamente. Los resultados obtenidos en esta
investigacion contribuiran en los alumnos al desarrollo en forma consciente del
conocimiento de las normas de bioseguridad y de esta manera evitar accidentes y riesgos
laborales; las infecciones asociadas a la atencion de la salud y complicaciones

hospitalarias en los pacientes durante su desempefio profesional.

1.3.3 Implicancias practicas

Con la presente investigacion se posibilita brindar aporte para el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, con la finalidad de que los estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Andina del Cusco internalicen la importancia que tiene la correcta

aplicacion de las normas de bioseguridad con el fin de mejorar las medidas que puedan
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considerar en el &mbito asistencial, siendo éste un factor importante para la adecuada

conducta ante eventos de riesgo en las actividades de atencion a pacientes.

1.3.4 Valor tedrico

Este estudio permite determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacionde las normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco; ya que hasta la fecha no existen investigaciones sobre el

tema planteado.

1.3.5 Utilidad metodoldgica

Para el logro del cumplimiento de las metas del estudio se generaron instrumentos de
investigacion, el primer instrumento es el cuestionario de interrogantes para conocer el
nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y la segunda fue una guia de
observacién para conocer acerca de la aplicacion de las normas de bioseguridad; siendo

este el aporte para los futuros estudios que se den en situaciones similares.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinarla relacion entre el conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad en

estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco— 2019.

1.4.2 Obijetivos especificos

a) ldentificar el conocimiento de normas de bioseguridad en estudiantes de
Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco — 2019.

b) Identificarla aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina
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Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco — 2019.
c) Determinar larelacion entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones
de la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana

del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco— 2019.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial

Este estudio se circunscribe al &mbito geografico de la Universidad Andina del Cusco,
ubicado en la prolongacion de la Av. de la Cultura de Collana del Distrito de San

Jerénimo.

1.5.2 Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion se realizo en el periodo comprendido del mes de setiembre de

2019 a febrero 2020 y de acuerdo al cronograma de actividades.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Chanquin, V. (2015),realiz0 el trabajo de investigacion: “Conocimiento de las normas de
bioseguridad por estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que realizan
practica en el Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala marzo - mayo 2014 siendo
su objetivo principal el evaluar los conocimientos de bioseguridad por parte de los
estudiantes de la Universidad de San Carlos, Mariano Gamez y Rafael Landivar de
Guatemala estudiantes que realizaban practicas en servicios de medicina y cirugia utilizando
como instrumento un cuestionario de encuesta. EI método del estudio aplicado fue
descriptivo abordaje con un enfoque cuantitativo de corte transversal. Se analiz6 a traves de
la estadistica descriptiva por medio de cuadros y gréaficas los cuales fueron procesados a

través del programa Excel. Lleg6 a las conclusiones:

Los estudiantes de enfermeria de las universidades en estudio poseen un 88% de
conocimiento de normas de bioseguridad; medidas de bioseguridad y los casos
en los que se deben aplicar las normas de bioseguridad; las barreras de
proteccidn, riesgos a los que estan expuestos el paciente, el personal y el
estudiante, por no aplicar correctamente las normas de bioseguridad,
clasificacion de desechos sélidos y conducta a seguir al presentarse accidentes

laborales (Chanquin, 2015, p.58).

Garcia, M. (2013), realizo la investigacion: “Estudio de caracterizacion de accidentes
bioldgicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad Libre. Seccional Cali 2073”; el estudio se realiz6 en alumnos de la
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Universidad Libre de Cali, de la Facultad de Ciencias de la Salud pertenecientes a los Programas
de Medicina y Enfermeria; para ello utilizé la metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal; la técnica utilizada fue la recoleccién de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario auto diligenciado. Los resultados obtenidos muestran que un 17.1% de los estudiantes
sufrieron accidentes biolégicos durante las practicas asistenciales y en un65.9% causados
pinchazos con materiales punzo-cortantes en miembros superiores y el segundo mecanismo de
transmision fue la exposicion a mucosas oculares con sangre o fluidos corporales en un 17% el
area clinica de mayor ocurrencia fueron las clinicas; seguidas de las quirargicas béasica y
comunitarias. Dentro del grupo de estudiantes de medicina fueron los que sufrieron el mayor

porcentaje de accidentes 63.4%, mientras que en enfermeria fue de 36.6%.

Llego a la conclusion de que los accidentes bioldgicos en estudiantes de pregrado
son frecuentes en las areas clinicas, basicas, comunitarias y mayormente en
clinicasquirargicas probablemente por la mayor instrumentacion. El 9.5% de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud no utilizan ninguna proteccion
por lo que recomienda el fortalecimiento de un programa que contemple las
acciones de prevencion y apego a las normas de bioseguridad contemplando el
seguimiento en la modificacion de las practicas de riesgo dirigidas a los estudiantes

de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud (Garcia, 2016, p.53).

Como se puede observar en este estudio, los estudiantes de medicina son los que se
encuentran en mayor riesgo de sufrir accidentes biolégicos por la naturaleza de sus
actividades, por lo cual es importante determinar si los alumnos estan siendo preparados
adecuadamente durante su formacion académica recibiendo la informacion necesaria

enlazada a la adecuada aplicacion practica.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Agreda, B (2018),en “Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad hospitalaria
en internos de medicina, obstetricia y enfermeria del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
Octubre — Diciembre del 20177 realizd una investigacion de tipo descriptivo, no
experimental, Transversal, con un enfoque cuantitativo en estudiantes del ultimo ciclo de

Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria que realizan el internado. En conclusion:

Los internos de estas tres escuelas tienen un nivel medio de conocimientos sobre
bioseguridad hospitalaria, seguido por un nivel bajo de conocimientos, recomienda

considerar la inclusion de cursos sobre bioseguridad, en los silabos de la Facultad

23 de Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria y en todas las carreras
relacionadas a la salud, la cual debe reforzarse periodicamente mediante practicas,
con el fin de lograr una adecuada aplicacion de estas medidas dentro de sus

rotaciones (Agreda, 2018, p. 32).

Condori, N (2018), en su trabajo: “Conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente
a accidentes bioldgicos en internos de medicina de una Universidad Estatal - Arequipa
2017”. Siendo el Método: Un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de

asociacion. Concluye en lo siguiente:

En que la mayoria de los internos que tuvieron un nivel deficiente de
conocimientos en bioseguridad, presentaron una actitud negativa frente a los
accidentes biologicos, con una relacion altamente significativa (p<0,05)

(Condori, 2018, p.43).
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Mendoza, R. (2017), en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y
cumplimientode las medidas de bioseguridad de los internos de Medicina del Hospital
Sergio E.Bernales julio-diciembre 2015, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento

y cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los internos de Medicina del Hospital Sergio

E. Bernales julio-diciembre 2015 por lo cual se concluye:

Los internos de medicina presentan el mayor porcentaje (44%) respecto al
conocimiento alto, mientras que en relacién al cumplimiento el mayor porcentaje
(62%) corresponde a a veces cumplen; por lo tanto, se tiene que a pesar de que
la mayoria de internos tienen un conocimiento alto sobre medidas de

bioseguridad, sin embargo, solo a veces lo cumplen (Mendoza, 2017, p.52).

Chero,V (2016) en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su empleo por parte de los estudiantes en una Universidad Peruana’ y
cuyo estudio fue de caracter descriptivo y transversal empleandose como instrumentos el

cuestionario y la ficha de observacion, arribd a la conclusion:

Que existe un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
entre los estudiantes encuestados, asi como del uso de barreras y manejo de

residuos solidos (Chero, 2016, p.59).

Saucedo y Soto (2013) en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimientos y practicas
de Bioseguridad en Internos de Medicina Humana en los Hospitales de Lambayeque —
2013 ”. Lametodologia utilizada fue un disefio descriptivo transversal, la poblacion estuvo
constituida por 77 internos de medicina humana que cumplian los criterios del estudio,
utilizaron como instrumentos un cuestionario y una guia de préactica validada por juicio

de expertos arribaron a la conclusion:
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Los internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular y la mayoria
practican parcialmente las medidas de bioseguridad durante la atencion de los

pacientes.

No se encontrd asociacion estadistica entre los niveles de conocimientos sobre
bioseguridad con respecto a la universidad de procedencia, ni entre el nivel de
practicas con respecto al hospital donde realizaron el internado médico, ni entre
nivel de conocimientos y tipo de practicas sobre bioseguridad (Saucedo, 2013,

p.65).

2.1.3 Antecedentes Locales

Quispe, M. (2019), realizo el trabajo de investigacion: “Conocimientos y practicas de
bioseguridad en laboratorio por estudiantes del VI a X Semestre de la Escuela Profesional
de Biologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco-2017", siendo el
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y alcance descriptivo correlacional,
transversal se utiliz6 como instrumentos el cuestionario y lista de cotejos, llegando a la

conclusion:

Que el conocimiento de bioseguridad en laboratorio presenta asociacion

positivacon las practicas de bioseguridad al 29.1% (Quispe, 2019, p. 95).

Quispe, J (2018), en el estudio realizado: “Nivel de Conocimientos y Actitud de los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina del Cusco
2017, el disefio metodoldgico fue descriptivo, cuya poblacion muestral fue de 196

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria Ilego a la conclusion:
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Que existe un nivel regularmente adecuado de conocimiento en estudiantes de
laEscuela Profesional de enfermeria de la Universidad Andina del Cusco -

2017.

En la actitud sobre bioseguridad se llegé a la conclusion que la actitud

esadecuada con el nivel de conocimiento (Quispe, 2018, p.45).

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 LaBioseguridad en la formacion del profesional de salud

En el 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Bioseguridad “como el
conjunto de normas y procedimientos destinados al control de los riesgos biologicos
ocasionados en el transcurso de atencion del paciente, esta expresion también es utilizada
para precisar las normas relacionadas con el comportamiento preventivo del personal a la
exposicion de riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y otros relacionados a su propia

actividad, asi como también la exposicion de pacientesy familiares.

Este mismo afio la OMS reconoce a la seguridad y en particular a la seguridad biol6gica

como de interés internacional.

EsSalud en el 2001, emitié una nueva Directiva que destaca que la Bioseguridad es un
conjunto de normas y procedimientos que garantiza el control de los factores de riesgo,
disminucion de los efectos nocivos, cumplimiento de los limites aceptables dentro del
proceso de atencion a los pacientes, manipulacion de elementos bioldgicos, aplicacion de
técnicas de laboratorio, ensayos genéticos y otras acciones que no pongan en riesgo la
salud ni el bienestar de los pacientes, el personal que presta los servicios y no afecten
tampoco al medio ambiente. En nuestro pais se dispone de normas de bioseguridad que

estdn destinadas a reducir el riesgo de transmisién de infecciones causadas por
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microorganismos vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales

procedentes de fuentes reconocidas 0 no reconocidas.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la bioseguridad se puede resumir como una
disciplina de comportamiento dirigida a alcanzar aptitudes y conductas que disminuyan
el riesgo de los estudiantes de los Gltimos ciclos de Medicina de contraer infecciones en
los centros de estudios y/o centros hospitalarios. Esto se puede lograr mediante medidas
que deben involucrar a todas las personas que constituyen el equipo de salud (pacientes,
docentes, alumnos, personal de servicio, auxiliares y administrativos). Estas medidas de
prevencion también permiten proteger al paciente y al medio ambiente de los agentes
bioldgicos y fisicos, logrando el desarrollo eficaz de los procedimientos de bioseguridad
tales como el lavado de manos, el uso de barreras de proteccion y el adecuado manejo de

residuos biocontaminados.

2.2.2 Principios de Bioseguridad

Conforme al Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud (2004), los principios

basicos de bioseguridad son tres:

¢ Universalidad: Las normas de bioseguridad deben estar involucradas en todas las
actividades de atencién en salud, indistintamente de conocer 0 no su origen o su
diagnostico. Se debe proceder con prudencia durante las rutinas estandarizadas para
evitar la exposicion de la piel y membranas mucosas en todas las circunstancias que
puedan causar accidentes con materiales que presentan fluidos corporales de los
pacientes MINSA (2004). Por ello es importante considerar que, cuando se esta frente
a un paciente se debe asumir que este se encuentra infectado y que sus fluidos

bioldgicos y los materiales empleados en su atencion son potenciales contaminantes,
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ya que no es factible determinar a simple vista si las personas tienen 0 no alguna

enfermedad.

e Uso de barreras: Las barreras protegen de la exposicion directa de la sangre y otros
fluidos que son potenciales contaminantes, para lo cual se debe utilizar insumos
apropiados que medien al contacto con los mismos. El uso de barreras como son los
guantes, lentes, mandiles de manga larga gorras y mascarillas evitan la exposicion y
losaccidentes durante los procedimientos MINSA (2004). Las barreras no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero si disminuyen las consecuencias de

dichoaccidente.

¢ Medidas de eliminacion de material contaminado: Son las acciones a tomar para
prevenir el peligro de contaminacion, con este proposito se hara uso de instrumentos,
procesos, mecanismos y métodos apropiados mediante los cuales seran eliminados los
insumos utilizados en la atencién de los pacientes. Lo fundamental es que el
profesional de salud asuma con responsabilidad y ética las normas establecidas para

garantizar su salud, la de los pacientes, asi como la de su entorno.

2.2.3 Niveles de contencion.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) el riguroso cumplimiento de las normas de las
practicas y procedimientos es la parte mas importante de la contencidn, pero cuando estas
practicas no son bastante para supeditar los riesgos asociados con un agente o con un
proceso en particular, sera necesario aplicar mas medidas. Estas medidas hacen referencia
al uso de los equipos de proteccion disefiados para este propdsito denominada barrera
primaria y el disefio adecuado para la instalaciébn de una infraestructura adecuada

denominada barrera secundaria (INS, 2005).
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2.2.3.1 Contencion primaria

Es la que constituye la primera linea de proteccion cuando se estd expuesto a materiales
bioldgicos, fisicos o quimicos de riesgo; esta referido al cuidado del personal y del medio
ambiente inmediato. Los equipos de proteccion personal (EPP), cabinas de seguridad
bioldgica, métodos estandar de laboratorio, normas de higiene personal, inmunizacion
(vacunacion), esterilizacion y desinfeccion de instrumentales y superficies constituyen en

conjunto las denominadas barreras de contencion primaria (INS, 2005).

1) Barreras protectoras o Equipos de proteccién personal (EPP)

Se entiende como tal al aislamiento de proteccion de agentes patdgenos para evitar el
contagio del personal y del paciente; el personal debe estar protegido adecuadamente para
evitar el contagio al momento de manipular los materiales que contienen los agentes
patogenos. El equipo de proteccidon personal es el equipo que emplea el personal de
saludal momento de manipular biocontaminados para evitar que se contagie él y al

paciente ya que estos microorganismos pueden afectar su salud y llevarlo hasta la muerte.

El uso de las barreras de defensa o también denominados equipos de proteccion personal
(EPP) pueden actuar en resguardo del trabajador expuesto frente a microorganismos

contaminantes (Panimboza, 2013).

a) Proteccion corporal: Se utiliza mandiles, chaquetas o uniformes para resguardar
de los derrames de sangre y otros fluidos corporales a la piel y la ropa en los
procesos que pueden producir salpicaduras, derrames de sangre y otros fluidos
organicos evitando el contagio con los agentes patdgenos presentes en el area
donde se trabaja asi como para evitar la transmision de éstos a los pacientes o

viceversa.
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Recomendaciones: solo se debe usar cuando se esta dentro del area de trabajo, se
debe quitar o desechar cuando se culmina el trabajo, se debe transportar para su
lavado o descontaminar en la institucion donde se esta trabajando y no se debe

de usar en otras areas que no sean las indicadas (Paninboza, 2013).

b) Proteccion de cabeza: el cabello es considerado como fuente de contaminacion
ymedio de propagacion de los gérmenes porque posibilita la retencion y posterior
diseminacion de microorganismos que se encuentran en el ambiente hospitalario.
En caso de ensuciarse accidentalmente la gorra, deberé de ser cambiada para
evitar la contaminacién del vestido con particulas que caen de ésta. Se
recomienda colocarse la gorra antes de la colocacion del vestido de cirugia
(Alvarez, 2016).

c) Proteccion respiratoria: son importantes para preveer la emision de
microorganismos que se diseminan a traves del aire y aquellos cuya puerta de
ingreso y salida puede ser el aparato respiratorio. Estos implementos permiten la
proteccién de zonas como la nariz y la boca, que estan cubiertas por membranas
mucosas Yy que son un paso accesible para los agentes patdgenos, estos protegen
de los aerosoles y salpicadura de la sangre y otros fluidos bioldgicos (Panimboza,
2013). Las mascarillas deben ser impermeables frente a los aerosoles o salpicaduras de
los materiales biocontaminados. Estos deben cubrir la nariz y toda la mucosa bucal. El
tiempo de uso de estas mascarillas tiene un periodo corto para ser utilizado debido a que
se pueden malograr, ensuciar y deformar durante el procedimiento. El personal debe

hacer uso de la mascarilla solo si se encuentra en buen estado. Todo esto va depender

del cuidado que le dé el usuario en elmomento del uso (Ochoa, 2014).

Las mascarillas deben estar fabricadas con insumos de alta eficiencia de

filtracion, con una capa repelente a fluidos, para minimizar la transmision de
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microorganismos a traves de estos al hablar, en el proceso de respiracion o al
toser; también son importantes el grosor y la calidad. Las mascarillas de gasa o
tela no ofrecen proteccion adecuada, Alvarez (2016). La mascarilla N-95 es la
indicada cuando se va a trabajar con pacientes que tienen problemas
respiratorios.El respirador debera estar sujeto adecuadamente para asegurar
el sellado entreeste y la piel de la cara. Los respiradores son de uso personal y

deben estar adecuadamente sellados a la piel de la cara de la persona (INS, 2005).

d) Proteccion de ojos: Los anteojos o lentes de seguridad deben tener una adecuada
visién, tienen que tener proteccion lateral y frontal, sistema antirrayadura y no
deben empafarse ademéas deben permitir el uso de lentes correctores al mismo
tiempo. Deben ser usados en procesos que impliquen manipulacion de sangre o
cualquier otro material biolégico. Cuando no se realizan procedimientos con
materiales bioconaminados no es necesario usar estos lentes de proteccion
(Panimboza, 2013).

e) Proteccion de los pies: Los pies deben ser protegidos debido a que puede existir
riesgo de derrames de sustancias corrosivas 0 contaminadas con agentes
microbioldgicos por sustancias como sangre y/o fluidos bioldgicos. El riesgo se
incrementara si el personal tiene lesiones en el pie poniendo su vida en riesgo.
Otros accidentes pueden ser por deslizamiento de objetos pesados. Las botas no
son de uso en cualquier lugar, sino deben de ser utilizadas solo en determinadas

areas especificas tales como areas estériles como sala de operaciones, sala de partos o

en areas muy contaminada (Panimboza, 2013).

Proteccidon de las manos: los guantes son de alto uso en los laboratorios y

centros asistenciales porque ayudan a prevenir el peligro de contaminacion con
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sangre y fluidos bioldgicos del paciente ya que estos pueden o no presentar
agentes microbiologicos altamente contagiosos, pero por prevencion de todas
maneras se debe utilizar esta barrera de proteccion. Para su uso se debe lavar las
manos antes y despues de ser utilizado. Los guantes son de un solo uso, deben de
ser eliminados si presentan sangre o fluidos bioldgicos y si se encuentran
deteriorados. Es decir, el empleo de los guantes se da segun la necesidad del
personal que realiza procedimientos. La eliminacion de los guantes se realiza en

las bolsas rojas (Ochoa, 2014).

Los guantes limpios (no estériles) pueden ser de latex o vinilo y pueden ser
utilizados en los siguientes casos: en la manipulacion de sangre, secreciones,
excreciones y materiales contaminados en general, en caso de tener heridas
abiertas y exposicion de membranas; en el momento de realizar la toma de
muestra sea venosa o arterial. En la toma de gases arteriales que viene hacer la
puncion arterial. En el caso de guantes de vinilo estos no se deben utilizar en la
toma de muestra porgue no proporcionan la sensibilidad al tacto y ademas no son
considerados tan efectivos como los guantes de latex que son utilizados como
barrera de proteccion. EI cambio de los guantes se debe realizar en los siguientes
casos: cada vez que se atiende a pacientes diferentes para evitar arrastrar
gérmenes de uno a otro en el momento de la atencion. Cuando se va realizar
procedimientos que tiene que ver con sangre o fluidos bioldgicos del mismo
paciente. Si presentan deterioro los guantes durante el procedimiento o

intervencion durante la atencién del paciente.

Los guantes estériles (latex) se usan para evitar la transmision de los

microorganismos del personal al paciente. Estos tienen una forma especial de
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colocarse, primero realizar el lavado de manos, luego tomar el primer guante por
su cara interna es decir el que esta en contacto con el operador de igual manera
el segundo guante; evitar todo contacto con la parte que va tocar el paciente. Los
guantes estériles tienen un procedimiento adecuado para evitar la contaminacion

de estos y asi no transmitir los gérmenes (Ochoa, 2014).

El uso de guantes debe realizarse unicamente en las actividades para las cuales
estan destinadas, de ninguna manera se abriran las puertas con los guantes
colocados, no agarrar el teléfono ni los cuadernos de registros y se debe lavar las

manos necesariamente luego de quitarse los guantes.

Secuencia de colocacién de Equipos de Proteccion Personal: La secuencia
enla que deben de colocarse los equipos de proteccion personal recomendada por
el Equipo de Investigacion las Normas de Higiene y Bioseguridad en la
formacion de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdova en la Guia de

Introduccion de las Normas de Bioseguridad (2015), es la siguiente:

1) El Guardapolvo (mandil o uniforme)
2) Gorra

3) Mascarilla (barbijo)

4) Anteojos (protector ocular)

5) Guantes (Quispe, 2019, p.33).

2.2.3.2 Contencion Secundaria

Es la relacién entre las précticas operacionales y las caracteristicas de la edificacion. La
magnitud de contencidn secundaria dependera de las zonas donde tiene acceso el publico

ydel tipo de agente infeccioso (INS, 2005).
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2.2.4 Niveles de Riesgo

Existen niveles de riesgo que pueden ser encontrados en las diferentes areas de trabajo,

segun la Organizacion Mundial de la Salud son los siguientes:

Nivel 1: El riesgo para el trabajador y el estudiante es medio ambiente es minimo. Es una
contencion elemental que se ejecuta en el laboratorio de practicas de microbioldgicas, se

emplean barreras de proteccion basicas para protegerse, se da el lavado de manos.

Nivel 2: El riesgo es moderado para el trabajador y el medio que lo rodea donde se utiliza
sangre y fluidos corporales y no se sabe si estos presentan microorganismos que puedan
causar infeccién a quien los manipula. En la totalidad de los casos en los que se trabaja
consangre se utiliza este nivel de bioseguridad. Los riesgos estdn presentes para el

personal que esta relacionado a la exposicion de los agentes infecciosos.

En este nivel se debe tener en cuenta la exposicion y manipulacion de agentes
punzocortantes con los cuales se debe tener cuidado a los accidentes por la manipulacion
de estos. Se deben utilizar los deméas medios de proteccion mascarillas, lentes, mandiles
y guantes ademas de contar con piletas de lavado de manos para disminuir el peligro de

contaminarse con microorganismos.

Nivel 3: En este nivel se encuentran los laboratorios de diagndstico clinico y los de
investigacion, los agentes son capaces de producir afecciones serias 0 muy riesgosas
al ponerse en contacto con ellas. El personal tiene una formacion especifica en el manejo

de patdgenos y agentes potencialmente letales.

Nivel 4: Agentes muy letales que nos indica el alto potencial de contagio que ponen en

peligro la vida de quienes lo manipulan. Estos agentes son transmitidos por suspension en
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el ambiente y de las cuales no hay vacunas ni terapias disponibles para curarse. Los
peligros primordiales para el trabajador con este agente son exposiciones de membranas
mucosas, piel lacerada y la inoculacion por accidente. La utilizacion de los materiales
como son cepas puras y animales infectados en forma natural o experimental, causaria un
alto potencial de peligrosidad para el trabajador del laboratorio, comunidad y el medio

ambiente (OMS, 2009).

2.2.5 EIl método del lavado de manos en el ejercicio de la salud.

Seguln el Ministerio de Salud de Per( (1997), es un método adecuado que permite reducir
el paso de agentes infecciosos de una persona a otra y su intencién es disminuir la
trasmision del agente patdgeno. El lavado de manos es un procedimiento simple pero no
menos importante para la prevencion de infecciones intrahospitalaria. Existen tipos de
lavado de manos, segun el Comité de Vigilancia epidemiolégica de COVE (2003), se da
dependiendo de la situacién clinica, el lugar y los recursos disponibles se clasifican en lo

siguiente:

Lavado de manos social: Es la accion de quitar de forma mecanica la contaminacion y
disminuir gérmenes adheridos a la piel. Se utiliza el jabdn de preferencia liquido en la que
se debe hacer de manera exhaustiva el lavado de manos, el transcurso del tiempo para

realizarlo es no menor a 15 segundos (OMS, 2009).

Técnica basica: utilizar jabon antimicrobiano liquido, Mojar y refregar vigorosamente las
manos Y entre los dedos, por lo menos 15 segundos. Poner mayor atencién a la punta de
los dedos. Enjuagar con abundante agua. El secado de las manos se hara con papel toalla

conla que también se cerrara la llave para evitar la contaminacion nuevamente.

Aproximadamente el total del tiempo de este proceso es de 30 segundos. Este tipo de
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lavado se realiza antes del acto de comer alimentos o antes de dar de comer al paciente.
Ejecutar después de utilizar los sanitarios. Ejecutar cuando estas se encuentran sucias.

Jabodn indicado: triclosan de 0.3 — 2% (Palma, 2015).

Lavado de manos clinico con antiséptico: Se realiza con jabon antiseéptico que posee
altoespectro microbiano que pueda eliminar a los microorganismos, que tenga una accion
rapida y no dafiar la piel. Esta limpieza de manos es la més adecuada y eficaz para la

eliminacién de los gérmenes.

Técnica basica: Las manos seran humedecidas con agua, se administra el jabén germicida
(3-5ml). Luego friccionar fuertemente por 15 a 30 segundos friccionando dorso-palma de
ambas manos tapando toda la superficie de la mano, también hay que lavar los espacios
interdigitales, pulgares y ufias siempre de ambas manos, enjuagar con abundante agua y
secar con papel toalla, cerrar la cafieria con el papel y luego eliminarlo en la bolsa

adecuada (Palma, 2015).

El tiempo total para el procedimiento es aproximadamente de 40 a 60 segundos, el
antebrazo y ylas manos no deben llevar reloj ni joyas. Es importante considerar los 5
momentos de este lavado de manos: Antes de tocar al paciente, antes de ejecutar una tarea
limpia/aséptica, luego de una exposicion a fluidos organicos, después de quitarse los

guantes y después de relacionarse con el paciente.
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Figura 1: Técnica del lavado de manos.

Lavado de manos quirargico: Este es realizado por el equipo quirtrgico antes de
ingresara la sala de operaciones. El lavado se realiza con un jabon indicado para la cirugia.
El uso de cepillo es opcional debido que la sustancia jabonosa contiene antisepticos

potentes para la eliminacion de microorganismo.

Técnica basica: Se accionara la llave con el pedal o codo. Proceder agregar el jabdn
antiséptico 3- 5ml, friccionar fuertemente por un tiempo cinco minutos en el primer lavado
y de tres minutos en los lavados siguientes. Refregarlas manos, palma con palma, el dorso

de las manos (ambas) y luego los espacios interdigitales.

Se tiene que hacer actividades giratorias que bajen por el antebrazo primero del brazo
derecho y luego del izquierdo a 6 cm por encima del codo. Hay que limpiar las ufias de

cada mano, luego los lechos ungueales y luego las yemas de las manos. Se sugiere un
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cepillado quirurgico, para las ufias por un periodo de 2 minutos. Lavar las manos con
chorros de agua, pero con las manos hacia arriba. Hay que tener levantadas las manos hara
que el agua discurra por los codos Este procedimiento se realizara dos veces. Este proceso
toma 5 minutos. El secado de las manos se realiza con toallas estériles iniciando en la
punta de los dedos hacia los codos. El ingreso al quiréfano se lleva a cabo de espalda a la

puerta (Palma, 2015).

En la formacién de los futuros profesionales médicos se posibilita el avance y desarrollo
de tematicas referidas a este método en todas las asignaturas y fundamentalmente en el

curso de Microbiologia como parte de su preparacion para el desempefio de sus funciones

2.2.6 Manejo de eliminacion de residuos

Clasificacion de los residuos solidos: Los desechos producidos por las instituciones de
salud a nivel nacional se sustentan en la sustancia, asi como el riesgo que produce,
cualquier residuo producido por los servicios de salud que ya se ha utilizado se consideran
ya acabados por lo tanto es un despojo que puede llevar un peligro agregado. De acuerdo
a la Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA los residuos solidos hospitalarios se

clasifican en tres categorias:

A. Residuos Bio-contaminados: Estos desechos son nocivos, producidos en el desarrollo
de la atencidn al paciente, estos estan infectados por microorganismos que se encuentran
en elevadas cantidades que son un peligro para el personal que se encuentra en relacion

con estos desechos.

Estos se clasifican en:

Tipo A.1: Atencién al Paciente: Son residuos que han estado en relacién con las
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secreciones y fluidos biologicos cuando se atendieron a los pacientes, estos son residuos
solidos que se generaron al momento de su atencion. Estos residuos también incluyen el
alimento parenteral y enteral. Aqui también se encuentran los residuos solidos como el

papel usado para secarse las manos en la atencion del paciente.

Tipo A.2: Biologico: Son todos aquellos medios de cultivos utilizados para el crecimiento
de microorganismos, para su deteccion ya sea para la clinica del paciente o la
investigacion. También se encuentran las vacunas vencidas o las que no se utilizan, filtros

usados en areas contaminadas.

Tipo A.3: Se encuentran en bolsas rojas todos recipientes que contienen sangre humana y
sus derivados. Aqui se encuentran las unidades de sangre vencidas o ya utilizadas, sueros

positivos por algin agente infeccioso.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patologicos: Se compone de tejidos, érganos
que son el resultado de una necropsia 0 una cirugia realizada para la extirpacién de fetos

muertos u érganos que se encuentran tumorados o no funcionan bien.

Tipo A.5: Punzo cortantes: todos los insumos que son agujas, jeringas, bisturi, placas de
cultivo, catéteres y otros objetos que son de vidrio que estan intactos o rotos, todos ellos
han estado en contacto con los fluidos de los pacientes 0 agentes infecciosos (Palma,

2015).

B. Residuos Especiales: Son generados por Centros de Salud que tienen propiedades
fisicasy quimicas de alta probabilidad de riesgo por ser corrosivos, inflamables, toxicos,
explosivos y reactivos, que son peligrosos al ser manipuladas o expuestas al personal que

labora en los hospitales o laboratorios. Los residuos especiales se clasifican en:
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Tipo B.1: Residuos Quimicos: son productos quimicos que se encuentran almacenados en
recipientes, estos presentan como caracteristicas de ser toxicas, cOrrosivos reactivos,
mugatenos e inflamables. Aqui encontramos los quimioterapicos, plaguicidas, solventes,

acidos, mercurio de termometro, sustancias para develado de radiografias y otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacoldgicos: Son los compuestos ya vencidos, contaminados y
desactualizados. Aqui se encuentran los medicamentos de los hospitales y procedentes de

estudios cientificos.

Tipo B.3: Residuos que presentan radioactividad: son materiales sélidos radioactivos que
se origina de los laboratorios de investigacion clinica, bioldgicas y de medicina nuclear,

lascuales estan contaminados por liquidos radiactivos altamente nocivos (Palma, 2015).

C. Residuos comunes: Son todos aquellos residuos generados por el éarea
administrativa,estos residuos se caracterizan porque proceden de la limpieza de areas
publicas como son papeles, cartones, cajas, plasticos, y de preparacion de alimentos. Este

no corresponde a ningunas de las clasificaciones A y B mencionadas.

Tipo C1: Administrativos: papel usado gue no esté contaminado, carton cajas, otros.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros (Ochoa, 2014).

Manejo de los residuos solidos: EI manejo de los residuos solidos se da por etapas

establecidas y estas son las siguientes:

1. Acondicionamiento: El acondicionamiento se debe realizar en los servicios, consta de

proveer los insumos necesarios como son bolsas y recipientes, (como tachos, recipientes
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rigidos, etc.), estos deben ser los adecuados para los residuos generados en las diferentes
areas del hospital o laboratorios para los diversos tipos de detritos que generen dichos
servicios u areas. En esta etapa se debe tener en cuenta la informacion sobre el volumen,
laclase de residuo que se produce en cada area, servicio y unidad de los centros de salud
0 unidades de apoyo. En el acondicionamiento se debe conocer las bolsas que son de

colores y que residuo va en cada una de ellas.

Clase de Desechos y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo: Desechos Biocontaminados:
Bolsa Roja Desechos Comunes: Bolsa Negra y Desechos Especiales: Bolsa Amarilla sin

simbolo de Bioseguridad.

2. Segregacion: En esta etapa se realiza la clasificacion de los residuos, colocandolos en
las diferentes bolsas segun corresponda. Esta etapa es muy importante y debe ser

cumplida por cada uno del personal de salud.

Requerimiento para la segregacion: Los servicios deben estar debidamente
acondicionados para poder realizar bien esta etapa y el personal debe de estar
concientizado y capacitado debidamente en la seleccion de los residuos y donde deben ser

colocados correctamente.

Procedimiento para la segregacion: Conocer y seleccionar los residuos y colocarlos en el
recipiente o bolsa que le corresponde. Al momento de la eliminacion de los residuos, estos
deben ser en lo minimo manipulados, principalmente los que son biocontaminados y los
especiales. Las jeringas deben de eliminar conjuntamente con las agujas en los recipientes
rigidos, hay que evitar su manipulacion. En el caso que descartarse por separado cuando
se dispone de un sistema al vacio o extractor de agujas, en este caso solo la jeringa va en

la bolsa roja (Palma, 2015).
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A las agujas no se deben colocar los protectores sino eliminarlos directamente a los
recipientes adecuados. No se debe de sacar las agujas de las jeringas porque esto causaria

que se pueda dar un accidente producto de un pinchazo.

Los materiales punzo cortantes y jeringas que contienen fluidos corporales y radiactivos,
estos deben ir en recipientes rigidos que estén correctamente rotulados con el simbolo de
bioseguridad o residuos radiactivos. Los residuos radiactivos deben ser manejados de

acuerdo a lo establecido en el Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN.

Los desechos producidos por laboratorios de hemoterapia e investigacion microbioldgica
deben de ser sometidos a una preparacion especial para ser eliminados (previo tratamiento
con la autoclave). Las piezas anatomo-patoldgicas deben ser colocadas en bolsas rojas y

Ilevadas para su almacenamiento en cdmara fria hasta el momento de su eliminacion.

3. Reciclaje: en el proceso de separacion de los residuos se pueden reciclarlos materiales
0 insumos solo los que no estan contaminados, es decir los que no han estado expuesto
los fluidos de los pacientes y que no deben ser perjudiciales para las personas que los
manipulen. Este reciclaje debe ser un beneficio para las instituciones ya que se van a
convertir en un producto util para su uso. El reciclaje debe ser un medio para poder usar
nuevamente las cosas de manera que el personal no se perjudique durante su uso, este

debedar la comodidad y la funcionabilidad, como si fuera nuevo.

Almacenamiento Primario: Es el lugar donde se da de forma temporal de los residuos, es

el lugar donde se genera.
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Requerimientos para el almacenamiento primario: Ochoa (2014) sefiala que el lugar de
almacenamiento debe ser acondicionado para almacenar los residuos generados por las
instituciones de salud ya que es su punto de origen. El personal debe de tener el
conocimiento debido para manejar los residuos desde el punto de origen. Se deben de dar
charlas de instruccién acerca del manejo de los desechos sélidos para todo el personal de

las instituciones de salud.

Procesos para almacenamiento primario: En el almacenamiento primario los desechos
nodeben sobrepasar los dos tercios de su aforo en los recipientes distribuidos en las
instituciones. Los desechos procedentes de piezas anatomicas, fluidos bioldgicos
procedentes de cirugias, laboratorio y salas de parto son eliminados, pero previamente
deben seré autoclavados antes de ser almacenados en bolsas rojas. Los envases donde son
almacenados los residuos deben ser lisos de manera que permitan realizar el lavado y

desinfectados para evitar el riesgo de contagio (Ochoa, 2014).

Almacenamiento intermedio: Los depdsitos intermedios permiten el almacenamiento
temporal de los residuos producidos en las diferentes areas de los establecimientos o
servicios de salud; el deposito intermedio serd equipado de acuerdo a la cantidad que
produce cada servicio en el hospital. Las areas que producen menos de 150 litros/dia cada

clase de residuo, no va hacer necesario implementar este almacenamiento.

Recoleccidn y transporte intermedio: Los desechos generados son traslados a su destino
que es el almacenamiento central o final de cada institucion de salud donde ha sido

condicionada para su almacenamiento (Ochoa, 2014).

Almacenamiento final: Es el almacenamiento de los desechos procedentes de los lugares

originados o almacenes intermedios, que fueron generados por las instituciones de salud.
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Este es el lugar final de los residuos generados por las areas de las instituciones de salud

(Ochoa, 2014).

Tratamiento de los residuos solidos: En este momento se lleva a cabo la alteracion de
loscaracteres fisicos, quimicos o biolégicos de los desechos, con la finalidad de expeler el
riesgo de dafiar al personal que lo manipula y al medio ambiente. Esto es una manera

segura para poder almacenar y transportar estos residuos a su etapa final (Palma, 2015).

Recoleccion y transporte externo de los residuos solidos: La recoleccion final y el

traslado sondados a otra institucion para que se haga cargo de su proceso de eliminacion.

Disposicion de los desechos sélidos: El procesamiento de los residuos solidos es la Gltima

etapa para su eliminacién sin perjudicar el medio ambiente.

Residuos punzocortantes: Estos envases deben ser rigidos y llevar impreso el simbolo

de bioseguridad. Todo simbolo de bioseguridad debe estar en ambas caras del recipiente.

Caracteristicas de los recipientes: Los dep6sitos que son empleados para el
almacenamiento de los desechos generados por los establecimientos tienen que tener las

siguientes caracteristicas:

Los envases deben ser con tapa en forma de embudo invertido; las bolsas deben ser de
alta densidad y los recipientes deben ser compactos, duros a rajaduras y a menoscabo de
liquidos. Estos recipientes deben de preferencia transparentes para poder visualizar
facilmente a simple vista si estan llenos las tres cuartas partes del recipiente (Ochoa,

2014).
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2.2.7 Bases teoricas del cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

El cumplimiento es la accion y efecto de cumplir una determinada tarea o cuestion, por lo
tanto, el cumplir viene hacer aquello que se prometié algo determinado en un determinado
tiempo. Entonces el cumplimiento es un deber u obligacion. EI cumplimiento de las
normas de bioseguridad es el poner en ejercicio las normas y medidas de proteccion al
instante de la atencion de los pacientes con la finalidad de prevenir accidentes o dafios a

la salud de los pacientes, en el medioambiente y asi mismo (Bufia, 2014).

El cumplimiento esta presente en gran parte de nuestra vida, en lo laboral, personal, social,
politico, en el mundo de los negocios, entre otros, porque siempre, estamos haciendo
diversos cambios y para eso debemos de cumplir ciertas acciones para mejorar etapas de
nuestra vida, es decir que para triunfar debemos ser metddicos y esto se basa en cumplir
normas que nosotros mismo nos hemos trazado o normas profesionales que nos permitira

alcanzar el éxito deseado (Rojas, 2015).

2.2.8 Cumplimiento de lavado de manos

Las normas de bioseguridad mencionan que es muy importante el cumplir con el lavado
demanos, es una obligacion de los trabajadores de salud realizar la higiene de manos
correctamente. El procedimiento de lavado de manos consta de varios pasos ya
mencionado. El cumplimiento se debe dar y se supervisa la accion si lo estan haciendo de
manera correcta. Para el cumplimiento de las normas se debe de evaluar periédicamente

al personal por areas.

Se debe de cumplir el lavado de manos cada vez que es atendido un paciente, asi
evitaremos la diseminacion de los microorganismos del paciente al personal, también se

debe de lavar las manos después de atender al paciente. Otro cumplimiento que se
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debe realizar es cuando se van a colocar los guantes y después de su eliminacion, es una
manera de evitar la transmision de gérmenes. EI cumplimiento del tiempo es importante,
dura entre40-60 segundos, tiempo suficiente para cumplir todos los pasos que se realiza
en el lavado de manos. Es una manera de poder eliminar todos los gérmenes que podemos

haber adquiridos al momento de la atencion.

Al momento de realizar este procedimiento se debe de quitar las joyas como los anillos,
pulseras y reloj porque estos no van a permitir el correcto lavado, quedando gérmenes en
estos accesorios y provocando una proliferacidn de estos. Se debe de cumplir el secado de
las manos con papel toalla, es una mejor manera de evitar la propagacion de

microorganismo, y al momento de cerrar la cafieria también se utiliza el papel toalla.

El cumplir con todas estas normas de bioseguridad permitira al personal realizar bien su
trabajo y dar una mejor calidad de atencion al paciente, evitdndola transmision de
gérmenes en dichas instituciones de salud. Es importante cumplir con estas normas y asi
evitaremos el contagio del personal. EI personal de salud debe de tomar conciencia con
esta norma, porque de ello depende su salud y de los demas. Las entidades de salud deben
hacer cumplir el correcto aseo de manos al personal que labora y también los debe de

capacitar y evaluar constantemente (NUfiez, 2014).

2.2.9 Cumplimiento de uso de las barreras de proteccion.

La estricta ejecucién del empleo de las barreras de proteccién es muy importante para
evitar los contagios con los fluidos de los pacientes que son atendidos en los
establecimientos de salud. El usar las mascarillas al momento de atencién evita el
contagiarse, por ejemplo, del bacilo de koch que produce una enfermedad muy contagiosa

que se da a través de flugge, es por eso que el personal esta expuesto a estas enfermedades
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y como medio de prevencion se deben de usar las mascarillas que deben ser las adecuadas
como son las 95N que tienen un filtro de proteccion de las bacterias. Este dispositivo debe
ser cuidado por el personal que lo tiene puesto. La mascarilla debe de cubrir la boca y la
nariz, las instituciones deben de proporcionar estos dispositivos y a la vez exigir su

correcto uso.

Los guantes también tienen un papel importante en las normas debié seguridad, este evita
el contagio y transmision de gérmenes de paciente apaciente. El personal de salud debe
cumplir el uso de guantes por cada paciente y luego desechar estos en la bolsa

correspondiente (bolsa roja).

La responsabilidad de su uso también implica del conocimiento que debe de saber y esta
esque cada vez que se lo ponga o se lo retire debe de lavarse las manos. Los guantes es
una barrera que impide el ingreso de microorganismo al ocurrir un accidente con objetos
punzocortante, la carga viral o bacteriana es menos al momento de producirse este
accidente. Por eso el personal debe de ser consciente de su uso y lo que protege este

dispositivo, (MINSA, 2004).

El cumplimiento de usar los mandiles, durante el proceso de muestras como sangre, suero,
fluidos bioldgicos y microorganismos. Estos evitan la transmision y protege la ropa del
operador. Los mandiles deben de ser colocado al ingreso del servicio y no debe de retirarse
puesto del lugar donde hacen uso de ellos, estos se encuentran conminados por los
gérmenes y pueden ser un medio de transporte de estos. El personal los debe dejar en el
laboratorio para su posterior lavado y en caso de los mandiles que son desechables estos

deben de ser eliminados en las bolsas adecuadas.

Los lentes protectores deben de ser utilizados al momento de trabajar confluidos
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bioldgicos, estos lentes protegen las mucosas de los ojos por donde pueden ingresar
rapidamente los gérmenes. El personal debe de cumplir con su uso también al momento
de manipular sustancias corrosivas que puedan dafiarlos ojos al momento de salpicar

causando un enrojecimiento de los ojos hasta llevarle a la ceguera.

El cumplimiento de llevar puesto los gorros es una manera de evitar el contagio de los
microorganismos de paciente y personal, es una norma estar recogido los cabellos al
momento de ingresar a las &reas especiales como el laboratorio y las &reas criticas como

UCl.

Los establecimientos de salud deben contar con todas las barreras de proteccion, para que
pueda exigir al personal que da atencion al paciente y a los que manipulan microorganismo

altamente contagioso (Becerra, 2014).

2.2.10 Cumplimiento del manejo de la eliminacion de los desechos

El personal debe de estar capacitados en el manejo de eliminacion de residuos, debe saber
donde se eliminan los guantes, jeringas, tubos con muestra, etc. Se debe de cumplir con
la eliminacion de los objetos punzocortantes en los recipientes rigidos con su respectivo
rotulo de bioseguridad, estos deben de ser llenado en sus dos terceras partes y luego ser

eliminados.

Se debe cumplir con la eliminacion de los desechos que utilizan en el servicio de
microbiologia y Banco de Sangre, previo tratamiento del auto clavado, para reducir el
riesgo al momento de su eliminacion. El personal que se encuentra en esta area debe de
conocer y cumplir con las normas de bioseguridad para la eliminacion de estos residuos,
reciben un pre-tratamiento antes de su eliminacion y el personal encargado debe de estar

protegido al momento de su proceso de eliminacion.
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Becerra (2014), sostiene que para una correcta eliminacion de los residuos se debe de tener
conocimiento de que cada recipiente y bolsa tiene un color donde va cada residuo, el
personal debe de conocer a donde va a distribuir los residuos sélidos bio-contaminados,
papeles, plasticos y productos organicos. El personal debe de tomar conciencia de los
peligros que puede traer la mala eliminacion de estos, perjudicando al personal de

limpieza y asi producir algun accidente.

De este modo la bioseguridad se puede asumir como un procedimiento multidisciplinario
en el cual intervienen no solo los médicos, enfermeros, técnicos, otros profesionales de
la salud y estudiantes como agentes directos sino también quienes se encargan de proveer

los materiales necesarios para que estas normas de bioseguridad puedan ser aplicadas.

2.2.11 Conocimiento

Se define como un proceso mediante el cual la realidad se refleja y se reproduce en el
pensamiento humano y se halla indisolublemente unido a la actividad préactica; por lo que
se podria concluir que conocimiento es la suma de sucesos y principios que se adquieren
y se retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto,
el que se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continua
hasta la muerte, originandose cambios en el pensamiento, acciones o actividades de quien

aprende (Chavez, 2016, p. 19).

Clases de conocimiento:

De acuerdo a Chévez (2016), el conocimiento se clasifica en:

Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Caracterizada por ser a metddico, asistematico, el

conocimiento se adquiere en la vida diaria; en el simple contacto con las cosas y con las
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demas personas. No explica el “como” ni el “porque” de los fendmenos.

Conocimiento Cientifico: Es un conocimiento metddico, problemaético, claro, racional,
critico y objetivo, que expresa la verdadera relaciéon y las conexiones internas de los

fendmenos. Busca dar soluciones a los problemas que afronta la sociedad.

Conocimiento Filosofico: Es un conocimiento que trata sobre los problemas y las leyes
maés generales no perceptibles por los sentidos, es altamente reflexivo y busca explicar la

realidad en su dimensidn universal.

Conocimiento teoldgico: Conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por la fe

teoldgica.

Fuente del conocimiento: Estéa constituida por la realidad exterior que rodea al hombre
y que actua sobre él, asi como el hombre no sélo percibe los objetos y fendmenos del
mundo, sino influye activamente sobre ellos transforméandolas. No se debe considerar que
el conocimiento es acabado e inmutable, sino que esta en constante movimiento: de la
ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de lo inexacto a lo exacto (Quispe,

2019, p.55).

Formas de adquirir el conocimiento: Se lleva a cabo a través de dos formas.
- Lo Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida.
- Lo Formal: Son aquellos que se imparten en las escuelas e instituciones educativas

(Quispe, 2019, p.55).

2.2.12 Aplicacién

La aplicacion es la accion que se desarrolla con la puesta en practica de ciertos

conocimientos. No se pueden aplicar procedimientos si antes no se obtienen experiencias.
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2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de normas de
bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina

delCusco— 2019.

2.3.2 Hipotesis Especificas

a) El conocimiento de Normas de Bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana
del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco—2019 es bueno.

b) La aplicacion de Normas de Bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana del
V ciclo de la Universidad Andina del Cusco— 2019 es Buena.

c) Existe relacion significativa positiva entre las dimensiones del conocimiento y las
dimensiones de la aplicacion de Normas de Bioseguridad en estudiantes de Medicina

Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco— 2019.
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2.4 Variables

2.4.1 Ildentificacion de variablesVariable de estudio 1:

Conocimiento de Normas de Bioseguridad

Variable de estudio 2:

Aplicacion de Normas de Bioseguridad
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2.4.2 Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de
Medicion
§ Facultad para comprender por| Respuesta de cada estudiante de|l Conocimiento de:
©
S medio de la razén la V ciclo de Medicina Humana | - Lavado de manos Lavado de manos Malo Regular
o .z
< 5 naturaleza y cualidades que | sobre las diferentes Normas - Barreras de - Barreras deProteccion Bueno Excelente
L T
° T : . . P y - Manejo de
e = poseen los estudiantes del V| recogidas mediante el roteccion
c [e)) - . -7
. . . . : eliminacion de

é g ciclo de Medicina Humana en| Cuestionario de preguntas. - Manejo de
S m ., Ry residuos
§ m relacion a las Normas de eliminacion
(@} } ; .
&) Bioseguridad MINSA(2004) de residuos

Modo de poner en préactica log Conducta observada por la Aplicacion de:
3 procedimientos de las normas| investigadora en relacion a las - Lavado de manos
% - Lavado de manos

de bioseguridad porparte de | medidas de bioseguridad que .. | - Barreras deProteccion| Malo Regular
% 3 g porp g g - Barreras deProteccion g
z 2 los estudiantes del V ciclo de | aplican los estudiantes del V - Manejo de - Manejo de Bueno Excelente
[<b) >
o (@)] . . . a . . . .z
= % Medicina Humana en el ciclo de Medicina en la eliminacion de eliminacion de
S m momento de brindar atencién | asistencia de los usuarios - residuos
< residuos
::E_ a los usuarios. oms (2009) mediante la Guia de

observacion.

FUENTE: Elaborado en base a soporte tedrico
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2.5 Definicion de términos Basicos

Conocimiento: Se entiende como un conjunto de hechos o informacién adquirida por una
persona a través de la experiencia 0 mediante la observacion; la compresion tedrica o
practica de un asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del universo. Conciencia o

familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion (Reza, 1997).

Aplicacion: Es un concepto con multiples usos y significados, también se define como la

accion que se desarrolla con la puesta en practica de ciertos conocimientos.

Bioseguridad: La OMS (2009) define como el conjunto de normas, medidas y protocolos
que son aplicados en mdltiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas y
trabajos docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones
derivadas de la exposicidn aagentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas
de riesgo biol6gico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos

especiales, almacenamiento dereactivos y uso de barreras protectoras entre otros.

Riesgo: Definido por el INS (2005) como la posibilidad de que se produzca cierto dafio

frente a un determinado peligro, pudiendo por ello cuantificarse.

Lavado de manos: Segun la OMS (2009) es la frotacién vigorosa de las manos
previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la

transmision de estos microorganismos de persona a persona.

Barreras de proteccion: son los materiales que el personal de salud obtiene y hace uso

de los mismos para ejercer su profesion en diferentes circunstancias llamado también
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equipo de proteccion personal (EPP), también se llama a los mecanismos de barrera de
proteccion de riesgos bioldgicos a la exposicion de sangre, fluidos corporales y contra

objetos punzo cortantes (Roman, 2016).

Manejo y eliminacion de residuos: Es definida por el MINSA (2004) como la
recoleccion, tratamiento y eliminacién de los diferentes tipos de desechos, estas acciones
son a los efectos de reducir el nivel de impactonegativo de los residuos sobre el medio

ambiente y la sociedad,
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CAPITULO 3: METODO

3.1. Alcance del Estudio.

El alcance de la investigacion corresponde a descriptivo, en cuanto la intensién es conocer
cémo se halla la realidad del proceso formativo de los estudiantes del V ciclo de Medicina
Humana de la Universidad Andina del Cusco, y se circunscribio a lo observado en los
mencionados estudiantes con la finalidad de llegar a resultados para su mejoramiento y de
enfoque cuantitativo por haberse utilizado la recoleccion de datos para probar hipétesis en

base a la medicion numérica y analisis estadistico (Hernandez et al., 2014, p. 92).

Es de nivel correlacional debido a que se busco la asociacion y/o dependencia de las
variables entre el conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes

de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco.

3.2. Disefno del estudio

El disefio de la investigacion corresponde al no experimental, ya que se realizd sin
manipular deliberadamente las variables, se observd los fendmenos reales dentro de un
espacio y tiempo siendo la investigacion de tipo transversal porque se recolectaron los

datos en un solo momento y de acuerdo al siguiente esquema:

Var.l
4

<—

y
Var.2
Donde:

n= Es la muestra para realizar el estudio
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Var.1 = Variable de Estudio 1 Conocimiento de Normas deBioseguridad.
Var.2 = Variable de Estudio 2 Aplicacion de las Normas deBioseguridad

r = La relacion entre las variables del estudio.
3.3. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 80 estudiantes matriculados en el V ciclo
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco,
bebido a que desde el inicio de la carrera los cursos que llevan los alumnos van
acompafados de practicas de laboratorio y es a partir de este momento que salen a los
hospitales a realizar sus rotaciones y luego continua el internado hospitalario donde deben

de aplicar lo aprendido sobre bioseguridad.

En el presente estudio no se incluye al VI Ciclo debido a que el investigador no tiene
acceso a la recoleccion de datos porque durante las rotaciones hospitalarias los estudiantes
estan en contacto directo con el paciente en los consultorios y/o areas especializadas en
las que esta limitado el nmero de personas que pueden estar presentes en el acto por ética

y respeto al paciente.
3.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por 67estudiantes de Medicina Humana que cursaban el V
ciclo en la Universidad Andina del Cusco y en base a Hernandez (2014) al tratarse de una

poblacion finita se empled la formula siguiente:

_ Z*Np(1-p)
~Z2.p(1—p)+ (N—1)E?

n
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Donde:

n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confianza de 95% = 1.96
N = Tamafio de la poblacién

p = Variabilidad positiva 0.50

1-p = Variabilidad negativa 0.50

E = Error muestral en un 0.05

~ (1.96)2 (80)(0.50 x 0:50)
™= (1.96)2 (0.50 x 0.50) + (80 — 1)(0.05)2

_ 3.8416 x 80 x 0.25
~ 3.8416 x 0.25 + 79 x 0.0025

n

_ 76.832
"= 11579

= 66.354607

El nivel de confianza del 95% indica que el valor poblacional se encuentra en un
determinado rango de valores con un 95% de certeza y un 5% de error. Luego de la

aplicacion de la formula se obtuvo el tamafio de la muestra:

n = 67 estudiantes del V ciclo.

3.4.1 Muestreo

De acuerdo a Hernandez (2014) en el presente estudio el muestreo fue probabilistico
siendo el método aleatorio simple por la estimacion que se hizo de la proporcion buscada,
a partir de la proporcion hallada en la muestra mediante la construccion de un intervalo de

confianza.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.5.1 Técnicas

La técnica fue la encuesta, que permitird aproximarse a la realidad con la finalidad de
averiguar los estados de conocimiento de la poblacion en estudio; y la observacion que
permitié apreciar el comportamiento del uso y aplicacion del conocimiento en contexto
especifico; las mismas fueron elaboradas teniendo en cuenta las caracteristicas de la

poblacion.

3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos son el cuestionario y la guia de observacion que son herramientas de
investigacion, se aplico a la poblacion en estudio en un tiempo estimado de 15 a 20
minutos a cada uno de los investigados y fue supervisada por la investigadora en todo

momento. La misma estuvo estructurada en:

El primer instrumento que fue el cuestionario con preguntas valoradas en escala de
intensidad conformada de 20 items los que fueron respondidos con opiniones de los
investigados, dicho instrumento guarda relacion con la Operacionalizacion de las
variables del estudio y estuvo en funcién al grado de conocimiento de las normas de

bioseguridad.

Como este estudio fue realizado en estudiantes, la valoracion del resultado total se
establecid en funcion al Reglamento de evaluacion de los estudiantes de pregrado de la
Universidad Andina del Cusco que fue aprobado por RESOLUCION N° 261-CU-2019-
UAC. Que entrd en vigencia a partir del semestre académico 2019-1l cuya escala de
calificacion es la siguiente: Aprobado (14-20 puntos), Desaprobado (de 07-14 puntos),

Reprobado (de 00-06 puntos); y para el propdsito de valoracion se disgrego el grupo de
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Aprobados en: Regular, Bueno, Excelente y los grupos de Desaprobados y Reprobados

se agruparon como: Malos; por lo que la escala de medicion fue:

Malo 0-13
Regular : 14-16
Bueno : 17-18

Excelente: 19-20

El segundo instrumento fue la guia de observacion, la misma fue estructurada en funcion
a la aplicacion de las normas de bioseguridad, con 30 items, dicho instrumento fue
aplicado de manera directa a los estudiantes en forma grupal (10 estudiantes por grupo),

en un tiempo estimado de 12 minutos por estudiante.

Como este estudio fue realizado en estudiantes, la valoracion del resultado total se
establecid en funcion al Reglamento de evaluacion de los estudiantes de pregrado de la
Universidad Andina del Cusco que fue aprobado por RESOLUCION N° 261-CU-2019-
UAC. Que entrd en vigencia a partir del semestre académico 2019-1l cuya escala de
calificacion es la siguiente: Aprobado (14-20 puntos), Desaprobado (de 07-14 puntos),
Reprobado (de 00-06 puntos); y para el propdsito de valoracion se disgregé el grupo de
Aprobados en: Regular, Bueno, Excelente y los grupos de Desaprobados y Reprobados

se agruparon como: Malos; por lo que la escala de medicion fue:
Malo :0-13

Regular  :14-16

Bueno :17-18

Excelente :19-20

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.6.1 Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del instrumento precisa la estabilidad y consistencia interna; la medida
del instrumento se llevo a cabo a través del estadistico Alfa de Cronbach obteniendo el

siguiente resultado:

Tabla 1:

Andlisis y confiabilidad de instrumentos Cuestionario y Ficha deObservacion

para conocimiento y aplicacion de Normas de Bioseguridad

Alfa de Cronbach N de elementos
Conocimiento 0,818 20
Aplicacion 0.814 30

Fuente: Elaboracién a partir de aplicacion de instrumentos en muestra piloto

Segun las recomendaciones de Georgy y Mallery (2003) para la valoracién del coeficiente

de Alfa de Cronbach, se tiene lo siguiente:

- Coeficiente alfa> 0.9 es excelente

- Coeficiente alfa> 0.8 es bueno

- Coeficiente alfa> 0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa> 0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa> 0.5 es pobre

- Coeficiente alfa> 0.4 es inaplicable

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

De acuerdo al estudio de confiabilidad realizado para los instrumentos, se tiene que tanto

para el cuestionario como para la guia de observacion la confiabilidad es buena.

3.6.2 Validacién de instrumentos

Los instrumentos fueron supeditados a un analisis de expertos para precisar la coherencia
ycohesion del instrumento en sus items, que permitan obtener los datos de modo objetivo
y siguiendo el modelo establecido por la Escuela de Post Grado de la Universidad Andina

del Cusco; habiéndose hallado como resultado:

Tabla 2

Juicio de Expertos

EXPERTOS VALOR
Dr. Lucio Velasquez Cuentas 95%
Dr. Cleto La torre Duefias 90%
Dr. Edward Aguirre Espinoza 90%
Promedio 92%

Fuente: Fichas de Validacion de instrumentos

Este valor del 92% precisa el alto valor del instrumento de la obtencidn de datos objetivos.

3.7 Plan de Analisis de datos

La informacion obtenida del cuestionario y la guia de observacion fueron procesadas
en la hoja electronica del programa estadistico SPSS V.23.0, las variables se tabularon en
frecuencias absolutas y porcentuales. Se utilizé para la prueba de hipotesis el estadistico
noparamétrico Chi cuadrado; y para ver la magnitud de dicha asociacion el estadistico Tau

b de Kendall.
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Tabla 3:

Repositorio Digital

Plan de analisis de datos “Conocimiento y Aplicacion de Normas de Bioseguridad en

estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del cusco—2019.

Hipotesis a ser Hipdtesis nula e Nivel de  Estadistica Regla de
probada Hipétesis Alterna Significancia  de Prueba Decision
Existe relacion Ho: No existe relacion 5% Tau b de Si p valor es <
significativa entre el significativa entre el Kendall que 0.05 se

conocimiento y la
aplicacién de Normas
de Bioseguridad en
estudiantes de medicina
Humana del V ciclo de
la Universidad Andina

del Cusco

conocimiento y la
aplicacién de Normas

de Bioseguridad

Ha: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento y la
aplicacion de Normas

de Bioseguridad.

acepta la Ha al
95% de

confianza.

Sip

valor es >que
0.05 se acepta
la Ho al 95% de

confianza.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Descripcion

Para el estudio se aplicaron dos instrumentos la primera fue mediante un cuestionario de
20 interrogantes y la segunda fue una guia de observacion, la unidad de estudio fueron los
discentes del V ciclo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Andina del Cusco, quienes firmaron el consentimiento informado.

Los instrumentos de la presente investigacion fueron validados mediante juicio de
expertosy hallada su confiabilidad se procedio a visitar a los matriculados en el V ciclo
de Medicina Humana previamente con la autorizacion del Decano de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

Una vez recopilada la informacién y cumpliendo con la meta trazada se procedié con el
procesamiento de la base de datos en el software del paquete estadistico del SPSS version
23 creandose por cada variable del estudio de tipo nominal, ordinal y escalar, asi mismo
se utilizé la demostracion de la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach comprobandose

que era altamente fiable en un valor de 0,818.
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4.2. Resultados por variables

4.2.1 Variable 1: Conocimiento de Normas de Bioseguridad

Tabla 4
Conocimiento del lavado de manos en estudiantes de Medicina Humana del V ciclo
dela Universidad Andina del Cusco-2019

Conocimiento del lavado de manos Fi %
Validos Malo 1€ 23.88
Regular 2¢ 43.28
Bueno 2C 29.85
Excelente z 2.99
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

La informacion obtenida en esta tabla muestra que el conocimiento de las Normas de
Bioseguridad de los alumnos del V ciclo de Medicina Humana en cuanto al lavado de
manos se encuentra entre regular a bueno, es asi que el 43.28% (29/67) de los alumnos
tienen un regular conocimiento, seguido del 29.85% (20/67) tienen un buen conocimiento,
mientras que el 23.88% (16/67) no tienen conocimiento a diferencia del 2.99% (2/97) que
tienen un conocimiento excelente.

Estos datos nos muestran que los estudiantes tienen un conocimiento regular acerca del
lavado de manos como medida debioseguridad por lo que todavia requieren de un
reforzamiento haciendo que los alumnos se concienticen acerca de la trascendencia que

tiene en su formacion académica para un futuro profesional sin riesgos.
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Tabla b
Conocimiento de las Barreras de Proteccion en estudiantes de Medicina Humana del
Vciclo de la Universidad Andina del Cusco-2019

Conocimiento de las Barreras de Proteccion Fi %

Vaélidos Malo 1t 22.39
Regular 3C 44.78
Bueno 21 31.34
Excelente 1 1.49
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

De la exposicion de resultados hallados en la tabla 5 se aprecia que el 44.78% (30/67) de
los estudiantes conocen regularmente las Normas de Bioseguridad en cuanto respecta al
uso de las Barreras de Proteccion, seguido por el 31.34% (21/67) demuestran un
conocimiento Bueno, el 1.49% (1/67) conocimiento excelente a diferencia del 22.39%
(15/67) no conocen acerca de las barreras de proteccion.

De ello se infiere que los estudiantes tienen un conocimiento regular acerca del uso de las
barreras de proteccion, por lo que es necesario reforzar sobre la necesidad de contar con
la indumentaria propia y adecuada necesaria como el mandil, guantes, mascarilla, gorra y

botas y ademas conocer en qué momento y lugar utilizarlos.
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Tabla 6

Conocimiento del manejo de eliminacion de residuos en estudiantes de Medicina

Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-2019

Conocimiento del manejo de eliminacién de

Residuos Fi %
Validos Malo 13 19.40
Regular 34 50.75
Bueno 19 28.36
Excelente 1 1.49
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

En la Tabla 6 se observa que el 50.75% (34/67) los estudiantes poseen conocimiento
regular de las Normas de Bioseguridad en cuanto respecta al manejo de eliminacién de
residuos; seguido por 28.36% (19/67) demuestran un conocimiento bueno y el 1,49%

(1/67) conocimiento excelente a diferencia del 19.40% el conocimiento es malo.

De los datos observados, podemos deducir que los estudiantes tienen un conocimiento
regular sobre las formas correctas de manipular, seleccionar y desechar los insumos
usados en la atencién de los usuarios tanto en lo referente a materiales punzocortantes,

como a todo aquel material que haya estado en contacto con el paciente.
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4.2.2 Variable 2: Aplicacion de Normas de Bioseguridad

Tabla 7
Aplicacion del Lavado de Manos por estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de
laUniversidad Andina del Cusco-2019

Aplicacion del lavado de manos Fi %
Validos Malo 13 19.41
Regular 29 43.28
Bueno 17 25.37
Excelente 8 11.94
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

En lo que respecta a la exposicion de resultados de la Tabla 7 se percibe que de 67 alumnos
que equivalen al 100% de la muestra, de acuerdo a la guia de observacién se determina que
el 43.28% (29/67) aplican de manera regular el lavado de manos, seguida por el 25.37%
(17/67) cuya aplicacion fue buena, el 19.41% (13/67) con aplicacién mala y sélo el 11.94%

(8/67) tuvo una excelente aplicacion para el correcto lavado de manos.

De lo observado podemos inferir que un porcentaje regular de los estudiantes han
internalizado la importancia de la correcta aplicacion de las normas para el lavado de manos,
pero todavia falta un porcentaje importante de estudiantes que necesitan reforzamiento tanto

por su seguridad personal como por la de los pacientes.
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Tabla 8
Aplicacion de la Barrera de Proteccion por estudiantes de Medicina Humana del V

ciclode la Universidad Andina del Cusco-2019

Aplicacion de las Barreras de Proteccion Fi %
Validos Malo 11 16.42
Regular 34 50.75
Bueno 16 23.88
Excelente 6 8.96
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

Como se puede apreciar en la Tabla 8, al analizar la guia de observacion se determina que
en el 50.75% (34/67) de estudiantes del V ciclo de Medicina Humana es regular la
aplicacion de las Barreras de Proteccion; seguido por el 23.88% (16/67) cuya aplicacion
es buena; el 8.96% (6/67) aplica excelente a diferencia del 16.42% (11/67) cuya aplicacion

es mala.

De lo observado se puede inferir que el cumplimiento del uso de las barreras de proteccién
en los estudiantes es regular, estan obviando algunos detalles importantes los cuales
también son indispensables en zonas de riesgo de contaminacién con las microgotas o

aerosoles que se generan en el ambiente en el momento de manejar fluidos bioldgicos.
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Tabla 9
Aplicacion del Manejo de eliminacion de residuos por estudiantes de Medicina

Humanadel V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-2019

Aplicacion del manejo de eliminacion de

residuo Fi %
Validos Malo 14 20.90
Regular 29 43.28
Bueno 15 22.39
Excelente 9 13.43
Total 67 100.00

Fuente: Instrumento aplicado

Como se puede apreciar en la presente tabla en los estudiantes del V ciclo de Medicina
Humana la aplicacion del manejo de la eliminacién de residuos es regular en un 43.28%
(29/67), seguido por el 22.39% (15/67) cuya aplicaciéon es buena; y el 13.43% (9/67)

excelente a diferencia del 20.90% (14/67) que es mala.

De esto podemos deducir que un porcentaje regular de los estudiantes estan cumpliendo con
la adecuada segregacion de los residuos biocontaminados y eliminando de la manera correcta
cumpliendo las normas de bioseguridad a excepcion de un importante porcentaje de

estudiantes que no lo aplican correctamente.
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4.2.3 Relacién de acuerdo a las dimensiones de las Normas de bioseguridad

Tabla 10

Relacion entre el conocimiento y la aplicacion del lavado de manos en estudiantes
deMedicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-2019

Aplica Lavado de manos

Total

Conoce Lavado Malo Regular Bueno Excelente

de manos Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Malo 9 13.4 2 3.0 0 0.0 1 1.4 12 178
Regular 4 6.0 21 313 6 9.0 0 0.0 31 463
Bueno 1 1.5 6 9.0 9 13.4 6 9.0 22 329
Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.0 2 3.0
Total: 14 209 29 433 15 224 9 134 67 100

Chi-cuadrado: 53.24
p valor: 0,000
Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 10, la prueba de Chi cuadrado de 53.24 (p-valor=0.000) muestra que cuando
el nivel de conocimientos del lavado de manos es regular la aplicacion del lavado de manos
es también regular en el 31.3%, cuando el conocimiento es bueno la aplicacién también

es buena en 13.4% y si el conocimiento es malo la aplicacion también es mala en 13.4%,

Ello nos indica que existe una relacion clara entre el grado de conocimiento y el grado de
aplicacién, por lo tanto, se corrobora que a mayor conocimiento serd mejor la aplicacion
del método correcto del lavado de manos por parte de los estudiantes de Medicina Humana

del V ciclo.
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Tabla 11

Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de barreras de proteccion en
estudiantesde Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-
20109.

Aplica Barreras de Proteccion
Total

Conoce Barreras Malo Regular Bueno Excelente

de Proteccion Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Malo 9 13 3 4 0 0 1 1 13 19
Regular 4 6 19 29 5 7 0 0 28 42
Bueno 1 2 7 10 10 15 6 9 24 36
Excelente 0 0 0 0 0 0 2 3 2 3

Total: 14 21 29 43 15 22 9 13 67 100

Chi-cuadrado: 53.24
p valor: 0,000
Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 11, la prueba de Chi cuadrado al 53.24 (p-valor=0.000) evidencia que cuando
el nivel de conocimientos acerca de las barreras de proteccion es regular la aplicacién de
las barreras de proteccion es también regular al 29%, cuando el conocimiento es bueno la
aplicacién también es buena al 15% y si el conocimiento es malo la aplicacion también es

mala al 13%.

Lo que nos indica que hay correspondencia entre el grado de conocimiento y el grado de
aplicacién, por lo tanto, se corrobora que a mejor conocimiento serd mejor la aplicacion

de las barreras de proteccion por parte de los estudiantes de Medicina Humana del V ciclo.
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Tabla 12

Relacion entre el conocimiento y la aplicacion del manejo de eliminacién de residuos

enestudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-

2019
Conoce manejo de Aplica manejo de eliminacion de residuo
Total
eliminacién de Malo Regular Bueno Excelente

residuos Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Malo 8 12 4 6 0 0 1 1 13 19
Regular 4 6 18 27 5 7 0 0 27 40
Bueno 1 1 8 12 10 15 7 10 26 38
Excelente 0 0 0 0 0 0 2 3 2 3
Total: 13 19 30 45 15 22 10 14 67 100

Chi-cuadrado: 53.24
p valor: 0,000
Fuente: Instrumento aplicado

Como se puede apreciar en la tabla 12, con la prueba de Chi cuadrado al 53.24 (p-
valor=0.000) cuando el grado de conocimientos acerca de la manipulacién y eliminacion
de residuos es regular, la aplicacion del manejo y eliminacién de recursos también es
regular en el 27%, cuando el conocimiento es bueno la aplicacion también es buena en

15% vy si el conocimiento es malo la aplicacion también es mala en 12%.

Ello nos indica que existe una relacion directa entre el grado de conocimiento y el grado
de aplicacion, por lo tanto, se corrobora que a mayor conocimiento serd mejor la aplicacion
del adecuado manejo de eliminacion de residuos por parte de los estudiantes de Medicina

Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco.
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Tabla 13

Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las Normas de Bioseguridad en

estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco-

2019
Aplicacion
I Total
Conocimiento Malo Regular Bueno Excelente
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Malo 9 13 3 5 0 0 1 1 13 19
Regular 4 6 20 30 5 7 0 0 29 43
Bueno 1 2 5 7 11 16 6 9 23 34
Excelente 0 0 0 0 0 0 2 3 2 3
Total: 14 21 28 42 16 24 9 13 67 100
Chi-cuadrado: 55.42
p valor: 0,000

Fuente: Instrumento aplicado

Como se puede demostrar en la tabla 13, con la prueba de Chi cuadrado de 55.42 (p-
valor=0.000) los estudiantes del V ciclo de Medicina Humana presentan una relacién
directa entre el conocimiento y la aplicacion de las Normas de Bioseguridad, lo que
significa que a mayor conocimiento sera mejor la aplicacién. Los datos obtenidos nos
indican también que el comportamiento en gran porcentaje va de regular con el 30% hacia
bueno con el 16%, pero con un preocupante 13% que tiene un conocimiento y aplicacion

mala.

Para que se pueda llevar a cabo un adecuado cumplimiento de los procesos estandarizados
de Bioseguridad por los estudiantes es importante que ellos se concienticen acerca de los
riesgos a los que se exponen en cada uno de los momentos de su vida de estudiante y en
un futuro en el ejercicio profesional. En los resultados obtenidos podemos advertir que los
estudiantes ya vienen cumpliendo en una buena proporcion, pero también es importante

manifestar que todavia falta trabajar mas en este aspecto.
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Tabla 14

Correlacion de las variables Conocimiento y aplicacion de acuerdo a las dimensiones
ala prueba de Tau_b de Kendall en estudiantes del V ciclo de la Escuela Profesional

de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco.

Aplicacion
Conocimiento Lavadode Barreras de Manejo de
manos  Proteccién eliminacion
de residuos
Tau_bde Lavado de manos Coeficiente de correlacion  ,282" ,498™ ,366™
Kendall . .
Sig. (bilateral) 010 .000 001
Barreras de Proteccion Coeficiente de correlaciéon ~ ,282" ,498™ ,366™
Sig. (bilateral) 010 .000 001
Manejo de eliminacién de Coeficiente de correlacion  ,282" ,498™ ,366™
residuos . )
Sig. (bilateral) .010 .000 .001
N 67 67 67

*. La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento aplicado

En la presente tabla con el estadistico Tau b de Kendal al 95% de confianza se puede

apreciar la relacion que existe entre el Conocimiento de las Normas de Bioseguridad de

acuerdo a las dimensiones, es asi que:

El conocimiento de lavado de manos presenta asociacion significativa (p = 0.010) positiva

con la aplicacién de lavado de manos al 28.2%.

El conocimiento de Barreras de proteccion presenta asociacion significativa (p = 0.000)

positiva con la aplicacion de Barreras de Proteccion al 49.8%

El conocimiento de Manejo de eliminacion de residuos presenta asociacién significativa

(p = 0.001) positiva con la aplicacion del manejo de eliminacion de residuos al 36.6%
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4.3. Prueba de hipotesis general

Tabla 15

Correlacion de las variables Conocimiento y aplicacion en estudiantes del V ciclo de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco, de

acuerdo a la prueba de Tau b de Kendall.

Correlaciones

Conocimiento  Aplicacion

Coeficiente de

_, 1,000 623"
o correlacion
Conocimiento ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Tau_b de Kendall _
Coeficiente de -
_, ,623 1,000
L correlacion
Aplicacion ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento aplicado

Mediante el estadistico Tau b de Kendall al 95% de confianza, se puede apreciar que el
Conocimiento de las Normas de Bioseguridad muestra una relacion significativa positiva
con la Aplicacién de las Normas de Bioseguridad a un nivel medio de 62.3%; lo que
significa que a mayor o mejor conocimiento de las Normas de Bioseguridad la aplicacién

de las Normas de Bioseguridad sera mejor. (p < 0.05)

La prueba de hipdtesis planteada es:

HO:  No existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de

normas de Bioseguridad en estudiantes del V ciclo de Medicina Humana.

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de

normas de Bioseguridad en estudiantes del V ciclo de Medicina Humana.
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Por lo tanto, con los resultados obtenidos en la tabla 16 mediante el estadistico Tau b de
Kendall al 95% de confianza y con un p-valor=0.000 <0.05 se acepta la hipotesis alterna
planteada en el presente estudio, por lo que se puede afirmar que existe una relacion
significativa entre el Conocimiento y la Aplicacion de las Normas de Bioseguridad en

estudiantes del V Ciclo de Medicina Humana de la Universidad Andina del Cusco.
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CAPITULO 5: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Se evaluaron a 67 estudiantes del V ciclo de la Escuela Profesional de Medicina Humana

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco

Todos los alumnos que participaron en la presente investigacion se encuentran cursando
el V ciclo de Medicina Humana, los mismos que ya cursaron 35 cursos de los cuales 13
van acompafados de practicas de laboratorio y que les sirven como base para salir a los
diferentes hospitales a realizar las denominadas rotaciones en los cursos restantes para
luego concluir con el internado hospitalario donde tendran que poner en préctica todo lo

aprendido sobre las Normas de Bioseguridad dentro de las aulas universitarias.

En el estudio se hall6 que el conocimiento de Normas de Bioseguridad de regular (43%)
a bueno (34%) y la aplicacion de las Normas de Bioseguridad va de regular (42%) a bueno
(24%). Ello implica que los procesos de aprendizaje en la Escuela de Medicina Humana
dela Universidad Andina del Cusco son de consideracion puesto que van en direccion
positiva, puesto que si bien es cierto el mayor porcentaje de los estudiantes tienen un
conocimiento regular, el siguiente porcentaje corresponde a un conocimiento bueno, pero
también es importante recalcar que el conocimiento malo todavia tiene un porcentaje
considerable, por lo que esta investigacion tiene como propdsito precisamente buscar que

este porcentaje disminuya hasta desaparecer.

Se hallé que existe relacién entre el conocimiento y la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad en un 62,3% lo que significa que a mayor conocimiento de las Normas de

Bioseguridad la aplicacién de las mismas serd mejor.
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Los resultados nos muestran que la preparacion de los estudiantes del V Ciclo de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad andina del Cusco es buena
en cuanto a las Normas de bioseguridad y que los estudiantes estan siendo preparados
adecuadamente para salir a los hospitales donde existe el riesgo de adquirir infecciones
con patégenos que pueden dafiar su salud, poner en riesgo su vida o la de las demas
personasde su entorno como son los pacientes ya sea de manera accidental con material

punzocortante o por la inadecuada manipulacion o desecho de los materiales biologicos.

Pero la Bioseguridad no depende Unicamente de la buena preparacion de los estudiantes,
sino que es un procedimiento multidisciplinario en el cudl intervienen no sélo los médicos,
enfermeras, técnicos, otros profesionales y los estudiantes de Ciencias de la salud
(Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia, Estomatologia) como agentes directos sino
también quienes se encargan de proveer los materiales necesarios para que estas Normas
de Bioseguridad puedan ser aplicados ya que no ha de servir mucho cuan bien preparados

estén los estudiantes si no cuentan ademas con los recursos necesarios para la aplicacion.

5.2. Limitaciones del estudio

Al realizar la presente investigacion se ha visto que no existen instrumentos estandarizados
y validados que permitan medir tanto el conocimiento como la aplicacién de las Normas
de Bioseguridad por ende los instrumentos empleados estan validados para una realidad

concreta porque los resultados hallados son limitados sélo al ambito de estudio.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente

A lo largo de la revision bibliografica se pudo hallar una gran variedad de estudios que
aportaron conocimientos acerca de los riesgos de las infecciones asociadas a la salud y las

complicaciones hospitalarias, sin embargo, los déficits de preparacion en las universidades
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han estado mucho menos estudiadas. Por ello este trabajo pretende contribuir en el
conocimiento de cuéles son las dificultades que presentan estos alumnos y si éstas se

pueden considerar similares en las diferentes universidades.

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio aceptamos la hipotesis
planteada que establece que existe relacion significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de normas de Bioseguridad en estudiantes del V ciclo de Medicina Humana.
En cuanto a los resultados relacionados a los conocimientos adquiridos por los estudiantes
durante su etapa de preparacion universitaria se encontrd que los conocimientos acerca del
lavado de manos van de regular (43.28%) a bueno (29.85%),las barreras de proteccion de
regular (44.78%) a bueno (31.34%) ya cerca del manejo de eliminacion de residuos de
regular (43.28%) a bueno (29.85%); resultados que concuerdan con los obtenidos por
Chanquim (2015) en el estudio realizado en estudiantes de enfermeria de las universidades
de San Carlos de Guatemala, Mariano Gdmez y Rafael Landivar quienes tienen un 88%
de conocimiento de normas de bioseguridad en cuanto a medidas de bioseguridad, los
casos en los que deben de aplicar las medidas de bioseguridad, clasificacion de desechos
solidos y conducta a seguir cuando se presenten accidentes. En cambio, difiere del estudio
de Agreda (2018) realizado en alumnos del Gltimo afio de Medicina Humana, Enfermeria
y Obstetricia en el cual los resultados muestran que todas ellas presentan un nivel medio

a bajo de conocimientos.

Por otro lado, en el estudio de la aplicacion de los conocimientos adquiridos acerca de las
normas de bioseguridad durante el desempefio de sus labores se encontrd que va de regular
(43.28%) a bueno (19.40%) en referencia a la aplicacion correcta del lavado de manos, de
regular (50.75%) a buena (16.42%) en la utilizacion apropiada de los equipos de

proteccion y (43.39%) a bueno (22.39%) en el correcto manejo de la eliminacion de
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residuos. Este estudio difiere del realizado por Garcia (2013) en la investigacion de
accidentes bioldgicos en alumnos de pregrado de Ciencias de la Salud en la que se
encontré que son habituales los accidentes biologicos en discentes de pregrado y que
dentro del grupo de estudiantes los de Medicina Humana fueron los que sufrieron el
mayor porcentaje de accidentes 63.4% mientras que en Enfermeria fue de 36.6%;
probablemente una de las razonas para ello, es que el 9.5% de los estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud no utilizan ninguna proteccion.

En la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las Normas de Bioseguridad se
muestra que los estudiantes del V ciclo de Medicina Humana presentan una relacion en
un 62,3% lo que implica que la relacién es alta y significativa lo que infiere que a mayor
conocimiento de las Normas de Bioseguridad la aplicacién de las mismas sera mejor. La
misma que es coincidente con el hallazgo de Chero (2016) en el estudio en el que buscd
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su empleo por parte
de los estudiantes en una Universidad Peruana quien concluye que hay un nivel alto de
conocimientos referente a las medidas de bioseguridad en la poblacién estudiada, asi como
de la utilizacion de las barreras de proteccién y manipulacién de los desechos sélidos. Por
otro lado, nuestros resultados difieren de los hallados en la investigacion realizada por
Condori (2018) en estudiantes del ultimo afio de Medicina Humana, los que muestran que
la mayor parte de los estudiantes (89%) mostraron un nivel deficiente de conocimientos
de bioseguridad y que también mostraron una actitud negativa (88%) frente a los
accidentes bioldgicos, con una asociacién altamente significativa; de igual modo Mendoza
(2017) en la investigacion que realizé en internos de Medicina del Hospital Sergio E.
Bernales; encontrd que el mayor porcentaje corresponde al conocimiento alto con un 44%
en cambioen cumplimiento el mayor porcentaje de 62% corresponde a “ a veces cumple”

por lo que concluyen en que a pesar de que la mayor parte de los estudiantes poseen
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“conocimiento alto” sobre medidas de bioseguridad el cumplimiento que prima es “a veces
cumple”. De igual manera nuestro estudio no es coincidente con la investigacion de
Quispe (2019) en estudiantes de la Escuela profesional de Biologia de la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco en el que encontré que el conocimiento de
bioseguridad en laboratorio es de regular (40.1%) a malo (34.1%) y las practicas de
bioseguridad van de forma mala (41.8%) a forma deficiente (22.5%). En el estudio de
Quispe (2018) en estudiantes de Enfermeria de la UAC concluyo en que existe un nivel
regularmente adecuado de conocimientos y actitud sobre bioseguridad la misma que es

coincidente con nuestrohallazgo.

5.4. Implicancias del estudio

Con los resultados hallados en esta investigacion la Universidad Andina del Cusco tendré
la necesidad de tomar politicas de mejora continua para el fortalecimiento de los
conocimientos y la adecuada aplicacion de las Normas de Bioseguridad en el futuro
desempefio profesional de sus estudiantes de Medicina Humana que garanticen un

desempefio laboral de calidad, libre de riesgos para ellos y sus futuros pacientes.
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Conclusiones

Primera. Se determind que existe una relacion significativa positiva directamente
proporcional entre el conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en un nivel alto de dependencia en estudiantes de Medicina
Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco; por lo que se puede
concluir en que a mayor conocimiento de las normas de bioseguridad seré

mejor la aplicacion de las normas de bioseguridad.

Segunda. Se identificé que el conocimiento de normas de bioseguridad en los
estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del
Cusco en el mayor porcentaje corresponde a un conocimiento regular tanto
en cuanto al lavado de manos, uso de barreras de proteccion y al manejo de

eliminacion de residuos.

Tercera. Se identifico que la aplicacion de las normas de bioseguridad en los
estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del
Cusco en el mayor porcentaje corresponde a una aplicacion regular tanto en
cuanto al lavado de manos, uso de barreras de proteccion y al manejo de

eliminacion de residuos.

Cuarta. Se determin0 que existe una relacion directamente proporcional significativa
positiva entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones de la
aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana

del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco.
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Recomendaciones

Primera. Difundir los datos obtenidos en el estudio a los docentes y estudiantes de
Medicina Humana, para que conozcan la importancia del tema, se

concienticen y la internalicen

Segunda  Enfatizar en el plan curricular de las asignaturas la ensefianza de las normas
universales de bioseguridad haciendo énfasis en una practica segura
mediante el correcto cumplimiento de las mismas desde el primer ciclo de

estudios

Tercera. Se sugiere a las autoridades universitarias y de instituciones hospitalarias
realizar el seguimiento a los indices de accidentalidad que presentan los
alumnos en referencia a riesgos biologicos y fisicos y mecanicos para
identificar los procesos en los que se requiera una pronta intervencion que
permita reducir losriesgos para los estudiantes que se forman para su vida

profesional.

Cuarta.  Se sugiere realizar un estudio sobre el conocimiento y aplicacion de las
Normas de Bioseguridad en los internos de Medicina Humana que se

encuentran en los diferentes hospitales de nuestra ciudad.
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Apéndice A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROBLEMA DE OBJETIVOSDE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
ESTUDIO INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema general Obijetivo General Hipotesis General Existg
¢Colmo es la relacion entre e| Determinar la relacién entreel relaciéon  significativa Alcance del Estudio
conocimiento y aplicacion dg conocimiento 'y  la| entre el conocimiento y la Descriptivo, y
normas de bioseguridad er aplicacion de normas de aplicacion de normas de Conocimiento de: Correlacional
estudiantes de  Medicing bioseguridad en estudiantesde| bioseguridad en estudiantes de
Humana del V ciclo de 1§ Medicina Humana del VVciclo | Medicina Humana del V ciclo Variable de » Lavado de
Universidad Andina delCuscq de la Universidad| de la Universidad Andina del Estudio 1 manos Enfoque
—2019? Andina del Cusco — 2019. Cusco — 2019. » Barreras de Cuantitativol
Conocimiento de Proteccior
Conocimiento Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas Normas de » Manejo dg Disefio del Estudio
y aplicacion dg @) ¢Cual es el conocimientq @) Identificar el| @) El conocimiento de la Bioseguridad eliminacion de Investigacion
Normas de de las normas  dg conocimiento  de  lag normas de bioseguridad ef residuos )
. . bioseguridad en normas de bioseguridader, estudiantes de Medicin No experimental,y
B'05e9ur'dad estudiantes de Medicing estudiantes de Medicing Humana del V ciclo de | Transversal
en estudiantes Humana del V ciclo deld Humana del V ciclo de ¢ Universidad Andina de
de Medicina Universidad Andina de Universidad Andina de Cusco — 2019 es bueno. Poblacion de estudio8(
Humana del \ Cusco- 2019? Cusco- 2019. b) Laaplicacién de las norma Estudiantes de Medicing
ciclodela | ) ¢Cual es la aplicacion d¢ b) Identificar la aplicaciondg de  bioseguridad ef Humanla (5%0"5'0 de
) X las normas de las normas de estudiantes de Medicin L a :
Un'V?rS'dad bioseguridad en bioseguridad en Humana del V ciclo de | ) Aplicacion de:
Andina del estudiantes de Medicing estudiantes de Medicing Universidad Andina de Variable de ) Muestra
Cusco - 2019 Humana del V ciclo del Humana del V ciclo del: Cusco— 2019es buena Estudio 2 > Lavado de Esta conformada por67
Universidad Andina de Universidad Andina de| ¢) Existe relacion| ~ Aplicacion de las manos estudiantes de Medicing
Cusco - 20197 Cusco — 20109. significativa positiva entrg Normas_de » Barreras de - Humana delV ciclo de I3
C) (Cual es la relacion entr C) Determinar la relacio las dimensiones de Bioseguridad > I:/rloteqcu()jr UAC.
las  dimensiones  de entre las dimensiones de conocimiento y la limi gpej(jo {
conocimiento y la conocimiento y  lag dimensiones de la aplicacior eliminacion de
dimensiones de g dimensiones de g de las normas  dg residuos
aplicacion de las norma aplicacion de las normas bioseguridad en estudiante Instrumentos:
de bioseguridad efl de bioseguridad er de Medicina Humana del \4 ; o
estudiantes de Medicing estudiantes de Medicing ciclo de la Universidaq Cuestionario  de
Humana del V ciclo del Humana del V ciclo de I3 Andina del Cusco — 2019. ge?“”tas ]
uia e

Universidad Andina de
Cusco- 2019?

Universidad Andina de
Cusco- 2019

observacion
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Apéndice B: MATRIZ DE INSTRUMENTO
Variable] Dimensiones Indicadores Pregunta Categoria] Técnicas| Instrumento| Items
El lavado de | @) Siempre antes y después de atender al paciente
malr!osse debe | h)  No siempre antes, pero si después. 1
reafizar C) Depende si el paciente es infectado o no.
d) Ninguna de las anteriores.
El' agente maj a) Jabon antiséptico.
apropiado para€ b))  jahen Liquido y/o espuma antiséptica.
lavado de mano ) 2
01 C) Jabon.
en el trabajo es: d) Solo agua
2 El material maj a) Toalla de tela.
2 aproglago para€ h) Toalla de papel. 3
= Zica 0 dé mano C) Secador de aire caliente.
d) Solo dejas que seque.
-% El tiempo d¢ a) De 6 segundos a menos.
duracion del p
@ 7 — 10 segundos.
© Lavado de | lavado de mano C)) De 40 segundos A més Malo 4
& manos clinico es: ) €0 ' Regular | Encuesta | Cuestionario
c d) 30 minutos. BUEno
S El lavado dq§ a) Antes de realizar el procedimiento. Excelente
% manoz_ en . U" b) Después de realizar el procedimiento. 5
o SL%C:e ngﬁga(_) C) Antesy después de realizar el procedimiento.
g " | d) Ninguna de las anteriores.
2 Sefiale el order @) Mojarse las manos — friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10- 1§
§ én que se deby segundos, frotarel dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano puesta
S realizar el lavadg manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
g de, ) mano viceversa — enjuagar con agua corrientede arrastre — secarse con toalla de papel.
O clinico: b) Mojarse las manos — aplicar de 3- 5 ml de jabon liquido- friccionar palmas, dorso, entrg
dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuestal
manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha Y 6
viceversa frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mang
izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre -
secarse con toalla de papel
C) Mojarse las manos — enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-ml de jabor
liquido- frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mang
opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derechg
y viceversa- enjuagar con agua de arrastre secarse con toalla de papel.
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d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos
ufiasdurante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palms
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdg
con la mano derecha y
Viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

. La técnica correctad§ a) 5 pasos
lavado de manos const b) 8 pasos .
de: C) 9 pasos
d) 10 pasos
Al manipular  estaj @) Pinza.
segreciones (sangre b) Guantes
2:”2‘ e%tg') Gt(igllijze;?atggra C) Apésito de,gasa/ algodon. 8
proteccion? d) Solo algoddn
¢Cual es la vestimenta | @) Mascarilla y uantes.
que se usa al ingresara | ) Guantes, gorro y botas. 9
undrea esteril? C) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.
d) Ingresar con ropa de trabajo habitual
Para tomar omanipulaj @) Usar siempre guantes
muestras con sangre 4 ) - sj se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.
secrecion se debe: . 10
C) No es necesario usar guantes.
d) Se usa los guantes de vez en cuando.
Se debe utilizal @) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.
mascarilla Pard b)  Solo si se confirma si tiene TBC. 1
proteccion: C) Cuando usted lo desee.
Barreras de d) Solosi usted esté resfriado.
Proteccion [ Cuando termina elturnd @) Irse con el mandil puesto.
de trabajo sedebe: b) Dejar el mandil contaminado en el hospital, para que lo esterilicen. 12
C) Cambiarse y llevar el mandil.
d) Guardarlo y el otro turno lo utilice
En el uso del anteoj @) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos secreciones o particulas a
debemos tener en cuenta realizar unprocedimiento.
D) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla. 13
C) Todas las anteriores.
d) Ninguna de las anteriores.
Enel uso de botas a) Se utilizara para evitar la contaminacion del area donde se realizara el 14

procedimiento y para
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debemos tener encuenta]

proteger al trabajador de la contaminacion.

) g. residuos especiales

b) Se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes.
C) No solo de uso obligatorio en éreas rigidas.
d) Todas.
¢Qué se debe hacer corl a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
el material descartablq 1)) se guarda para mandar a esterilizar.
(agujas, bisturi] . L 15
o C) Se desinfecta con alguna solucion.
utilizados? . . .
d) Se elimina en un recipiente especial.
¢Queé se debe hacercon | @) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi
- p p gu)
las agujas descartables posteriores contactos.
3 utilizadas en el b) Colocar la aguja con su protector y ponerlo en cualquier recipiente 16
i=) tratamiento de los o gue protector’y pon CuaTquler reciplente.
= pacientes? C) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).
D d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.
8 Cuando se realizaalgln a) Se desecha en bolsa roja.
C:i procedimiento ) 8 b) Sevuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
© - paciente C) Seusa el guante hasta dos veces y luego se descarta.
s utilizando guantes yno e o 17
g Manejo  dd un paciente infectado d) Lo guardas para otros procedimientos.
= eliminacion deg ese
‘23 residuos guante
@ Sefiale Ud. el color dg a) Bolsa roja
-g bolsa donde seleccionar: b) Bolsa negra.
= elmaterial C) Bolsaamarilla 18
K] biocontaminado '
£ d) Bolsa transparente
8 Con respecto al a) Se deben de descartar en el basurero comdn.
S destechol de b) Deben de desecharse en una bolsa plastica. 19
© materiales C) Deben de desecharse en una botella de plastico hermética.No se desechan para
punzocortantes d ilizad
contaminados: poder ser reutilizados
Relacione ud. Bolsa de color rojo () a. Vidrios Bolsa de color negro ()
Como se debe b. papel cartén
desechar los Bolsa de color naranja () c. residuos plasticos. Bolsa de color blanco
residuos hospitalarios | ) d. residuos alimentarios.Bolsa de color azul ()
segunlos cddigos e. residuos comunes. 20
decolores. Bolsa de color gris () f. residuos biocontaminados.Bolsa de color cremg
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Variable | Dimensiones Indicadores Pregunta Categoria Técnicas Instrumento | Items
» Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente 1
» Realiza el lavado de mano después de atender a cada paciente >
» Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los guantes 3
»  Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60 s.) 4
Lavado de » Al lavarse las manos con agua y jabon, moja las manos con agua y aplica una 5
manos cantidadde jabon para cubrir ambas manos 6
» Realiza la técnica de lavado de manos correctamente 7
»  Seenjuaga con agua a chorro
8
- »  Se seca las manos con toalla descartable 9
% » Cierra la cafieria con papel toalla para evitar contaminarse 10
= »  Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el, lavado de manos.
=3 > Momento > Lamascarilla cubre la nariz y la boca
L » Tiempo »  Utiliza la mascarilla con visor en caso que exista la posibilidad de salpicadura de 11
2 > Técnica fluidos. 12
g > Procedimiento| » Al dafiarse la mascarilla se la cambia y desecha Alto Medio La Guia de 13
° Barrerasde | » Método »  Secoloca el gorro antes de colocarse la mascarilla Bajo observacion| Observacion| 14
& proteccién »  Se coloca las botas al ingresar al &rea restringida. 15
E »  Sale con las botas puestas del area de alto riesgo 16
o »  Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y 17
z tejido, con piel intacta 0 mucosa de un paciente. 18
& »  Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento invasivo o no invasivo 19
3 »  Usa mandil para la atencion directa al paciente. 20
c »  Utiliza mandil ante un procedimiento que implique salpicadura con fluidos
N corporales
& »  Elimina el material punzocortante en recipientes especiales 21
= »  Elimina las agujas en contenedores resistentes 29
2— »  Elimina los guantes en bolsas rojas 23
Eliminacién »  Elimina los recipientes que contenga fluidos bioldgicos en bolsas rojas. 24
de residuos »  Si lajeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son eliminados o5
conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos 26
»  Los algodones con fluidos bioldgicos son eliminados en bolsas rojas 27
»  Los papeles y plésticos son eliminados en bolsas de color negro. 28
»  Los residuos contaminados son eliminados en bolsa roja 29
»  Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras. 30
>

Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes rigidos
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Apeéndice C: INSTRUMENTO

N UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCOESCUELA DE POSGRADO
e MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE NORMAS DEBIOSEGURIDAD

Basado en Basilio Gonzales B. (2017). Adaptado por: Soledad Nieves Santivafiez Venero
El presente cuestionario tiene por finalidad determinar el Conocimiento y aplicacion de
Normas de Bioseguridad en estudiantes de Medicina Humana del V ciclo de la Universidad
Andina del Cusco — 2019. Marque con una X la respuesta que usted crea correcta.
Muchas gracias por su colaboracion.
DATOS GENERALES:
Sexo: Femenino @) Masculino ()
Edad: ...
Ciclo de estudios: ......o.euiiieiiieeeeee e,
1. El lavado de manos se debe realizar:
a) Siempre antes y después de cada actividad
b) No siempre antes, pero si después.
c) Depende si el paciente es infectado o no.
d) Ninguna de las anteriores.
2. El agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabodn antiséptico.
b) Jabdn Liquido y/o espuma antiséptica.
c) Jabon.
d) Solo agua.
3. El material méas apropiado para el secado de manos es:
a) Toallade tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.

d) Solo dejas que seque.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) De 6 segundos a menos.

b) 7 —10 segundos.

c) De 40segundos a mas.

d) 30 minutos.

5. El lavado de manos durante un procedimiento a realizar debe ser:

a) Antes de realizar el procedimiento.

b) Después de realizar el procedimiento.

c) Antes y después de realizar el procedimiento.

d) Ninguna de las anteriores.

6. Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:

a) Mojarse las manos — friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durantel0- 15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano puesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa — enjuagar con agua corriente de arrastre — secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos — aplicar de 3- 5 ml de jabon liquido- friccionar palmas, dorso,
entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derechay viceversa frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de
arrastre
— secarse con toalla de papel

c) Mojarse las manos — enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-ml de
jabénliquido- frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa- enjuagar con agua de arrastre secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos,
ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con
papel toalla.

7. La técnica correcta de lavado de manos consta de:

a) 7 pasos
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b) 8 pasos

c) 9 pasos

d) 10 pasos

8. Al manipular las secreciones (sangre, orina, etc.) El material a utilizar para proteccion
es:

a) Pinza.
b) Guantes
c) Apdsito de gasa / algodon.
d) Soloalgoddn
9. La vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril son:
a) Mascarilla y guantes.
b) Guantes, gorro y botas.
c) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.
d) Ingresar con ropa de trabajo habitual
10. Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe:
a) Usar siempre guantes
b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.
c¢) No es necesario usar guantes.
d) Se usa los guantes de vez en cuando.
11. Se debe utilizar mascarilla para proteccion:
a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.
b) Solo si se confirma si tiene TBC.
c) Cuando usted lo desee.
d) Solo si usted esta resfriado.
12. Cuando termina el turno de trabajo se debe:
a) Retirar con el mandil puesto.
b) Dejar el mandil contaminado en el hospital, para que lo esterilicen.
c) Cambiarse y llevar el mandil.
d) Guardarlo y el otro turno lo utilice
13. En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:
a) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos secreciones o particulas
alrealizar un procedimiento.

b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.
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c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

14. En el uso de botas se debe tener en cuenta que:
a) Se utilizara para evitar la contaminacion del area donde se realizara el
procedimientoy para proteger al trabajador de la contaminacion.
b) Se colocan antes de la gorra, mascarilla y guantes.
c) Solo el uso es obligatorio en areas rigidas.
d) Todas.
15. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, bisturi) utilizados?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.
c) Se desinfecta con alguna solucion.
d) Se elimina en un recipiente especial.
16. ¢Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento de los
pacientes?
a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi
posteriorescontactos.
b) Colocar la aguja con su protector y ponerlo en cualquier recipiente.
c) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).
d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.
17. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un
pacienteinfectado, ese guante:
a) Se desecha en bolsa roja.
b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.
d) Lo guardas para otros procedimientos.
18. El color de bolsa donde seleccionara el material biocontaminado, es:
a) Bolsaroja
b) Bolsa negra.
c) Bolsaamarilla.
d) Bolsa transparente.
19. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a) Se deben de descartar en el basurero comun.
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b) Se deben de desechar en una bolsa plastica.

c) Se deben de desecharen una caja de plastico doble hermética.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.

20. Relacione Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segun los cédigos

decolores.
Bolsa de color rojo
Bolsa de color negro
Bolsa de color naranja
Bolsa de color blanco
Bolsa de color azul
Bolsa de color gris

Bolsa de color crema
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0
0
0
0
0
0
0

a. Vidrios

b. papel carton

c. residuos pléasticos.

d. residuos alimentarios.

e. residuos comunes.

f. residuos biocontaminado.

g. residuos especiales
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

GUIA DE OBSERVACION: APLICACION DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
Basado en Basilio Gonzales B. (2017). Adaptado por Soledad Nieves Santivaiiez Venero

INSTRUCCIONES
El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por los estudiantes de
Medicina Humana del V ciclo de la Universidad Andina del Cusco cuyo objetivo servira de
guia para la recoleccion de datos sobre la aplicacion de las précticas de medidas de
bioseguridad. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe.
DATOS GENERALES:
Sexo: Femenino O

Masculino ()

Lavado de manos Cumple | No Cumple

1. Realiza el lavado de mano antes de realizar un proceso

2. Realiza el lavado de mano después de realizar un proceso

3. Realizael lavado de manos antes y después del uso de
guante

4. Cumple con el tiempo de lavado de manos (de 40 a més s.)

5. Al lavarse las manos con agua y jab6n, moja las manos con

agua y aplica una cantidad de jabon para cubrir ambas

manos

Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

Se enjuaga con agua a chorro

Se seca las manos con toalla descartable

Cierra la cafieria con papel toalla para evitar contaminarse

10 Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el
lavado de manos

Barrera de Proteccién Cumple | No Cumple

11. La mascarilla cubre la nariz y la boca

12. Utiliza la mascarilla con visor en caso que exista la
Posibilidad de salpicadura de fluidos.

13. Al dafarse la mascarilla se la cambia y desecha

14. Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

©o N>
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15. Se coloca las botas al ingresar al laboratorio.

16. Sale con las botas puestas al laboratorio

17. Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejido, con piel intacta 0 mucosa
durante los procesos.

18. Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento
invasivo 0 no invasivo

19. Usa mandil durante la accion directa de un proceso.

20. Utiliza mandil ante un procedimiento que implique
salpicadura con fluidos corporales

Manejo de eliminacion de residuos Cumple | No Cumple

21. Elimina el material punzocortante en recipientes especiales

22. Elimina las agujas en contenedores resistentes

23. Elimina los guantes en bolsas rojas

24. Elimina los recipientes que contenga fluidos bioldgicos en
bolsas rojas.

25. Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos
soneliminados conjuntamente con las agujas en recipientes
rigidos

26. Los algodones con fluidos bioldgicos son eliminados en
bolsas rojas

27. Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color
negro.

28. Los residuos contaminados son eliminados en bolsa roja

29. Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras.

30. Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes
rigidos
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Apéndice D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Porlapresente Yo: ..o identificado con DNI
N Domiciliado  €n..........cccovviiiiiiiiiiiiiinn. con
telefonoN° ............

MANIFIESTO:

Que he sido informado por la Sra. Soledad Nieves Santivafiez VVenero, Bachiller en Biologia
del estudio: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DEL V CICLO DE LA

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 2019, asi de la importancia de mi colaboracion

no suponiendo riesgo alguno.

Participar en el estudio colaborando en cada uno de los puntos expuestos a continuacion:

1. Recogida de datos que sera tomada por la investigadora.

2. La persona que realiza el estudio garantizard que en todo momento la informacion
recogida sera confidencial y mis datos seran tratados en forma anénima.

3. Después de ser informado debidamente, deseo libremente participar y me comprometo
a colaborar en todo lo anterior expuesto, puedo interrumpir mi colaboracién en cualquier
momento.

Cusco, del ..o del 2019

Firma del Colaborador (a) Firma de la Investigadora
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Apéndice E: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS GENERALES
1.1. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:.......coooiiierieeeiieisesessessesssesssesssesss s sssasssssssss s sssessssens senssinsenssnss
O D A4 S B (72N 1 1 ) PP
DATOS DEL EXPERTO:
2.1 NOMDBIES Y APCIIIAOS. . ettt et e e e e e e e e e
2.2, ESPECIalidad. ... ..o e
2,30 LUQA Y FECNA. ...ttt ettt ettt b et s sttt e Rttt e ke R e es £ 1t eEe bR e et e R et e Re et e R etereebeneetenrate e
2.4. Cargo e Institucion donde
LADOTA. .ttt e ettt ere st e
COMPO INDICADORES CRITERIOS Deficientel{ Regular | Buena Muy | Excelente
NENTE 20% 21-40% 41- Buena | 81-100%
60% 61-80%
) Los indicadores e items estan
g 1. REDACCION redactados considerando los
5 elementos necesarios.
w Esta formulado con un
2.CLARIDAD lenguaje apropiado
Estd expresado en conducta
3.0BJETIVIDAD observable
Es adecuado avance de la
o 4.ACTUALIDAD cienciay la tecnologia.
2 Los items son adecuados en
£ 5.SUFICIENCIA cantidad y claridad.
S El instrumento mide
6.INTENCIONALIDAD | pertinentemente las variables
de investigacion.
] Existe una organizacion
7.0RGANIZACION légica.
Se basa en aspectos tedricos
© 8.CONSISTENCIA cientificos de la
2 investigacion educativa.
2 Existe coherencia entre los
i 9.COHERENCIA ftems, indicadores,
dimensiones y variables.
) La estrategia responde al
10.METODOLOGIA proposito del diagndstico.
| OPINION DE APLICABILIDAD: ...t
1. PROMEDIO DE VALORACION . .....o.oiiiiiiiiiieeiiiii et
1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion () Debe corregirse. ( )

Sello y firma del Experto
DNI:
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