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RESUMEN

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad entre los internos de
medicina humana es fundamental para el tratamiento y la prevencion de
infecciones, sin embargo, existe una importante brecha de conocimiento, al menos
en los hospitales de Cusco, Peru. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y observacional en 41 internos de medicina humana de los siguientes
hospitales, utilizando un cuestionario validado: Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco (EsSalud-Cusco), Hospital Regional (MINSA-Cusco) y Hospital Antonio
Lorena (MINSA-Cusco). Los datos de la encuesta fueron colocados en una base
de datos creada en Microsoft Office Excel 2010. Segun la encuesta realizada a los
médicos internos, el 25% de los internos carece de conocimientos basicos sobre
medidas de bioseguridad, mientras que el 75% posee conocimientos adecuados;
el 27,3% de los internos carece de conocimientos basicos sobre medidas de
bioseguridad, mientras que el 72,7% posee conocimientos adecuados; y el 9,1%
de los internos carece de conocimientos basicos sobre medidas de bioseguridad,
mientras que el 90,9% posee conocimientos adecuados. La mayoria de los
médicos internos poseen un nivel fundamental de conocimientos de bioseguridad,
gue es similar a su grado de experiencia con las medidas de bioseguridad, y no
hay una variacién estadisticamente significativa en sus niveles de conocimientos

de bioseguridad segun la universidad de origen.

Palabras claves: Medidas de Prevencion, Bioseguridad, Desinfeccién y Limpieza

de Materiales, Eliminacion y Manipulacion de Residuos.
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ABSTRACT

The level of knowledge on biosecurity measures among interns in human medicine
is critical for infection treatment and prevention, yet there is a significant knowledge
gap, at least in hospitals in Cusco, Peru. A quantitative, descriptive, cross-
sectional, observational, descriptive study was conducted on 41 human medicine
interns at the following hospitals, using a validated questionnaire: Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-Cusco), Hospital Regional (MINSA-
Cusco), and Hospital Antonio Lorena (MINSA-Cusco). The survey data were put
into a database created in Microsoft Office Excel 2010. According to the survey of
intern physicians, 25% of interns lack basic knowledge of biosafety measures,
while 75% possess adequate knowledge; 27.3 percent of interns lack basic
knowledge of biosafety measures, while 72.7 percent possess adequate
knowledge; and 9.1 percent of interns lack basic knowledge of biosafety measures,
while 90.9 percent possess adequate knowledge. The majority of intern doctors
possess a fundamental level of biosafety knowledge, which is similar to their
degree of experience with biosafety measures, and there is no statistically

significant variance in their levels of biosafety knowledge by home university.

Keywords: Biosafety, Preventive Measures, Disinfection and Cleaning of

Materials, Waste Disposal and Handling.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pasantes de medicina humana son evaluados en su conocimiento de las
medidas de bioseguridad en el contexto de una asignatura curricular, e inician el
internado clinico con la minima informacion aprendida en la etapa universitaria en

el contexto macro (FLORES, 2013).

La falta de un sistema de gestion en las regiones peruanas previo a las practicas
clinicas a nivel de comprender las medidas preventivas de bioseguridad, las
precauciones de bioseguridad en la limpieza y desinfeccion de los elementos, asi
como el manejo y eliminacion de los residuos. En raras circunstancias, los
instrumentos empleados en operaciones médicas de alto riesgo representan un
peligro de dafo para el paciente. Debido a la falta de planificacién y de procesos,
las medidas de bioseguridad no se ejecutan correctamente, poniendo en riesgo la
salud de los internos de medicina humana y de otras personas. (Manual de

bioseguridad hospitalaria, Hospital de San Juan de Lurigancho).

Debido al desconocimiento de los procedimientos de bioseguridad, los pasantes
de medicina humana producen una cantidad importante de carga microbiana en
los centros de salud como consecuencia de la presencia y manipulacion de
secreciones. Estas sustancias incluyen sangre, fluidos corporales, residuos

guimicos, medicamentos y citostaticos. Cuando se emplean materiales y equipos
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en procedimientos médicos de alto riesgo como consecuencia de las operaciones

sanitarias, existe un peligro para la salud.

Es necesario realizar un diagnéstico de la situacion que nos ayude a evaluar el
nivel de conocimientos de bioseguridad que tienen los pasantes de medicina
humana en los diferentes establecimientos de salud de acuerdo a la normatividad
institucional vigente, la cual requiere de actualizacion y precision, particularmente
en las areas de infecciones asociadas a la atenciéon médica (IAAS), que incorpora
la normatividad recientemente aprobada respecto al proceso de higiene de manos

con actualizaciones que cumplen con t (ESSALUD 2017 DGG N 002).

El problema se agrava aun mas por la ausencia de mecanismos adecuados para
la implementacion y disposicion eficiente de las medidas de bioseguridad en los

establecimientos hospitalarios del MINSA.

Es fundamental resaltar que la falta de conocimiento y practica en cuanto a las
medidas de bioseguridad da lugar a una carga microbiana que, al introducirse en
el organismo por diversas vias como la respiratoria, la digestiva o la dérmica,
puede suponer graves riesgos para la salud como alergias, efectos teratogénicos y

cancerigenos. Hematoldgico (Rosmery 2013)

Todas las personas que participan en la gestion y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en un centro sanitario corren el riesgo de sufrir riesgos de

contaminacion si carecen de los conocimientos, la educacion y la formacion

10
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necesarios, o si no disponen del material o las instalaciones necesarias para

gestionar y aplicar las medidas de bioseguridad.

Por otro lado, en el microcontexto, se confirma que una evaluacion objetiva -la
practica de varios internos de medicina humana- demuestra la inadecuacion y el
desconocimiento de las demostraciones de lavado de manos adecuadas, asi
como el uso de antisépticos y desinfectantes, y el uso de barreras protectoras, en

varios hospitales. (2012) (Matthias)

Las propias acciones de los internos demuestran una insuficiente aplicacién de las
medidas de bioseguridad en las técnicas de asepsia y antisepsia, aumentando la
prevalencia de infecciones postquirdrgicas para las que deberian tener el nivel
necesario de conocimientos y medidas de bioseguridad para evitar la exposicion

directa a la sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes.

Realizar actividades para familiarizar a los internos con los requisitos, el uso
adecuado de antisépticos, la desinfeccion de elementos, la gestion y eliminacion

de residuos y la seguridad personal.

El propdsito de esta investigacion es conocer el nivel de conocimiento respecto a
las medidas de bioseguridad, promover la aplicacion de principios y criterios
técnicos en el desarrollo de las actividades, proteger al personal de salud, a los
pacientes visitantes y a la comunidad de las infecciones causadas por la

exposicion o el contacto directo con agentes biologicos, e impactar positivamente

11
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en el medio ambiente a través de practicas de trabajo seguras que se apeguen a

las precauciones estandar de bioseguridad (Minsa 2011).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢, Qué cantidad de conocimientos tienen los internos de Medicina Humana de los

hospitales de Cusco sobre las precauciones de bioseguridad en 20177

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es el grado de conocimiento de los internos de medicina humana de
los hospitales de Cusco en 2017 sobre la limpieza y desinfeccién de
materiales?

b) ¢Cudl es el grado de conocimiento de los internos de medicina humana de
los hospitales del Cusco en el afio 2017 sobre las medidas de
bioseguridad?

c) ¢Cudl es el grado de conocimiento de los internos de medicina humana de
los hospitales del Cusco en el afio 2017 sobre las medidas preventivas o
precauciones universales?

d) ¢Cual es el grado de conocimiento de la practica y eliminacion de residuos
por parte de los internos de medicina humana de los hospitales del Cusco

en el ano 2017?

12
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1.3JUSTIFICACION

La bioseguridad suele ser una simple sefial en muchos centros sanitarios, y los
trabajadores son responsables del cumplimiento o incumplimiento de estas
precauciones en la atencidn sanitaria que prestan a los pacientes. La falta de
comprension y la aplicacion ineficaz de las medidas de bioseguridad crean un
riesgo de dafio para la salud de las personas y dan lugar a una gran variedad y
cantidad de microorganismos patdgenos y a respuestas de salud publica
imprevistas, lo que exige una mayor atencion a su control y tratamiento (OMS,
2007).

Dada la realidad del nivel de conocimientos y medidas de bioseguridad, se espera
que se incorpore al proceso de toma de decisiones del establecimiento
hospitalario a través del posterior disefio de esquemas de formacién de los
internos de medicina humana al inicio de su practica preprofesional para mejorar
el nivel de conocimientos y medidas de bioseguridad a realizar por el equipo
técnico del hospital.

El objetivo de cumplir estrictamente la norma técnica 096 sobre el nivel de
conocimientos y las medidas de bioseguridad en los hospitales es proteger la
salud de los pacientes, los pasantes de medicina humana, los empleados
sanitarios, el personal de limpieza y los visitantes.

Como miembro del equipo sanitario, el médico interno de medicina humana
desempeiia un papel clave en la gestion y el conocimiento completo de las

medidas de bioseguridad. Es imperativo adherirse al conjunto de normas creadas

13
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para la gestion adecuada del nivel de conocimiento de las medidas de

bioseguridad.

Conveniencia

El presente estudio es ventajoso para la preparacion, formacion vy
perfeccionamiento de los conocimientos de bioseguridad, promoviendo la
aplicacion de los principios y criterios técnicos de bioseguridad en el desarrollo de
las actividades, y promoviendo la atencion sanitaria segura y sostenible de los
médicos en formacion y del personal sanitario que visita a los pacientes y a la
comunidad.

Importancia social

Para mejorar el sistema nacional de salud, los médicos pasantes aplican en sus
actividades los conocimientos adquiridos durante la capacitacion disefiada por los
representantes técnicos de bioseguridad de los diferentes hospitales de Cusco,
incluyendo la aplicacion de medidas de bioseguridad, medidas preventivas o
precauciones universales, limpieza y desinfeccion de material, manejo y
disposicion de residuos, con un enfoque social para mejorar la salud de la
poblacion.

Implicaciones practicas

Los resultados del estudio ayudaran a los pasantes a desarrollar su carrera
profesional adquiriendo habilidades en el manejo practico de elementos estériles y
contaminados y el uso de barreras de proteccion.

Valor teérico

14
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El estudio demuestra las limitaciones en el desempefio de diversas tareas
intrahospitalarias realizadas por los internos en medicina humana. La informacion
recopilada podria utilizarse para realizar una revision intensiva de los principios
globales y de bioseguridad, asi como para evaluar y desarrollar manuales de
formacién sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad.

El presente estudio explica y define un enfoque tedrico contextualizado de las
medidas de bioseguridad, que redundara en la futura mejora de las dificultades y
fallos de nuestro sistema sanitario.

Utilidad en términos de metodoldgicos

La investigacion contribuye al desarrollo de un instrumento novedoso para la
recoleccion y analisis de datos, contribuyendo asi a la definicion o conexién de
variables y resultando en avances en la experimentacion, implicando la necesidad
de investigar adecuadamente a una poblacion.

Esta investigacidon contextualiza la situacién sanitaria local al desarrollar un
instrumento de recogida de datos previamente verificado en cuanto a la

coherencia y cohesioén de los datos a descubrir.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Conocer el grado de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de Medicina

Humana de los hospitales de Cusco en el afio 2017.

15
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1.4.2 Objetivos Especificos

a) Determinar el grado de conocimiento de los internos en medicina
humana sobre la limpieza y desinfeccion de elementos en los hospitales
de Cusco en 2017.

b) Evaluar el dominio de los pasantes de medicina humana sobre las
medidas de bioseguridad en los hospitales de Cusco en 2017.

c) Evaluar el grado de conocimiento de los pasantes en medicina humana
sobre medidas preventivas o precauciones universales en los hospitales
de Cusco en el afio 2017.

d) Evaluar el grado de conocimiento de los pasantes en medicina humana
en la practica y eliminacion de residuos en los hospitales de Cusco en

2017.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacion Espacial

El estudio se llevé a cabo en tres hospitales de Cusco: el Hospital Antonio Lorena
(MINSA) en el distrito de Santiago, provincia de Cusco, Regién de Cusco; el
Hospital Regional (MINSA) en el distrito de Cusco, provincia de Cusco, Region de
Cusco; y el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (ESSALUD) en el distrito de
Wanchagq, provincia de Cusco, Region de Cusco, todos ellos situados a una altura

de 3200 metros sobre el nivel del mar

16
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1.5.2 Delimitacién Temporal

El trabajo se realizé entre 2016 y 2017, y la encuesta se llevé a cabo en febrero y

marzo de 2017.

1.5.3 Delimitacién Social

Para llevar a cabo este trabajo se dispuso de los recursos necesarios, tanto
econdémicos como humanos, lo que permitio obtener resultados precisos para

describir nuestra situacion sanitaria
CAPITULO 2:

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Luz Marina Bautista Rodriguez, en el afio 2013, realiz6 una investigacion acerca

de la adaptacion de las medidas de bioseguridad y el grado de conocimiento en
las personas que trabajaban ende enfermeria con el fin de hallar el grado de
cognicién y adaptacién de las medidas de bioseguridad en los trabajaos de la

enfermeria.

El estudio ejecuto de forma descriptiva, con un tamafio de muestra de 96
participantes. Los datos se recogieron mediante una encuesta. El equipo sanitario
gue se encontraba en la Clinica San José tiene un 66% de dominio de las medidas

de bioseguridad y un 70% de dominio en su aplicacion.

17
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Lizbeth Rojas concluydé en 2013 tras realizar una investigacion de campo no
experimental con disefio descriptivo y correlacion transversal acerca del grado de
conocimiento de las disposiciones de bioseguridad y su uso por parte del personal
de enfermeria y médico de un ambulatorio urbano tipo | Mérida, Venezuela. El
propodsito de este estudio fue determinar el grado de conocimiento de las
disposiciones de bioseguridad y su uso por parte del personal de enfermeria y
médico del Ambulatorio Urbano Tipo | del Estado Mérida. La comunidad estuvo
constituida por el personal médico y de enfermeria. Se elaboré un herramita ad
hoc para recolectar datos sobre caracteristicas generales, riesgos laborales,
conocimientos de bioseguridad y aplicacion de medidas de bioseguridad. Los
datos se revisaron mediante estadistica, descriptiva, y se utilizo el test de chi-
cuadrado y un umbral de significacién de 0.05 para calcular las relaciones entre
las variables. Los resultados indicaron que el principal peligro era el biologico;
mayormente la poblacion no usa correctamente los aspectos de seguridad; y el
personal de enfermeria tenia un mayor grado de conocimientos de bioseguridad
qgue el grupo médico. Se determina que tanto los empleados médicos como los de
enfermeria de un ambulatorio urbano tipo | conocen las leyes generales de

bioseguridad, pero su ejecucion es limitada.

Marcela Padilla Languré estudié las normas reguladoras de bioseguridad del
personal de una enfermeria de una instituciéon hospitalaria de 2014 a 2015, con
finalidad de determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria de un servicio de urgencias de un hospital publico de

segundo nivel de atencion en una ciudad del noroeste de México.

18
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e Se realizo un estudio transversal, donde el 73 por ciento de los encuestados
son mujeres, el 58 por ciento tiene entre 21 y 31 afios y el resto entre 35y
50 afios, con un promedio de 31 afos; el 24 por ciento son profesionales
en enfermeria, el 69 por ciento son técnicos y el 7% son auxiliares de
enfermeria. El 31% tiene entre dos y cinco afios de experiencia. En cuanto
al conocimiento de los riesgos biolégicos, el 75% conoce la legislacion
sobre bioseguridad, el 89% afirma utilizar medidas de bioseguridad, el 31%
utiliza siempre guantes durante las operaciones, el 9% utiliza mascarillas,

el 2% utiliza gafas y el 29% utiliza ropa de trabajo.

Ada Argentina et al. realizaron una investigacion en 2015 sobre la conociendo,
actitudes y procedimientos de bioseguridad de los universitarios de la UNAH que
realizan trabajos en el aspecto de la salud. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estan expuestos los
estudiantes que ejercen vocaciones sanitarias, asi como su conocimiento de estos
riesgos y las precauciones de bioseguridad utilizadas a lo largo del proceso de
ensefianza-aprendizaje. También se establece una correlacion entre la percepcion
de los peligros y el conocimiento y las acciones preventivas utilizadas por los

estudiantes que ejercen diversas vocaciones, concluyendo:

Se utilizo un cuestionario para evaluar los conocimientos, la percepcion del riesgo
y de ingenieria y los controles de gestion. EI 83 por ciento de los alumnos
reconoce el peligro biolégico, mientras que el 5 por ciento identifica el peligro

quimico. El 58% sabe como eliminar correctamente los residuos bioinfecciosos, y
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el 70 por ciento reconoce que el virus de VIH es una enfermedad transmitida por
flujos corporales. Soélo el 37 por ciento de los hogares se deshace de la basura
utilizando bolsas rojas. El 89 por ciento de la poblacion estudiantil cree que los
licenciados del sector salud se enfrentan a mayores riesgos en el lugar de trabajo
que otras ocupaciones. Los estudiantes tienen una percepcion adecuada del
riesgo; el 84% cree que corre el peligro de contraer una afeccion a lo largo del
procedimiento de aprendizaje y enseflanza. Hubo una clara correlacion entre la
comprension de los estudiantes de los peligros a los que se enfrentan en su
trabajo y los métodos preventivos que utilizan. No hubo correlacion entre la
percepcion del riesgo de infeccion durante el procedimiento de aprendizaje y

ensefianza y la utilizacion de medidas preventivas.

G. Enriquez; J. Zhuzhingo. 2015, en un estudio sobre la biodiversidad aplicada por
las personas que trabajan en la enfermeria en el Hospital Homero Castanier
Crespo de Azogues, con énfasis en el conocimiento de las disposiciones de
bioseguridad, el universo estuvo conformado por veintiséis personas, de las cuales
veinte era auxiliares de enfermeria y seis eran licenciados en enfermeria; de los

cuales colaboraron solo 24, con la siguiente conclusion:

e La encuesta nos dio como una de las conclusiones que el 87.5 por ciento
(21) tienen un nivel de conocimiento regular y 1 Esto demuestra que la
mayoria de los miembros de las personas que trabajan en enfermeria

tienen una cognicion acerca de las medidas de bioseguridad.
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E. De Luca 2015 Este es un proyecto de tesis, una investigacion observacional
transversal, analitica y descriptiva. El objetivo de este estudio fue conocer el
conocimiento del personal acerca de las disposiciones de bioseguridad en la
unidad de Cuidados Criticos del Hospital Universitario CEMIC Saavedra. incluia
un total de veinte preguntas sobre el control de la infeccidén. Se califico de la
siguiente manera: menos de diez respuestas correctas se consideraron
inadecuadas; de diez a quince respuestas correctas se consideraron suficientes; y
mas de quince respuestas correctas se consideraron excelentes. Los resultados
no fueron prometedores, ya que el 81% respondié correctamente a menos de diez

preguntas y el 19% restante respondi6 con precision entre diez y quince.

e El estudio concluyé que las enfermeras CEMIC Saavedra poseian un bajo
nivel de conocimientos; las respuestas obtenidas no fueron deseables, ya
qgue el 81 por ciento respondié correctamente menos de diez cuestiones y

el 19 por ciento restante respondié correctamente entre diez y quince.

Urgiles Y. Lima (2015). "Conocimientos y practicas en bioseguridad impartidos por
profesionales de la salud”, Hospital Isidro Ayora de Loja, Ecuador, 2015. Con el
objetivo de hallar los conocimientos y practicas en bioseguridad, esta es una

investigacion descriptiva. Concluyo lo siguiente:

¢ Que el personal posee conocimientos de bioseguridad, pero desconoce las
Normas del MINSA, y que, en la actividad de estas Medidas de

Bioseguridad, tienen un bajo porcentaje de tiempo dedicado a la higiene y
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al lavado de manos antes o después de la ejecucion de procedimientos

iInvasivos que requieren el uso de materiales necesarios.

Zamora et al concluyeron en 2016 tras estudiar los accidentes biolégicos durante

las practicas médicas que:

e El 63,3 por ciento de las lesiones por cosas punzantes se produjeron en
Brasil, en Tailandia se notificaron 412 casos de gripe A H1N1 durante el
brote de gripe A H1N1, 3 de los cuales se produjeron en estudiantes de
medicina, entre otros numerosos informes de interés. En Costa Rica, una
investigacion de tesistas del sector salud que realizaban sus practicas
hospitalarias en los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) entre octubre de 2001 y enero de 2002 encontrd que el 62% de los
internos sufrieron un accidente con objetos punzantes durante su afio de

practicas clinicas12.

S. Gancedo Garca A. Pérez Taboada et al (2016). Tesis titulada "El conocimiento
e implementacion de medidas de seguridad del personal, hospital San Agustin
Avils, Asturias, Espaa.” El objetivo de la misma es Conocer el conocimiento y la

implementacion de la bioseguridad, concluye un estudio descriptivo transversal:

e Que tienen un buen conocimiento de la bioseguridad, como demuestra el
mayor uso de estas medidas recomendadas por el ministerio de sanidad,

pero las practicas no se traducen en una disminucién de los accidentes de
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riesgo biolégico. Lo cual es consecuencia del estrés laboral y el

agotamiento.

Karina Alarcon, 2017 en una encuesta sobre el nivel de conocimiento respecto a
las disposiciones de bioseguridad de los enfermeros que trabajan en el area de
internacion de adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo Houssay de Vicente
Lépez, cuya muestra estuvo conformada por 37 enfermeros que trabajan en el
area de internacion de adultos en los turnos matutinos, vespertino, nocturno A,
nocturno B y libre que lograron entender los criterios de inclusion y exclusion. Con

un total de nueve enfermeras eliminadas, se llego al siguiente resultado:

e Los licenciados de enfermeria poseen un cierto vacio de conocimientos
sobre las Medidas de Bioseguridad, que no perjudica su capacidad para
desempefiar sus funciones, pero si minimiza la posibilidad de que sus
acciones pongan en peligro no solo su propia salud, sino también la de sus

pacientes.

K. F. Angarita A., D. M. Jaimes R., y A. L. Tarazona B. - 2018 en la Universidad
SANTANDER "UDES" - CAMPUS CUCUTA, presentaron una investigacion
descriptiva en la que determinaron el porcentaje de 169 estudiantes del sector

salid de tercero a octavo semestre, concluyendo lo siguiente:

e Luego de la caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiantil del
sector salud de tercero a octavo semestre, se determind que la mayoria de

hombres y mujeres que tienen menos conocimientos sobre bioseguridad y
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manejo seguro de elementos cortopunzantes en el campus de enfermeria
son mujeres y en menor medida hombres. Esto puede deberse a la
naturaleza de la poblacion, ya que mayormente estudiantes de enfermeria
que participaron en esta encuesta son mujeres (106) y los hombres son
pocos (15). La edad promedio de la poblacion era de veinte afios, lo que
puede representar el hecho de que los estudiantes mas jovenes tienen

menos conocimientos que los mayores.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Condor et al. (2013) evaluaron el nivel de actitudes u conocimientos, de
bioseguridad (CAP) en dos unidades de cuidados intensivos de Lima-Peru, Peru.
Se ejecuto una encuesta descriptiva de corte transversal en las unidades de la
UCI de los Hospitales Nacionales Dos de Mayo e Hipdlito Unanue de Lima, Perq,
para conocer el grado de conocimientos, actitudes y comportamientos de
bioseguridad del personal de salud. Se elabord un cuestionario de 27 objetos (KR-

20=0,81) y se administré personal médico.

e El 63.3 por ciento de los empleados tenia un grado adecuado de
conocimientos, el 95 por ciento poseia actitudes positivas y el 47.5 por
ciento poseia practicas adecuadas; ningun personal poseia un grado
inadecuado de practicas. No se hicieron distinciones entre las
agrupaciones profesionales. Hubo una modesta asociacion entre el grado
de conocimiento y practicas y (r=0,46; p0,001), pero no se observo ninguna

relacion entre las practicas y las actitudes.
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Amparo Del Carmen Saucedo et al.,, Chinchay 2013, al evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad entre los internos de Medicina
Humana de los hospitales de la Region Lambayeque. La investigacion utilizé un
disefio descriptivo transversal con una poblacion de 77 internos de medicina
humana que cumplieron con los requisitos del estudio. Se comparé el grado de
conocimiento y las practicas. Se utilizé6 un cuestionario y una guia de practicas,
que fueron verificados por la evaluacion de expertos. Hubo una correlacion entre
el nivel de conocimiento y la ejecucion de las precauciones de bioseguridad por
parte de los médicos internos. Se utiliz6 la herramienta estadistica SPSS 19.0

para analizar los datos, y se llegé al siguiente desenlace:

e Se determind que el 71,4 por ciento de la cantidad total de médicos
pasantes poseen un grado basico de aspectos de bioseguridad,
tendiendo a un conocimiento alto en el 28.6 por ciento; en cuanto a la
aplicacién de las medidas de bioseguridad, se determind que el 69 por
ciento del total de médicos pasantes practican parcialmente estas

medidas.

Rosalie Guevara Velasco examing la gestion de los desechos sélidos hospitalarios
y los desechos citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es
Salud - Cusco) en el afio 2013. Considera que la gestion de los desechos sélidos
hospitalarios y los desechos citostaticos en las instituciones de salubres es critica,
ya que existe un vacio en su implementacion y un desconocimiento, y su principal

propésito fue analizar la gestién de los RSU y los residuos citostaticos. Para ello,
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verificO los servicios de hospitalizacion, consultorios, farmacia y servicios
auxiliares del HNAGV mediante la gestion de los residuos solidos hospitalarios, y

concluyd lo siguiente:

e El personal técnico y medico no conoce ni respeta adecuadamente los
procedimientos de bioseguridad para la supresion de desechos solidos.
Debido a la falta de capacitacion, el tratamiento inadecuado de la
bioseguridad, wuna estructura inadecuada de almacenamiento

intermedio y la insuficiente bioseguridad de los empleados de limpieza.

Rojas (2015) utiliz6 un enfoque cuantitativo, un método descriptivo transversal y
una comunidad de casi 26 enfermeras, considerando también personal técnico de
enfermeria, en su tesis titulada "Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal del personal de
enfermeria que trabaja en una estrategia nacional de control y prevencion de la

tuberculosis en una red de salud. - Callao 2015".

Chavez (2016) present6 la tesis "Conocimiento y précticas de las medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria de
emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el aifio 2014", que ejecuto
con un método cuantitativo, y un tamafio de muestra de 30 enfermeras. Los
resultados revelaron que aproximadamente el 55 por ciento de las personas
investigadas conoce las precauciones de bioseguridad frente a las enfermedades,

mientras que el 46% no las conoce.
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Robles (2017) pretendié establecer una correlacion entre el grado de cognicién y
los procedimientos de bioseguridad del empleado sanitario de los servicios

quirargicos del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se concluyd lo siguiente:

e Se descubri6 una asociacion amplia entre el grado de cognicién del
personal sanitario y los procedimientos de bioseguridad en las funciones
quirurgicas del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017, lo que ayuda al logro

del objetivo general.

Alza (2017) especific6 como proposito general en su trabajo de estudio "Grado de
conocimiento y ejecucion de las disposiciones de bioseguridad en la morgue
central de Lima en el afio 2017" y como objetivo particular "analizar la relacién

entre el nivel de conocimiento y las normas de bioseguridad 2017", entre otros.

e Entre sus resultados, indica que mas de la mitad (52,7 por ciento) de los
trabajadores carece de un conocimiento aceptable sobre bioseguridad,
mientras que solo el 14,5 por ciento posee conocimientos suficientes sobre
el segundo componente, la adaptacién de procedimientos de bioseguridad.
El 43,6 por ciento de los médicos y enfermos realizan actividades de
bioseguridad arriesgadas, mientras que sélo el 14,5 por ciento cumple con
las normas de bioseguridad, lo que se deja pensando en un grave riesgo

para la salud de los pacientes de este centro sanitario.

Segun Rodriguez y Sarmiento (2017), el 47,8 por ciento de los profesionales tiene

un grado de conocimiento alto, mientras que el 52,2 por ciento tiene un nivel de
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conocimiento medio. Sin embargo, los resultados de la aplicacién practica
revelaron que solo el 4,3 por ciento de los profesionales posee un nivel alto de
conocimientos, mientras que el 95,7 por ciento posee un nivel medio de
conocimientos en todas las dimensiones evaluadas, lo que lleva a la siguiente

conclusion:

e La practica de la bioseguridad y el conocimiento profesional son ambos de

nivel medio.

T. E. Saravia (2018), en su tesis titulada "Nivel de conocimientos y practicas de
bioseguridad en el personal de laboratorio del Hospital Mara Auxiliadora, San Juan
de Miraflores -2018", emplea una poblacion conformada por todos los empleados
de laboratorio del Hospital Mara Auxiliadora-San Juan de Miraflores, distribuidos
de la siguiente manera: Seis médicos, 32 tecndlogos médicos, 12 bidlogos y 60
técnicos de laboratorio que suman 110 personas, con un tamafio de muestra de
60. La conclusion es la siguiente: - Tras el analisis de los datos, descubrimos que
quince de los sesenta laboratoristas del hospital auxiliar Maria San Juan de
Miraflores 2018 tienen un bajo nivel de conocimientos sobre bioseguridad, lo que
supone un 25 por ciento, existiendo una correlacion positiva moderada entre el
nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, como
indica el Rho de,569**, que corresponde a un indice de correlacién del 57 por

ciento.

Alberta Lozano et al. (2018) realizaron un estudio en el afio 2018 sobre los

comportamientos del personal de bioseguridad del centro meédico hacia la
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bioseguridad. Hospital | Moche - Es Salud Los autores descubrieron una
correlacion entre las actitudes de conocimiento de los empleados del Hospital |
Moche-Es Salud y la adherencia a los procedimientos de bioseguridad. La
encuesta fue de caracteristica cuantitativa, con instrumentos administrados a 43
empleados para evaluar las actitudes, los conocimientos y su correlacion con la

adherencia a los procedimientos de bioseguridad.

¢ El nivel de conocimiento sobre bioseguridad que mas prevalece entre los
empleados del Hospital | de Moche es Regular (67,4 por ciento). La
mayoria de los empleados del Hospital | de Moche tienen una actitud
desfavorable hacia la bioseguridad (67,4 por ciento). ElI incumplimiento de
los procedimientos de bioseguridad es el grado mas frecuente,
presentandose en el 86,0 por ciento del personal del Hospital | de Moche.
La investigacion descubrido una correlacién entre los comportamientos y
conocimientos de bioseguridad y el si cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.

Alejandro Cabrera Abarca et al. (2018) evaluaron a los universitarios del primer
afio de Medicina de una universidad particular de Chiclayo, Pera, sobre el
pensamiento de los protocolos de bioseguridad para la gestion de la basura
biocontaminada. Se ejecuto una encuesta transversal con el uso de una lista de
preguntas estructuradas sobre en el Protocolo de Bioseguridad, y se llegd a la

siguiente conclusion:
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e En el estudio participaron un total de 185 universitarios. La comunidad se
caracteriz6 por un predominio del género femenino (78.5 por ciento). El
30.2 por ciento y el 82.4 por ciento, respectivamente, de los alumnos no
estaban informados de la informacién critica relativa a los pictogramas de
cuidado y a la adecuada eliminacion de los residuos. Mientras que el 99,4
por ciento y el 95,4 por ciento estaban al tanto de la ropa y el lavado de
manos correctos, respectivamente. El 99,0 por ciento de los alumnos

respondié correctamente a la cuestion sobre el lavado de manos.

Marina Luz y coautores El objetivo de este estudio era examinar el nivel de
comprension y aplicacion de los procedimientos de tema central de nuestra tesis
entre el personal de enfermeria. Se ejecuto un estudio mas cuantitativo que
descriptivo con una muestra de 96 licenciados de enfermeria. Tras la recogida de
datos a través de una encuesta y una lista de comprobacion y su analisis mediante
tabulaciones y representaciones graficas, se llegd a la siguiente conclusion: - El
personal de enfermeria de la Clinica San José tiene un 66 por ciento de
conocimiento regular de las medidas de bioseguridad, pero un 70 por ciento de
aplicacion deficiente de estas medidas, no utilizandose adecuadamente las
medidas de bioseguridad fundamentales, como los métodos de barrera y la

eliminacién adecuada del material contaminado.

Los motivos de preocupacion estandar estan creados para minimizar el peligro de
las infecciones de origen sanguineo y otras formas de enfermedades que se

transmiten desde fuentes conocidas y desconocidas. Son los procedimientos
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fundamentales de manejo de la infeccion que deben utilizarse como minimo en la
atencién de todos los pacientes (OMS, Precauciones en las normas sanitarias,
2007). Definimos las areas biolégicas como aquellas que contienen todos los
organismos vivos capaces de ocasionar infeccion, enfermedad o muerte en los
seres humanos, incluidos los organismos genéticamente alterados y los
endoparasitos de las personas capaces de causar un tipo de alergia (Barrientos,

2009), mientras que las areas limpias excluyen los microorganismos de riesgo.

Asi, la OMS describe la bioseguridad como una agrupacion de limitaciones y
salvaguardias que protegen al personal, a los pacientes y al medio ambiente
contra los peligros bioldgicos, quimicos y fisicos que se encuentran al realizar su

trabajo (Acosta, 2003).

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Definicién Conceptual
a) Pericia

Es una habilidad humana compuesta por un conjunto de hechos recogidos a
través de la experiencia, la introspeccion o el aprendizaje a posteriori (a priori). En
el sentido mas amplio, es la ocurrencia de numerosos hechos relacionados que
tienen un menor valor -cualitativo cuando se ven independientemente
(Salazar,2010). El conocimiento comienza con la percepcién sensorial, procede a
la comprensién y culmina con la razén. El conocimiento se describe como la

relacion entre un sujeto y un objeto, y el proceso de conocimiento esta formado
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por cuatro componentes: sujeto, objeto, operaciéon y representacion interna (el
proceso cognitivo) (MINSA, 2002). El conocimiento depende de la naturaleza del
objeto, asi como de la forma y el modo en que se reproduce. Asi, tenemos el
conocimiento sensorial (cuando un objeto se comprende utilizando los sentidos),
que esta presente tanto en los humanos como en los animales, y el conocimiento
racional, intelectivo o de la razén (cuando un objeto se comprende directamente a

través de la razon) (Inga, 2010).
Diferentes Tipos de Conocimiento
Cotidiano:

El conocimiento cotidiano comudn, a menudo denominado conocimiento empirico-
espontaneo, se obtiene mayoritariamente a través de las actividades cotidianas
del hombre, que han permitido a la humanidad acumular una gran cantidad de
experiencias diversas a lo largo del tiempo (SALAZAR, 2010).

- Se genera a través de los encuentros cotidianos.

- Es y ha sido siempre una respuesta a las situaciones que amenazan la vida.

- Se traduce en resultados practicos y buenos.

- Se transmite de generacion en generacion.
Técnico:

El conocimiento técnico se adquiere a través de la experiencia. Surge cuando una
combinacion de conceptos experimentados produce una reaccién universal

restringida a objetivos similares (Salazar,2010).
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Empirico:

También llamado conocimiento popular, se obtiene por casualidad tras repetidos
intentos. Es de naturaleza metédica y ad hoc. El conocimiento comun o vulgar se
basa principalmente en la experiencia; puede ser exacto, inexacto o hipotético, y

presenta las siguientes caracteristicas (Salazar, 2010)

- No es sistematico, ya que carece de enfoques y procedimientos.

- Es de naturaleza superficial, ya que es el resultado de la apariencia.
- Es detectable con los cinco sentidos.

- Por su caracter ingenuo e intuitivo, es impreciso.

Cientifico:

Trasciende lo empirico; trasciende los fendmenos; reconoce las causas y las

reglas que lo rigen. Tiene las siguientes caracteristicas:
e Es cierta como resultado de su capacidad para justificar su certeza.

e Es universal; la ciencia, partiendo del individuo, trata de averiguar lo que

éste comparte con otros miembros de la misma especie.

¢ Tiene un enfoque cientifico y metddico; su objetivo es encontrar y repetir la
secuencia de los acontecimientos; esto se logra mediante el conocimiento
de leyes y principios. En consecuencia, la ciencia es un sistema (Salazar,

2010).
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2.2.2 La Bioseguridad y la formacion Universitaria en Salud

a) Bioseguridad

Es un conjunto de normas y procedimientos disefiados para proteger al personal
sanitario, a los pacientes y a los familiares que visitan la institucion.

El propdsito de la bioseguridad es cambiar las actitudes y los comportamientos de
las personas hacia la prevencion de infecciones y el uso eficaz de las barreras de
proteccion (Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria. Lima — Peru:

2002.).

b) Riesgos de Infeccion

Los principales riesgos de infeccion nosocomial son la gestion insuficiente de los
residuos, la falta de barreras de proteccion y la falta de informacién y orientacion
para el personal sanitario y los usuarios que visitan el Instituto. Los siguientes son

sélo algunos de los innumerables tipos de lesiones: - Respuestas alérgicas

e Heridas y abrasiones

e Adenocarcinoma

e Sustancias contaminadas

e Sensibilizacion a medicamentos

e |ntoxicacioneslntoxicaciones
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2.2.2.1 Los Principios de Bioseguridad
a) Coherencia

Los pacientes que utilizan todos los servicios, independientemente de que sean
conscientes de su dolencia, estan incluidos en las mediciones. Todas las
personas, independientemente de si tienen trastornos o estan expuestas a fluidos

corporales, deben cumplir estos procedimientos.
b) Procesos limitados:

Son procedimientos que ayudan a limitar el contacto directo con la sangre y otros

fluidos orgénicos potencialmente contaminados. Existen tres tipos de obstaculos::
1.- Impedimentos Fisicas

Guantes, gafas, gafitas, batas y cualquier otro equipo de proteccion personal que

sea necesario
2.- Barreras Quimicas:

Desinfectantes como hipoclorito de sodio, glutaraldehido, derivados del yodo,
gluconato de clorhexidina, etc. Eliminan los microorganismos adquiridos por

exposicion de la piel o de los dispositivos, y algunos de ellos protegen la piel.

Precauciones de uso: Los desinfectantes quimicos son sustancias muy peligrosas
gue, si se manipulan de forma inadecuada, pueden tener un efecto perjudicial para

la salud humana.
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Antes de aplicar cualquier desinfectante, las personas que lo manipulen deben ser
conscientes de los peligros, del potencial de lesiones y del tratamiento adecuado

en caso de intoxicacion.
3.- Barreras Bioldgicas:

Las vacunas, los antibioticos y la quimioprofilaxis salvaguardan al personal

sanitario desarrollando defensas contra la infeccion y el contagio.
2.2.2.2 Medidas Preventivas

Lavados de Manos

Fundamento

Es la forma mas eficaz de prevenir la propagacion de material infeccioso de una
persona a otra, con el objetivo de reducir gradualmente la flora residente y eliminar
la flora transitoria de la piel. El lavado de manos elimina la mayoria de los
contaminantes nocivos, y la limpieza con agua y jabon suele ser adecuada (OMS,

2007).
Indicaciones del Lavado de Manos

e Al entrar y salir del area de trabajo - (lavado corto).

e Al Al concluir un turno de trabajo - (lavado corto).

e Al en contacto con regiones anatémicas del cuerpo - (lavado corto)
e Antes y después de consumir liquidos y comidas - (lavado corto)
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e Después de una visita al bafio - (lavado breve) - (lavado breve)

e Al Alfinalizar la jornada laboral - (lavado breve)

e Después de estornudar, toser, tocarse la cara y arreglarse el pelo (lavado

breve).
Tipo de Lavado de Manos

Se clasifica segun la cantidad de tiempo que el jabon entra en contacto con las

manos (ACOSTA,2003).

LAVADO CORTO LAVADO MEDIANC LAVADO LARGO
{Clinico) {Quini rgico)
15 segundos de contacto con 2 minutos de exposicidn al 5 minutos de contacto al jaban
el jabdn neutro liguido jabdn liguido aniséptica liguido artiséptico
1-Retirar los accesorios de las
manos: reloj, anillos, cirtas, 1.ldem 1.ldem
pulseras

Z-Abrr los grifos (enel caso
que no sean autormaticos) ¥ 2 Idem 2 Idem
regular la temperatura del agua

FMojarlas manos vy las 3. Mujer las manos, mufiecasy | 2. Mujer manaos, mufiecas y
mufiecas antebrazos antebrazos

4 Friccionar las manos hasta
los codas, en forma
sisternatica durarte 5 min,

4- colocar jabdn y fricdonar las | 4.Colocar jaban y fricdonar las cenpillar Iastlj_lnasa:r_tfnbcll:u?na{ l:l:nn
manos durante 15 segundos manos durante 2 minuos £Spanja descartdole 1a plel

Este paso puede dividirse en
(contar hasta 30) (cortar hasta 120) doe eFt.lElpaspdtaEy‘émin el

c/u. Repitiendo e intercalando
en el medio enjugue de las
manos hasta los codos.

5 Eni | = 1d 5. Escumrir sinjuntar las manos.
- Enjuagar las manos ddem Mo sacudirias
f. Secar contoallas estériles,
desca?t_astiggzjlzgt}:ﬂigdedns 6.lgem indvidualy Ln solo uso,
descartar toallas
T-Cema los grfos con la dtima 7 Mantener las manos hacia
7.Idem .
toalla del secado arrba

8.D0e no usar jabon antiséptico,
efectuar los pasos del 1als 8.Lavadoy enjuagada con

conjabdnneutro final con | alcohol iodado o alcohol de 70°
alcohol iodado v alcohol de 70°
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Se trata de un conjunto de precauciones antes denominadas universales que

deben administrarse de manera uniforme a toda la poblacion del hospital

Lavado de Manos. - Es el paso mas critico para la prevencién de la infeccion

nosocomial; se han establecido tres métodos distintos de lavado de manos.

1. Lavado Comun. Es eficaz para eliminar la mayoria de los gérmenes de las

manos cuando se utiliza junto con agua y jabon.

2. Lavado Higiénico. Utiliza un antiséptico o detergente para eliminar y/o destruir

los gérmenes.

3. Lavado Quirargico. Los antisépticos o detergentes se utilizan para eliminar y
destruir las bacterias antes de realizar una intervencién quirdrgica invasiva,

salvaguardando asi tanto al usuario como al proveedor.

Uso de Guantes. - Los guantes actlan como una barrera contra los gérmenes
infecciosos, por lo que su objetivo principal es proteger al personal. Sin embargo,

hay que destacar que el uso de guantes no sustituye al lavado de manos.
Tipo de Guantes:

Guantes Quirurgicos. - Estos guantes se utilizan cuando el personal sanitario

debe realizar operaciones en las que intervienen sangre y tejidos.

Guantes para examenes de un solo uso: Estos guantes deben desecharse

después de su uso si van a entrar en contacto con membranas mucosas intactas o
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si el objetivo principal del uso de los guantes es disminuir el riesgo de exposicion

del personal sanitario.

Guantes Multiuso son para trabajo pesado: Dado que se utilizan para
manipular articulos contaminados, residuos meédicos, residuos quimicos y para
realizar tareas de limpieza, deben estar reforzados, especialmente en las palmas,
debido a la posibilidad de entrar en contacto con material afilado o cortante y el
consiguiente riesgo de accidente laboral (MINSA. Administracion de residuos

solidos hospitalarios. Lima Pera: 1999. 12 Ed).

2.2.2.3 Proteccion Ocular y Uso de Barbijo.

Cuando es probable que los aerosoles de sangre o fluidos contaminen la cara, las
membranas mucosas de la nariz, la boca o los 0jos, se utilizan mascaras o

protectores oculares.
Uso de Zapatos o Botas.

e Ayudar a minimizar la suciedad de la ropa durante las actividades de
atenciéon al paciente, reducir el nimero de gérmenes introducidos en las
regiones quirdrgicas o de procedimiento y proteger los pies del proveedor
de los dafos causados por las salpicaduras de sangre u otros fluidos.

e Utilice calzado limpio y no estéril para proteger la piel y evitar ensuciar la
ropa durante los procedimientos de atencidon al paciente que generan
aerosoles, salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y

excreciones.
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e EI| personal de enfermeria debe llevar calzado especializado mientras
trabaja en un centro.

e Quitese los zapatos y las botas y guardelos en un lugar seguro hasta que
se sigan procesando.

e Después de manipular los zapatos o las botas, lavese las manos

(poniéndoselos o quitdndoselos).

Proteccion Corporal: Uso de Batas y Delantales.

Aunque las batas y los delantales se sugieren habitualmente para prevenir
la transmisién de infecciones, su importancia palidece en comparacion con
el lavado de manos. Su uso se aconseja cuando la ropa del personal
sanitario esta contaminada.

e El uso de las batas es una necesidad multifacética para los miembros del
equipo sanitario que prestan atencién al paciente.

e Coloque las prendas contaminadas en una bolsa de plastico roja y
trasladelas a un centro de tratamiento.

e Los delantales son necesarios en la clinica ambulatoria y en cualquier
momento en que el personal entre en contacto con los pacientes; sin
embargo, los delantales solo son necesarios en el area de trabajo.

e Utilice sistematicamente las batas y los delantales para minimizar la

propagacion de la infeccion.
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Manejo de Objetos Corto Punzantes.

Para minimizar los accidentes en el lugar de trabajo, los elementos

punzantes deben desecharse en barriles desechables después de su uso.

e Se debe tener mucho cuidado al manipular este articulo.

e Tape cuidadosamente las agujas, con una sola mano o con la ayuda de las
pinzas.

e Evite doblar o romper el material corto y puntiagudo.

¢ No deje ningn material puntiagudo tirado.

e Compruebe que no se ha tirado ningun material punzante en los cubos de

basura convencionales ni se ha mezclado con los articulos de lavado.

2.2.2.4 Precauciones para el Servicio de Limpieza en los Hospitales.

Las operaciones de limpieza, el mantenimiento de la higiene, la diseccion y el
control de gérmenes son las principales acciones que el servicio de limpieza debe
realizar para lograr el control de la contaminaciébn microbiana dentro de la
institucion.

El objetivo principal de cualquier programa de limpieza es mantener un entorno
limpio e higiénico en el que los pacientes puedan recuperarse sin peligro de
contraer nuevas enfermedades o infecciones nosocomiales. Si se cumplen
estrictamente todos los requisitos de limpieza e higiene dentro de la institucion, se
produciran los siguientes resultados: Una mas rapida y segura recuperacion del

paciente.
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1) Prevenir accidentes

2) El mantenimiento de un medio ambiente limpio y sano y agradable.

Mantener la asepsia, la higiene, la seguridad, el confort, la apariencia profesional y
el orden, todos ellos componentes criticos de la apariencia profesional de la
institucién y de la adecuada prestacion de los servicios sanitarios. Se consigue
barriendo, sacudiendo, aspirando, fregando, lavando, desodorizando, encerando,
puliendo, esterilizando, fumigando, controlando las plagas y eliminando
adecuadamente los residuos solidos. (MINSA Administracion de residuos sélidos
hospitalarios. Lima Perd: 1999. 12 Ed)..

a. Limpieza Concurrente.

Todo el entorno sanitario debe limpiarse con agua y un detergente
industrial, utilizando herramientas que faciliten el proceso y protejan al
trabajador. Si hay presencia de sangre o fluidos corporales, se recomienda
el pretratamiento local con betagen o un desinfectante ecoldgico

biodegradable como la amina terciaria.
b. Limpieza Terminal.

Se lleva a cabo por el personal del turno de sdbado y la empresa de
limpieza e incluye la retirada de muebles, equipos, paredes, ventanas y
suelos. Se utilizan detergentes industriales, que son betagen en funcion del

entorno o del equipo.
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2.2.2.5 Métodos de Esterilizacion y Desinfeccion
a. Esterilizacion.

Es la aniquilacion o erradicacion completa de toda vida microbiana,
incluyendo las esporas bacterianas. Este procedimiento debe aplicarse a

los articulos clasificados como criticos.

e Vapor a presion a 121°C durante 20 minutos con calor himedo (autoclave).
La institucién utiliza calor seco (poupinel) a 170°C durante dos horas o
180°C durante una hora, asi como gas (6xido de etileno) (Manual de

desinfeccion y esterilizacion hospitalaria. Lima — Pert: 2002).
b. Desinfeccion

Es un conjunto de tratamientos destinados a eliminar los microorganismos
nocivos de las superficies inanimadas, a excepcion de las esporas
bacterianas, @ modificando su  estructura 0 su  metabolismo
independientemente de su estado fisiologico. Se lleva a cabo de forma
guimica o fisica. La desinfeccion es una técnica fundamental para prevenir
y controlar las infecciones intrahospitalarias; debe llevarse a cabo para
evitar la transmisién de enfermedades infecciosas a través de instrumentos

como guantes, material médico, superficies contaminadas, basura y heces.

Se divide en tres categorias: desinfeccion de alto nivel (HLD), desinfeccion

de nivel intermedio (ILD) y desinfeccion de bajo nivel (LLD).
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1. Desinfeccion Quimica
Se clasifica en:

e Desinfecciéon de alto nivel
e Desinfeccion de nivel medio

e Desinfeccién de bajo nivel

1) Se puede utilizar una solucion de peréxido de hidrogeno al 3%
(peroxido de hidrégeno) durante 5 a 10 minutos (soluciones de
limpieza de lentes de contacto blandas). Esta solucion debe
sustituirse dos veces al dia.

2) Inmersién en alcohol etilico a una concentracién nunca inferior al
70%, aunque su capacidad de esterilizacion en el caso del VIH esta
menos estudiada. La limpieza sin inmersién con toallitas de alcohol

puede ser insuficiente en la eliminacion completa del virus.
2. Desinfeccion Fisica.

Se utiliza en el quir6fano con la aplicacion de rayos ultravioleta durante al

menos 10 horas mediante el circulador de quiréfano.

e Asepsia: Significa libre de gérmenes o microorganismos.
e Antisepsia: Uso de un agente quimico (antiséptico) sobre la piel u otros
tejidos vivos para prevenir la infeccién al inhibir el crecimiento de

microorganismos.
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e Desinfeccion: Procedimiento que destruye o mata los gérmenes en la
superficie de los objetos; la accion de este procedimiento es irreversible.

e Limpieza: Proceso por el cual se elimina la materia organica y otros
elementos extrafios de los objetos de uso, mediante el lavado con agua,
con o sin detergente, utilizando una accion mecanica o de arrastre. La
limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion.

e Descontaminacién: Pretratamiento necesario para la proteccién cuando se
van a manipular materiales potencialmente infectados, se debe utilizar
detergente y luego desinfectante.

e Esterilizacion: Procedimiento mediante el cual se destruyen todos los
gérmenes patdégenos y no patégenos, incluyendo sus esporas, en un
objeto o material.

e Medidas de bioseguridad: Son las acciones que realiza el equipo de
enfermeria para prevenir y/o evitar infecciones segun la percepcion de las
enfermeras durante la atencion gque se brinda a los pacientes en el servicio
médico (Manual de desinfeccion y esterilizacidn hospitalaria. Lima — Peru:

2002).
2.2.2.6 La Formacién Universitaria en Salud Preventiva
Definicion Operacional
Soluciones Antisépticas.
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Algunas de las soluciones antisépticas que suelen estar disponibles son:

e Alcoholes (60-90%); etilico, isopropilico o "methylated spirit".

e Gluconato de clorohexidina (4%); por ejemplo, Hibidens, Hibiscrub,
Hibitane, Savlon.

e Hexaclorofeno (3%); por ejemplo, Phisohex.

e Yodo (1-3%), acuoso y en tintura; p. ej: Lugol.

e loddforos, yodopovidona en diferentes concentraciones; por ejemplo:

Isodine, Betadine, Yovisol, etc.
a. Soluciones de alcohol (etilico isopropilico al 60%-90%)

e Son seguras, baratas, destruyen o reducen rapidamente los
microorganismos de la piel. Sin embargo, se evaporan rapidamente y
son facilmente inactivados por materiales organicos.

e Deben tenerse en cuenta estas precauciones y/o recomendaciones:

e El uso repetido de alcohol isopropilico puede resecar la piel, el alcohol
etilico es mas delicado y puede utilizarse con frecuencia.

e Al provocar sequedad, no debe aplicarse sobre las mucosas.

e Almacenar en lugares frescos y ventilados, son inflamables.
b. Clorohexidinas

Es un excelente antimicrobiano. Permanece activo en la piel durante

muchas horas y puede utilizarse en los recién nacidos. El gluconato de
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clorhexidina (HCG) al 4% esta disponible habitualmente y en la

concentracion recomendada.
c. Hexaclorofeno

Es activo contra los cocos grampositivos (como el estafilococo), pero
tiene poca o ninguna actividad contra las bacterias gramnegativas, los
virus como el VIH, el Mycobacterium tuberculosis y los hongos. No debe
utilizarse en recién nacidos porque tiene efectos neurotoxicos, ni en
pieles heridas, mucosas o para el bafio rutinario. Cuando se utiliza de
forma intermitente, las bacterias pueden desarrollarse en gran nimero

por el fendmeno de rebote.
d. Soluciones de Yodo y Yodoéforos

El yodo es un antiséptico muy eficaz. Estd disponible en
concentraciones del 1 al 3% tanto en soluciones acuosas (Lugol's) como
en tinturas (yodo en alcohol al 70%). Los iod6foros son soluciones de
yodo no téxicas y no irritantes para la piel y las mucosas. Cuando se
aplican, hay que esperar al menos 2 minutos, necesitan tiempo para
ceder el yodo que, cuando esta libre, tiene una rapida accidon aniquilante.
No es necesario diluir los yoddéforos fabricados para la antisepsia como

Isodine, Plasyodine y Yovisol (ACOSTA, 2003).

Desinfectantes Quimicos
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a. Soluciones de Betagen: (amina terciaria 15mi por 1 litro)

Estas soluciones inactivan todas las bacterias, virus, hongos, parasitos y
algunas esporas; son moderadamente costosas, facilmente disponibles y
actian rapidamente. Son muy eficaces contra el virus de la hepatitis B y el
VIH o virus de la inmunodeficiencia humana (SIDA). Se pueden
descontaminar las grandes superficies, como las mesas o0 las mesas de

examen.

Procedimiento

Utilizar una solucion diluida de betageno o amina terciaria a una
concentracion elevada (1%), ya que parte del cloro sera inactivado por
la materia organica microscopica presente en el agua.

e Las superficies (mesas, camillas, sillones dentales, etc.), repasarlas
limpiamente con un pafio empapado en la solucion de betagen, dejar
actuar unos 20 minutos y volver a limpiar.

¢ Reemplace la solucion diariamente o con mayor frecuencia, ya que su
potencia disminuye con el tiempo y la exposicion al sol. El tiempo
maximo de uso es de 24 horas.

e No mezclar las soluciones de betagen con detergentes porque esta

amina terciaria se inactiva y pierde su utilidad.

Ventajas:

Barato y accesible.
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e Se puede encontrar en diferentes puntos de venta de laboratorios

e Es altamente efectivo y recomendado por la OMS/OPS.
b. Formaldehido al 8%

Puede utilizarse en sus formas liquida o gaseosa, tanto para la DAN como para la
esterilizacion quimica. Para obtener una solucion final que contenga formaldehido
a una concentracion cercana al 8%, diluya la solucién de formaldehido al 35-40%
con agua hervida en una proporcion de 1:5 (1 parte de formaldehido por 5 partes
de solucion total). Si se dispone de pastillas, se deben preparar segun las

instrucciones del fabricante.
Desventajas:

o Extremadamente venenoso e irritante para las vias respiratorias, la piel y los

0jos.
Ventajas

« Resistente a la inactivacién por compuestos organicos.

e Todas las bacterias mueren tras una inmersidon de 24 horas en
formaldehido.

e Puede utilizarse durante un periodo de hasta 14 dias. Si se vuelve

brumoso, sustitiyalo antes.
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c. Glutaraldehido al 8%

Se encuentra en tres formas diferentes: alcalina, neutra y acida. Las neutras
o alcalinas tienen una mayor capacidad de aniquilacion y cualidades
anticorrosivas que las acidas. A una concentracion del 2%, el glutaraldehido
es el mas utilizado. Debe utilizarse a una temperatura de 25 grados Celsius
(77F). Sumerja los instrumentos y otras cosas en una solucion de HLD
durante 20 minutos. Preparelo de acuerdo con las directrices del fabricante.
Tanto el formaldehido como el glutaraldehido son muy peligrosos, siendo el
formaldehido el mas peligroso. Deben manejarse con precaucion
(Tinajeros, 2012). Sus vapores son irritantes para la piel, los ojos y los
pulmones. Utilicelos s6lo en un lugar bien ventilado, con guantes y con un
tiempo de exposicion limitado. Tras la inmersién, todo el equipo e
instrumental debe lavarse a fondo con agua hirviendo o estéril. No combinar
nunca formaldehido y cloro; cuando reaccionan, se produce un gas mortal

(éter bisclorico).
Esterilizacion

Esta técnica elimina todos los gérmenes de las cosas, incluidas las
bacterias, los virus, los hongos y los parasitos; es el método mas seguro
para procesar los dispositivos que entran en contacto con el torrente

sanguineo, con el tejido bajo la piel o con los tejidos normalmente estériles.
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Para tener éxito, la esterilizacién debe durar cierto tiempo, permitiendo que
el calor o la sustancia quimica entren en el envase y en la propia sustancia.
Ademaés, el procedimiento de limpieza previo debe haberse realizado

correctamente.
La Esterilizacion por medios Fisicos

Puede llevarse a cabo con el uso de calor o radiacion (las lamparas UV

comunmente utilizadas han demostrado ser ineficaces contra el VIH).

Puede llevarse a cabo con el uso de calor o radiacion (las lamparas UV

comunmente utilizadas han demostrado ser ineficaces contra el VIH).

e El primer y mas conocido agente fisico de destruccion y purificacion
es el calor. La esterilizaciébn por calor se realiza tradicionalmente
mediante el uso de calor hiumedo bajo presion, ebullicibn o calor
seco.

e Esterilizacion por calor hUmedo Esterilizacién en autoclave mediante
vapor saturado a presion. Cuando se utiliza correctamente, es la
forma mas eficaz y menos costosa de esterilizar la mayoria de los
articulos y materiales. La correcta preparacion del material
(limpieza), el peso y el tamafio del paquete y la disposicién de la
carga en el esterilizador son aspectos criticos para establecer las

condiciones adecuadas para la eliminacion del aire y el
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precalentamiento de la camara (Tinajeros, 2012). El vapor saturado

es un esterilizante eficaz porque:

Dado que el vapor saturado es un eficiente "portador" de calor, es un excelente
esterilizante. Debilita la capa protectora de las bacterias. Sin embargo, la

esterilizacion por vapor requiere las siguientes condiciones

- Que el equipo de autoclave esté en excelentes condiciones.
- Un contacto adecuado.

- Ajuste adecuado de la temperatura.

- Periodo de tiempo apropiado.

-  Humedad adecuada.

o Esterilizacién por calor seco. Se realiza por conduccion de calor
desde la superficie exterior del articulo a sus capas interiores. Los
microorganismos se destruyen por la combustion gradual de sus
proteinas. Utilice este procedimiento s6lo para objetos que puedan
soportar una temperatura superior a 160C durante un minimo de 60
minutos o para materiales que no puedan ser esterilizados en autoclave
debido a dafios por humedad o impermeabilidad, como aceites,

vaselina, polvos, frascos cerrados o de vidrio, etc.
Eliminacion de Desechos

Gestion de los residuos de los centros sanitarios
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Este es un tema importante de la bioseguridad, tanto por el elevado gasto que
supone su correcta eliminacién como por la falta de conocimientos y formacién

sobre la prevencion de enfermedades.

Existen dos categorias de residuos generados por los centros sanitarios: los

residuos contaminados y los no contaminados.

Residuos contaminados. - Muchos de ellos estan contaminados con sangre,
pus, orina, heces y otros fluidos corporales, por lo que son potencialmente

contagiosos si no se eliminan correctamente.

Residuos no contaminados. - No representan un riesgo de infeccion para las
personas que los manipulan. Por ejemplo, papeles, cajas, frascos de muestras sin

usar, recipientes de plastico, etc.

a. Disponer de un lugar adecuado para su almacenamiento interno.

b. ldentificar los entornos contaminados y/o que producen residuos
especiales.

c. Recoger y manipular por separado los residuos no contaminados, los
contaminados y los especiales, utilizando contenedores diferentes y
bolsas de plastico de distinto color.

d. Los contenedores deben ser lavables, resistentes, etiquetados indicando

lo que contienen y con simbolos caracteristicos.
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e. Solo los residuos contaminados y los residuos especiales recibiran una
manipulacion especial. Los residuos no contaminados se eliminaran
como cualquier otro residuo comun.

f. Manipulacién y eliminacion de los residuos contaminados y especiales
Los residuos contaminados y especiales se recogeran en bolsas dobles

con las etiquetas adecuadas y utilizando ropa de proteccion.

Autoclave: Se puede utilizar una autoclave especifica para tratar todos los

residuos contaminados con material biolégico antes de su eliminacion.

o Cuando existan varios establecimientos de salud juntos, se recomienda
la gestion centralizada de los residuos contaminados y especiales, a
través de una entidad con personal capacitado que los recoja en
vehiculos exclusivos y los disponga en un relleno sanitario, el cual debe
estar separado del relleno comun, con vallas y sefiales de seguridad:
"Residuos contaminados”. Estos residuos deben ser enterrados
diariamente. Lo ideal seria pretratarlo en una planta especial para
reducir su peligrosidad y volumen.

e En otros lugares seria aconsejable disponer de zanjas de enterramiento
exclusivas, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones
(ACOSTA, 2003):

o Vallarlas y sefializarlas adecuadamente.
o Protegerlas de la lluvia.

o Ubicarlas lejos de las fuentes de agua y de los cursos de agua.
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o Cada vez que se depositen residuos deben ser
Limpieza

Es la eliminacion fisica de sangre, fluidos corporales o cualquier otro
material extrafio visible (polvo o suciedad) de la piel u objetos inanimados.
Es necesario realizar una limpieza a fondo con agua y detergente para
eliminar la materia organica de los equipos e instrumentos utilizados. Este
paso eliminara la mayoria de los microorganismos (hasta el 80%). Ni la
esterilizacion ni la desinfeccion de alto nivel son eficaces sin una limpieza

previa.
He aqui algunas recomendaciones adicionales:

o Utilizar siempre guantes; los guantes gruesos, utilizados en el trabajo
doméstico o industrial, son adecuados. Déjelos limpios al final de la
tarea. Tenga mucho cuidado de no cortarse o pincharse con agujas u
otros instrumentos.

e Limpie los instrumentos en agua jabonosa con un cepillo (los cepillos de
dientes son adecuados). Preste especial atencion a los instrumentos
gue tengan dientes, puntas o tornillos en los que pueda acumularse
material organico. A continuacion, aclarelos a fondo, eliminando con
agua cualquier residuo jabonoso que pueda interferir con la desinfeccion

guimica.
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« Desmontar y limpiar las jeringas y agujas reutilizables con agua
jabonosa, prestando especial atencibn a la zona de la cabeza,
enjuagarlas al menos tres veces con agua limpia, expulsandola a través
de la jeringa a otro recipiente para no contaminar el agua de enjuague, y
luego secarlas. Utilizar, si es posible, agujas y jeringas de un solo uso,
nunca reutilizarlas (Acosta, 2003).

« Para limpiar instrumentos delicados como los endoscopios, por ejemplo,

se debe recibir una formacion previa.
Uso de uniformes y equipos (Acosta,2003).

e Nunca deje de usar el uniforme y el equipo de proteccion adecuado para
cada actividad.

« Evite colocar la ropa junto a la ropa de trabajo.

La ropa de trabajo debe separarse y lavarse por separado. Si esta potencialmente
contaminada, siga las recomendaciones contenidas en este folleto (Precauciones

de lavado).

Deben evitarse los montones de residuos abiertos porque representan riesgos de
infeccion, peligro de incendio, producen malos olores, son desagradables a la vista

y sirven de criadero de insectos (moscas, cucarachas, etc.).

Recuerde que la manipulacién adecuada de los articulos de desecho minimiza la
propagacion de infecciones al personal sanitario y a la comunidad local, protege a

los manipuladores de lesiones accidentales y proporciona un entorno agradable.
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Se deben tomar las siguientes PRECAUCIONES BASICAS al manipular los

residuos:

e Utilice guantes gruesos y ropa adecuada.
e Tener cuidado con las lesiones accidentales.

e Manipulacién especial de los residuos contaminados.

Los residuos no contaminados deben manipularse como cualquier residuo
ordinario y recogerse en contenedores separados de los residuos
contaminados. Los residuos contaminados, si no es posible su incineracion,

deben ser tratados y posteriormente enterrados para evitar su dispersion.
Eliminacidon de objetos punzantes.

Para realizarlo correctamente, tenga en cuenta los siguientes puntos:
Paso 1: Pongase guantes gruesos, preferiblemente de latex.

Paso 2: Con ayuda de unas pinzas, coloque todos los objetos punzantes en
un recipiente resistente a los pinchazos o cortes y etiquételo con el
contenido; estos recipientes pueden construirse con elementos facilmente
disponibles, como una lata con tapa o un frasco de plastico resistente lleno
de una solucién de lejia al 1 por ciento que cubra todo el material y que

debe renovarse diariamente.
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Paso 3: Cuando el contenedor para los productos "afilados" esté lleno en
sus tres cuartas partes, escurra la solucién diluyéndola previamente

(ACOSTA, 2003).
Obstaculos secundarios

El disefio y la construccién de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre (lo
gue en Seguridad Biologica se denomina "barreras secundarias") contribuye a la
proteccion del personal del servicio o unidad, proporciona una barrera para
proteger a las personas situadas fuera de él (es decir, aquellas que no estan en
contacto con materiales biolégicos, como el personal administrativo, los pacientes
y los visitantes del Hospital) y protege a la comunidad de posibles liberaciones

accidentales de materiales infecciosos (OMS, 2007).

La(s) barrera(s) que se aconseja(n) estara(n) determinada(s) por el peligro de
transmision de los agentes individuales. Por ejemplo, la mayor parte del trabajo en
las instalaciones de nivel de bioseguridad 1 y 2 incluird el contacto directo con
agentes o la interaccion involuntaria con agentes a través de entornos de trabajo
contaminados. Las barreras secundarias en estos laboratorios pueden incluir una
pared que separe el espacio de trabajo del laboratorio de la zona publica, la
presencia de un sistema de descontaminacion (por ejemplo, una autoclave) e

instalaciones para el lavado de manos.

Cuando un aerosol infeccioso supone un peligro de infeccion, puede ser esencial

instalar un mayor grado de contencion y varias barreras secundarias para evitar
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gue los agentes infecciosos se escapen al entorno. Los sistemas de ventilaciéon
especializados para garantizar una circulacion dirigida, los sistemas de tratamiento
del aire para limpiar o eliminar los contaminantes del aire de salida y las zonas son

ejemplos de estas caracteristicas de disefio (OMS,2007).
2.3 POSIBLES HIPOTESIS
2.3.1 Hipotesis General

El grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es bastante alto

entre los internos de Medicina Humana de los hospitales de Cusco en el afio 2017.
2.3.2 Hipotesis Especificos

a) Los internos de Medicina Humana de los hospitales de Cusco en el afio
2017 tienen un alto grado de conocimiento sobre la limpieza y desinfeccién
de elementos.

b) Los internos en medicina humana en Cusco 2017 tienen un alto grado de
conocimiento sobre las precauciones de bioseguridad.

c) Los internos en medicina humana en Cusco 2017 tienen un alto grado de
comprension respecto a las medidas preventivas o precauciones
universales.

d) Los internos de medicina humana de los hospitales de Cusco 2017 tienen

un alto grado de competencia en la practica y eliminacion de residuos.
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CAPITULO 3

METODO

3.1 Alcance del Estudio
El presente estudio es de caracter descriptivo, prospectivo y transversal

Descriptivo. - Describe, cuantifica y aclara los indicadores previstos para
evaluar la gestion y el uso de las medidas de bioseguridad y los

conocimientos.

Prospectivo. - Porque los datos se recogieron a medida que se producian
los fenbmenos como resultado de la caracterizacion del problema, la

elaboracion de instrumentos y su aplicacion.

Transversal. - Examina el estado actual de las variables a partir del

conocimiento de los procedimientos de bioseguridad.
3.2 Disefio de investigacion

Fue de naturaleza cuantitativa; esto permite examinar los datos en forma
numerica. De acuerdo con su objetivo, el estudio es descriptivo porque se
ocupa de documentar la situacion tal como es; observacional porque el
investigador no manipula las variables; y transversal porque el eje temporal

no es continuo (Argimon, 2004).
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3.3 Poblacién

La poblacidn total estuvo conformada por 41 internos de Medicina Humana

de los hospitales del Cusco en el afio 2017.
3.4 llustracion

La muestra es no probabilistica, aleatoria simple y basada en datos
censales. Estd conformada por 41 internos en Medicina Humana de los
hospitales del Cusco en el afio 2017. Como criterio de inclusion se
consideré a todas las personas que tuvieran la condiciébn de internos y
asistieran a responder y completar los instrumentos de recoleccion de

datos.
3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

e Se incluyeron 20 preguntas en la encuesta y los resultados se
introdujeron en el software estadistico SPSS.
e Se obtuvo el permiso de los directores de cada uno de los hospitales de

la ciudad de Cusco para realizar esta investigacion.

Después de consultar con cada uno de los hospitales de Cusco, se envié un

formulario de consentimiento informado a cada uno de los internos de
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Medicina Humana, informandoles de la finalidad, importancia y objetivos del
estudio. Luego de obtener las autorizaciones necesarias y los datos de la
poblacion investigada, se realizaron las encuestas a todos los internos de

medicina humana.
Instrumento

e EIl cuestionario fue evaluado por profesionales de la especialidad de
bioseguridad del MINSA - Cusco.

e Los datos fueron recolectados de los participantes utilizando la
aplicacion Excel 2010.

e Para tabular los resultados, todos los datos fueron exportados de la

aplicacién Excel 2010 a la herramienta estadistica SPSS.
3.6 Validez y confiabilidad de instrumentos.

El instrumento adoptado no necesitd validacion, pues el cuestionario ya habia sido
evaluado por especialistas de la especializacion en bioseguridad del MINSA -

Cusco.
3.7 Andlisis de plan de datos

Todos los cuestionarios que no fueron completados fueron descartados. Los datos
se introdujeron en una base de datos de Microsoft Office Excel 2010. Se utilizo la

estadistica descriptiva e inferencial para realizar la investigacion descriptiva e
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inferencial paramétrica. Para el analisis se utilizé el estadistico no paramétrico Chi-

cuadrado.

TABLA 1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

BIOSEGURIDAD

investigacion en la que se
ha empleado el método
cientifico. Tal condicidn le
confiere  caracteristicas
que lo hacen verificable,
objetivo, metodico,
sistematico y predictivo.

Medidas preventivas

o} precauciones
universales

Manejo Vi
eliminacion de
residuos

DEFINICION -
DEFINICION INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
Los niveles del
conocimiento Limpieza y | Tratamiento de
representan un | desinfeccion de | materiales.
incremento en la | materiales y equipos | Desinfeccion y
complejidad con que se Clasificacion
explica la realidad
Concepto
Principios.
Se describe en términos . - . -
de abstraccion y la \.fe:llora_t:lc_)nt de !03 f."-‘\(:Clton |nrr:18(_:£lj|ata
. - conocimientos revios rente a una herida
lprofur|1d|c_1§ d ad.th“ndg- E;n recibidos duranEe su | Medidas de
:n ;T:E;ZE dizzjzgﬁufé formacion  Universitaria | bioseguridad Manipulacion ~ de
metodologia  es 4 ung | para _Ia atencion del materiales.
VARIABLE UNICA | ciencia instrumental que | YSUaMo-
NIVEL DE | nos permite leer la
CONOCIMIENTOS | realidad. Es un saber
EN MEDIDAS DE | producto de una

Lavado de manos

Uso de mascarilla

Manipulacion se
secreciones.
Cuidado con
paciente infectado
Contaminacién con

secreciones.
Eliminacion y
seleccion de
material.
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TABLA 2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORACION
Nivel de Concepto de Encuestas Bueno
Conocimientos | Precauciones conocimientos, Observacién Regular
en universales reglas Directa Malo
medidas Uso critico del Lista de
de Limpiezay Método verificacion para
biosegundad desinfeccién de manejo de
materiales y Lavado de manos tiempo | material
equipos. de lavado, accién contaminado
inmediata frente a una
herida. Dosis de HVB,
usos de mascarilla. Tratamiento de
Manipulacién de materiales
materiales. desinfeccion
clasificacion
disposicion
Manejo y eliminacién de permanente de
residuos material en el
area
Elimina el
material corto
punzante en
recipientes
adecuados
Clasificacion
eliminaciény
seleccidn
de material
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CAPITULO 4:

RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION:

Los internos de medicina humana de los tres hospitales colaboraron en la recogida

de datos, con el consentimiento de la administracion de cada hospital.

Se dispersaron en grupos por cada hospital, con un delegado encargado de

distribuir y recoger cada cuestionario.

Los instrumentos se utilizaron en tres hospitales de Cusco: Institucién Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud, Hospital Antonio Lorena - MINSA, y Hospital
Regional del Cusco - MINSA, donde se localizo e identific6 al delegado de cada

grupo de estudiantes de medicina humana de cada hospital.

Luego de contactar y ubicar al delegado de cada grupo de estudiantes de
medicina, se comenz6 a realizar cada una de las encuestas en los diferentes

hospitales antes mencionados.

La muestra estuvo conformada por 41 estudiantes de medicina humana que se
encontraban realizando sus practicas en los hospitales de Cusco al momento de la
investigacién. Veintidos mujeres (53,6%) y diecinueve hombres (46,4%). Las

mujeres constituian la mayor proporcién de internos (53,6% ).

65

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

4.2. RESULTADO DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD
4.2.1 Dominio de los elementos de limpieza y desinfeccion

Figura. 1

Limpieza y desinfeccién de materiales

100.0% 95.5%
100.0%%
B0.0%
60.0%
40.0%
4.5%
0%
Ceonocimiento Malo Conocimiento Regular

m Masculine m Femenino

Figura 1: El grado de conocimiento de los internos de Medicina de los hospitales
de la ciudad de Cusco en el afilo 2017 sobre la limpieza y desinfeccion de

materiales, por género.

La figura 1 ilustra el grado de conocimiento de los internos de Medicina de los
hospitales de la ciudad de Cusco sobre la limpieza y desinfeccion de elementos
por género. Debido a que el 100% de los internos del sexo masculino tiene un
conocimiento inadecuado, y el 95,5% de los internos del sexo femenino tiene un

conocimiento inadecuado y el 4,5% tiene un conocimiento adecuado, se concluye
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que el sexo masculino tiene un conocimiento inadecuado respecto a la limpieza y

desinfeccién de materiales en su totalidad.
4.2.2. Dominio de las medidas de bioseguridad

Figura 2

Nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en internos

90.9%
100.0%
80.0%
60.0% 26.3%
40.0% 9.1%
20.0%
0%
Conccimiento Malo Conccimiento Regular

B Masculine B Femenino

Figura 2: Conocimiento de las medidas de bioseguridad de los internos de
limpieza en medicina humana en los hospitales de Cusco en el afio 2017, segun

Sexo

La figura 2 ilustra el porcentaje de internos con conocimientos bajo respecto a las
medidas de bioseguridad por sexo, siendo el 26,3% de los internos varones con
conocimientos bajos y el 73,7% con conocimientos regulares; para las internas, el
9,1% tiene conocimientos bajos y el 90,9% tiene conocimientos regulares respecto

a las medidas de bioseguridad.
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4.2.3 Competencia en el uso de medidas preventivas 0 precauciones

universales

Figura 3

Medidas preventivas o precauciones universales

68.4% 68.2%

70.0%
60.0%
50.0%

31.6% 31.8%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

Conocimiente Male Conocimiento Regular

®m Masculino m Femenino

Figura 3: Conocimiento de las medidas preventivas o precauciones universales de
los Internos de Medicina Humana de los Hospitales de la ciudad de Cusco en el

afio 2017 por sexo.

Segun la Figura 3, los resultados obtenidos respecto a las medidas preventivas o
precauciones universales de los Internos de Medicina Humana de los Hospitales
de la ciudad de Cusco 2017 por sexo indican que el 68,4% de los internos varones
tienen un conocimiento inadecuado y el 31,6% tienen un conocimiento adecuado;
el 68,2% de las internas mujeres tienen un conocimiento inadecuado y el 31,8%
tienen un conocimiento adecuado, lo que implica que el nivel de conocimiento

sobre.
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4.2.4 Conocimientos, la gestion de los residuos y la eliminacion de los

mismos.

Figura 4

Manejo y eliminacion de residuos

77.3%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

5.3% __ 4.5%

Conocimiente Malo Conccimiento Conocimiento Bueno
Regular

m Masculine m Femenino
Figura 4: Nivel de conocimiento en el manejo y eliminacién de residuos entre los
internos de Medicina Humana de los hospitales de Cusco en el afio 2017, segun

SeXxo.

Segun la Figura 4, los resultados sobre el nivel de conocimientos en habilidades,
manejo de residuos y eliminacion de residuos de los internos de medicina humana
de los hospitales de la ciudad de Cusco por sexo indican que el 5,3% de los
internos hombres tienen conocimientos inadecuados, el 42,1% tienen
conocimientos adecuados y el 52,6% tienen conocimientos adecuados; el 4,5% de
las internas mujeres tienen conocimientos inadecuados, el 18,2% tienen

conocimientos adecuados y el 77,3% tienen conocimientos adecuados.
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4.2.5 Nivel de conocimientos sobre la limpieza y desinfeccién de articulos,

segun los hospitales de Cusco.

Figura 5
Limpieza y desinfecciéon de materiales
100.0%6 100.0%
100 0%
90. 0%
8002
F0.0%%
GO.0%%
50.0%%
A0.0%
30.0%
20.0% 9.1%
10.0% 06 -0%
SO
Conocimiento Malo Conocimiento Regular
m ESSALUD W Hospital regional de Cusco Hospital Antonio Lorena

Figura 5: Los internos de Medicina Humana tienen un alto nivel de conocimiento
sobre la limpieza y desinfeccion de materiales, segun los hospitales de la ciudad

de Cusco en el afio 2017.

La figura 5 ilustra el grado de conocimiento de los internos sobre la limpieza y
desinfeccion de materiales en los hospitales de Cusco. Mientras que en
ESSALUD, el 100% de los internos tiene un conocimiento inadecuado; en el
Hospital Regional del Cusco, el 90,9% de los internos tiene un conocimiento
inadecuado y el 9,1% tiene un conocimiento adecuado; y en el Hospital Antonio
Lorena, el 100% de los estudiantes tiene un conocimiento inadecuado, se

concluye que el sexo femenino tiene mayor conocimiento sobre el manejo y
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eliminacion de residuos; y que los internos médicos del Hospital Regional del

Cusco tienen un conocimiento adecuado.

4.2.6 Segun los hospitales de la ciudad de Cusco, nivel de conocimiento de

las medidas preventivas o precauciones universales.

Figura 6

Medidas preventivas o precauciones universales

100.0% 90.9%
80.0%
60.0%
40.0%

9.1%

!

20.0%

Conoccimiento Malo Conocimiento Regular

m ESSALUD m Hospital regional de Cusco Hospital Antonio Lorena

Figura 6: Los internos de Medicina Humana tienen un alto nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas o precauciones universales, segun los hospitales de la

ciudad de Cusco en el afio 2017.

Los resultados del estudio sobre las medidas preventivas o precauciones
universales en medicina humana se muestran en la Figura 6. Segun los Hospitales
de la ciudad de Cusco 2017, el 37,5% de los internos tiene un conocimiento
deficiente y el 62,5% tiene un conocimiento adecuado en ESSALUD; el 45,5% de
los estudiantes tiene un conocimiento deficiente y el 54,5% tiene un conocimiento

adecuado en el Hospital Regional de Cusco; y el 90,9% de los estudiantes tiene
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un conocimiento deficiente y el 9,1% tiene un conocimiento adecuado en el

Hospital Antonio Lorena.

4.2.7 Manejo y eliminacién de residuos de acuerdo a los hospitales de

Cusco.
Figura. 7
Manejo y eliminacion de residuos
77.326
s80.0%: 62.5%%
GO 02s 45.5%6
37.5% 36.4%
A0 024 o
40.0 18.2° 22.7%
.024a
ESSAaLUD Hospital regional de Hospital Antonio
Cusco Lorena

M Manejo vy eliminaciédn de residucs Conoccimiento Malo
m Manejo vy eliminacién de residucs Conocimientoc Regular

Manejo y eliminacidn de residuos Conocimiente Bueno

Figura 7: Nivel de conocimiento de los internos de Medicina Humana sobre el
manejo y disposicion de residuos, segun hospitales de la ciudad de Cusco en el

afo 2017.

Segun ESSALUD, el 37,5% de los internos demostré un conocimiento regular y el
62,5% demostré un conocimiento bueno; el Hospital Regional del Cusco, el 18,2%
de los internos demostr6 un conocimiento malo, el 36,4% demostré un
conocimiento regular y el 45. En el Hospital Antonio Lorena, el 22,7 por ciento de
los internos demostréo un conocimiento regular de la gestion y eliminacion de

residuos y el 77,3 por ciento demostré un conocimiento bueno, lo que indica que
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los internos de medicina humana del Hospital Antonio Lorena tienen un mayor
conocimiento de la gestion y eliminacion de residuos que los internos de otros

hospitales

4.2.8 Los internos de medicina humana de los hospitales de Cusco son

sometidos a diferentes procedimientos de bioseguridad de acuerdo a

Su género.
Figura 8
Medidas de bioseguridad
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L0245
Conccimiento Malo Conccimiente Regular

m Masculine m Femenino

Figura 8: Conocimiento de las medidas de bioseguridad de los internos de

medicina humana de los hospitales de Cusco segun el sexo en el afio 2017.

La Figura 8 muestra la variable conocimiento de las medidas de bioseguridad por
sexo, con un 78,9% de los internos de medicina humana de sexo masculino con
un conocimiento deficiente y un 21,1% con un conocimiento regular; en
comparacion, el 90,9% de las internas tiene un conocimiento deficiente y el 9,1%

tiene un conocimiento regular de las medidas de bioseguridad, lo que indica que
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los internos de medicina de sexo masculino tienen un mayor conocimiento de las

medidas de bioseguridad que las internas.

429 Los pasantes de medicina humana deben cumplir con los
procedimientos de bioseguridad, segun los hospitales de la ciudad

de Cusco.

Figura 9
Medidas de bioseguridad
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Figura 9: Los internos de Medicina Humana tuvieron un alto nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad, segun los hospitales de la ciudad de Cusco en el

afo 2017.

En cuanto a las medidas de bioseguridad implementadas por los hospitales de la
ciudad de Cusco, la Figura 9 revela que el 87,5% de los internos de ESSALUD
tiene un conocimiento inadecuado y el 12,5% tiene un conocimiento adecuado
respecto a las medidas de bioseguridad hospitalaria; el 90,9% de los internos del

Hospital Regional de Cusco tiene un conocimiento inadecuado y el 9. El Hospital
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Antonio Lorena tiene un 81,8 por ciento de internos con conocimientos
inadecuados y un 18,2 por ciento con conocimientos adecuados, lo que indica que

la medicina humana necesita mejorar.

Es necesario también mencionar que dentro las limitantes de los resultados del
presente estudio fueron retrasadas por mdltiples gestiones administrativas que
junto al contexto mundial de salud impidieron presentar los resultados a tiempo y
que sean mejor valorados situacionalmente, sin embargo, los resultados pueden
ser Utiles en el contraste de la realidad del conocimiento de bioseguridad antes y

después de la situacion sanitaria vivida.

CAPITULO 5
DISCUSION

En todo el mundo, la exposicion laboral a infecciones agudas o crénicas
producidas por diversos agentes, entre los que destacan los virus, los hongos y las
bacterias, en entornos como las urgencias y los quiréfanos, entre otros, es un
factor de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) define los contaminantes biol6gicos como
"aquellos que incluyen infecciones agudas o crénicas, parasitismo, respuestas
toxicas y alérgicas en plantas, animales y humanos". Todos los sectores de los
centros sanitarios corren el riesgo de estar expuestos a contaminantes bioldgicos,

lo que hace necesario el establecimiento de normas de bioseguridad para
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salvaguardar la salud de sus empleados. La bioseguridad se define como un
conjunto de medidas preventivas destinadas a limitar los factores de riesgo laboral
que suponen los agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, evitando asi
consecuencias perjudiciales y garantizando que el desarrollo o el producto final de
estos procedimientos no ponga en peligro la salud y la seguridad de los

trabajadores sanitarios, los pacientes, los visitantes y el medio ambiente.

Las enfermedades contagiosas son especialmente importantes para los
profesionales sanitarios, ya que su trabajo requiere un contacto regular con
elementos punzantes y fluidos organicos posiblemente infecciosos, que pueden
suponer un peligro para el trabajador. El contacto con pacientes y fluidos
corporales contaminados, como la sangre, expone a los trabajadores sanitarios a
un mayor riesgo de infeccion que el publico en general. Los estudiantes corren un
mayor riesgo de lesionarse con objetos punzantes, ya que estan obteniendo las
habilidades y conocimientos esenciales, lo que puede dar lugar a la transmision de
enfermedades como la hepatitis B y C. El enfoque fundamental para prevenir las
exposiciones laborales es el cumplimiento estricto de las precauciones
universales. El personal sanitario debe ser consciente del nivel de riesgo laboral
gue suponen sus actividades y tomar precauciones para evitar la exposicion. El
equipo de proteccion personal, al erigir barreras y reducir la transmision de
infecciones, es un complemento vital de las técnicas de gestion de riesgos. Sin
embargo, los alumnos del equipo carecen de los conocimientos necesarios, y se
producen complicaciones como consecuencia del incumplimiento de todo el

régimen de vacunacion. El Centro de Control de Enfermedades (CDC), con sede
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en Atlanta, establecio en 1987 unas directrices sobre "Precauciones Universales".
Se trata de un conjunto de técnicas y procedimientos disefiados para proteger al
personal del equipo sanitario de las infecciones durante la manipulacion de sangre
y fluidos corporales, con el fin de evitar la transmision de microorganismos
patébgenos en los hospitales. Ademas, la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) de los Estados Unidos publicé el 30 de mayo de 1989
normas para la exposicion ocupacional a patdégenos transmitidos por la sangre,
basadas en las recomendaciones de los CDC de Atlanta. Es importante destacar
que las enfermedades y lesiones laborales son las dolencias mas frecuentes en

todo el mundo.

La Direccion de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de
Mayo publicé un articulo sobre "Accidentes con fluidos biolégicos" (2003) en el
que se concluye que los médicos internos son los que mas frecuentemente se ven
involucrados en este tipo de accidentes, con un 81 por ciento de participacion de
elementos punzantes (agujas hipodérmicas) y un 17 por ciento de salpicaduras de
fluidos en ojos y mucosas. Ademas, revela que los accidentes laborales se
produjeron en los siguientes servicios: urgencias 33%, quiréfano central 10% y

operaciones quirargicas 37%.

Si bien el internado médico es una excelente forma de consolidar y adquirir
nuevos conocimientos y habilidades porque implica el contacto directo con los
pacientes, esta situacion también implica riesgos para la salud debido a la

manipulacion de objetos y fluidos potencialmente contaminados, que son fuente
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de enfermedades infecciosas como consecuencia de los accidentes laborales.
Debido a su inexperiencia y al inadecuado desarrollo de las habilidades manuales,
los estudiantes de medicina tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes laborales.
Asi, el 47% de los accidentes biolégicos de los estudiantes de medicina se

producen en nuestro pais.

V. Soto Céceres y E. Olano (Chiclayo 2002) descubrieron que, si bien existe un
alto grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el cumplimiento de
los requisitos de bioseguridad est4 en promedio entre el 30% y el 60%. Solo el
40% de los empleados declar6 haber recibido formaciébn en materia de
bioseguridad, y el 67% informé de que solo en raras ocasiones se adheria a las

normas de bioseguridad, una cifra que era mayor entre los médicos internos.

Galan E, Daz C, y Maguia C. (2010) observaron que la mayoria de ellos carecian
de conocimientos sobre bioseguridad, no estaban equipados con equipos de

proteccion personal y carecian de cobertura de seguro para accidentes laborales.

Lima 2005 revelé que la mayoria de los pasantes tenian un mayor nivel de
comprension sobre la bioseguridad y los requisitos universales. Hubo una
correlacion entre el grado de aprobacion y la ocurrencia previa de lesiones por

objetos punzantes.

Cuando se evaluo el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad entre
los internos de Medicina Humana por sexo, se descubrio que el 26,3% de los

estudiantes varones tienen conocimientos inadecuados y el 73,7% tienen
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conocimientos adecuados; el 9,1% de las internas tienen conocimientos

inadecuados y el 90,9% tienen conocimientos adecuados.

Alberta Elizabeth Lozano Velasquez, mientras realizaba una encuesta sobre
conocimientos y actitudes de bioseguridad hospitalaria en el Hospital | Moche -
EsSalud 2018. Estableciendo una relacion entre los conocimientos actitudes y la
adherencia a las préacticas de bioseguridad en los trabajadores del Hospital |
Moche-EsSalud. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad, méas prevalente
entre los empleados del Hospital | Moche, es Regular (67,4%). La actitud mas
prevalente hacia la bioseguridad entre los empleados del Hospital | Moche es
desfavorable (67,4 por ciento). El nivel de cumplimiento de las préacticas de
bioseguridad mas frecuente es el No cumplimiento, que se da en el 86,0 por ciento
de los empleados del Hospital | Moche. Se establecié que existe una correlacion
entre el conocimiento y las actitudes hacia las normas de bioseguridad y el

cumplimiento de las mismas.

Chinchay Amparo Del Carmen Saucedo 2013 Conocer el grado de conocimiento y
practicas sobre bioseguridad de los internos de medicina humana de los
hospitales de la Region Lambayeque. Se comparé el grado de conocimiento y las
practicas. Se utilizd un cuestionario y una guia de practicas, los cuales fueron
verificados por la evaluacion de expertos. Se observé una correlacién entre el
grado de conocimiento de los médicos internos y el uso de las medidas de
bioseguridad. Los resultados indicaron que el 71,4% de todos los médicos internos

tienen un nivel basico de conocimiento de la bioseguridad, con una tendencia

79

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

hacia el alto en el 28,6%; y que el 69% de todos los médicos internos aplican

parcialmente los procedimientos de bioseguridad.

Cabrera-Abarca Alejandro Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Chiclayo, Peru, 2018. Concluyo que 185
alumnos resultan con un desequilibrio de género (78,5 por ciento). ElI 30,2 por
ciento y el 82,4 por ciento de los alumnos, respectivamente, no pudieron
comprender la informacién fundamental sobre los pictogramas de seguridad y la
correcta eliminacion de la basura. Mientras que el 99,4 y el 95,4 por ciento de los
encuestados conocian la ropa y la limpieza de manos adecuadas,
respectivamente. Un nimero significativo de estudiantes de medicina de la USAT
no estaba informado sobre los pictogramas de seguridad y la eliminacion
adecuada de los residuos solidos, pero si conocia la vestimenta adecuada y la

limpieza de las manos.

Al comparar los hallazgos de las investigaciones anteriores de los distintos
investigadores mencionados con nuestros hallazgos respecto al nivel de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de materiales en los internos de
Medicina Humana de los hospitales de la ciudad de Cusco por género, se
descubri6 que el 100% de los internos varones tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de materiales; el 95,5% de las internas
tienen un nivel bajo de conocimiento; y el 4,5% tienen un nivel regular de

conocimiento.
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a las medidas preventivas o
precauciones universales de los Internos de Medicina Humana de los Hospitales
del Cusco en el afio 2017, el 68,4 por ciento de los estudiantes varones tiene un
conocimiento inadecuado y el 31,6 por ciento tiene un conocimiento adecuado; el
68,2 por ciento de las estudiantes mujeres tiene un conocimiento inadecuado y el

31,8 por ciento tiene un conocimiento adecuado.

Nuestra encuesta reveld que el 5,3 por ciento de los estudiantes varones tiene un
conocimiento bajo de la gestion y eliminacion de residuos, el 42,1 por ciento tiene
un conocimiento regular y el 52,6 por ciento tiene un conocimiento excelente; las
internas tienen el 4,5 por ciento tiene un conocimiento malo, el 18,2 por ciento

tiene un conocimiento regular y el 77,3 por ciento tiene un conocimiento alto.

En el caso del MINSA, los procedimientos de rutina también se siguieron en gran
medida, presumiblemente como resultado del establecimiento de nuevos
hospitales con infraestructura contemporanea y mayores recursos materiales
hospitalarios. En otros hospitales del MINSA, las practicas oscilaron entre
rutinarias y subestandar, a menudo como resultado de la excesiva demanda de
pacientes, dado que los hospitales del MINSA tenian la mayor poblacion, el menor
personal y recursos hospitalarios insuficientes para proporcionar una atencién

aceptable.

En cuanto a las variables externas que pueden afectar a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, cabe sefalar que no todos los hospitales disponen de

material de bioseguridad, lo que desincentiva su uso y eleva el riesgo de infeccién.
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Entre las limitaciones del estudio se encuentra la dificultad de observar practicas
que requieren un mayor periodo de permanencia y seguimiento por parte del
observador, asi como el hecho de que no siempre se exige al interno que
demuestre las medidas de bioseguridad. Una solucién a esto seria un seguimiento
continuo durante al menos una semana durante su respectiva rotacion, y es

probable que, si el universo fuera mayor, habria detalles diferentes.

Cuando se compararon las calificaciones de las practicas de bioseguridad con el
tipo de sede del hospital, se demostrd que no hay correlacién entre el grado de los
procedimientos de bioseguridad y el tipo de hospital donde se realiza la pasantia
médica. Esto podria deberse a que ESSALUD cuenta con mayores recursos
hospitalarios, necesarios para el cumplimiento de la bioseguridad. Ademas, se
ofrece formacién para aumentar el conocimiento y el cumplimiento de las normas
de bioseguridad del hospital, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion

sanitaria.

Al realizar una investigacion sobre el grado de conocimiento de los internos de
Medicina Humana sobre la limpieza y desinfeccién de materiales en los hospitales
de la ciudad de Cusco, descubrimos lo siguiente. Se descubrié que el 100% de los
internos del hospital de ESSALUD tienen conocimientos inadecuados; el 90,9% de
los internos del Hospital Regional del Cusco tienen conocimientos inadecuados,
mientras que el 9,1% tienen conocimientos adecuados; y el 100% de los
estudiantes del hospital Antonio Lorena tienen conocimientos inadecuados sobre

limpieza y desinfeccion de materiales.
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Segun los Hospitales de la ciudad de Cusco, el porcentaje de internos con
conocimientos inadecuados sobre medidas de bioseguridad es el siguiente: en
ESSALUD, el 87,5 por ciento de los internos tiene conocimientos inadecuados y el
12,5 por ciento tiene conocimientos adecuados; en el Hospital Regional de Cusco,
el 90,9 por ciento de los estudiantes tiene conocimientos inadecuados y el 9,1 por
ciento tiene conocimientos adecuados; y en el Hospital Antonio Lorena, el 81,8 por
ciento de los estudiantes tiene conocimientos inadecuados y el 18,2 por ciento

tiene conocimientos adecuados.

Los hallazgos referentes a las medidas preventivas o precauciones universales en
Medicina Humana segun los Hospitales de la ciudad de Cusco, el 37,5 por ciento
de los internos tiene un conocimiento inadecuado y el 62,5 por ciento tiene un
conocimiento adecuado en ESSALUD; el 45,5 por ciento de los estudiantes tiene
un conocimiento inadecuado y el 54,5 por ciento tiene un conocimiento adecuado
en el Hospital Regional de Cusco; y el 90,9 por ciento de los estudiantes tiene un
conocimiento inadecuado y el 9,1 por ciento tiene un conocimiento adecuado en el

Hospital Antonio Lorena.

Cuando se examind la variable de estudio conocimiento del manejo y eliminacion
de residuos en los internos de medicina humana segun los hospitales de la ciudad
de Cusco, se descubri6 que el 37,5 por ciento de los internos tiene un
conocimiento regular y el 62,5 por ciento tiene un conocimiento adecuado en
ESSALUD; el 18,2 por ciento de los internos tiene un conocimiento pobre en el

Hospital Regional de Cusco, el 36,4 por ciento tiene un conocimiento regular y el
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45,5 por ciento tiene un conocimiento adecuado en el Hospital Antonio Lorena; y el
22,7 por ciento de los internos tiene un conocimiento adecuado en el Hospital

Regional de Cusco.

Al presentar la variable conocimiento de las medidas de bioseguridad por sexo, se
observo que el 78,9% de los internos de medicina humana de sexo masculino
tenia un conocimiento malo de las medidas de bioseguridad y el 21,1% tenia un
conocimiento regular; el 90,9% de las internas de medicina humana de sexo
femenino tenia un conocimiento malo de las medidas de bioseguridad y el 9,1%

tenia un conocimiento regular.

En cuanto a las medidas de bioseguridad por hospital en la ciudad de Cusco, el
gréfico 10 indica que el 87,5% de los internos de ESSALUD tenia un conocimiento
malo y el 12,5% tenia un conocimiento regular de las medidas de bioseguridad por
hospital; el 90,9% de los internos del Hospital Regional de Cusco tenia un
conocimiento malo y el 9,1% tenia un conocimiento regular; y el 81,8% de los
internos del Hospital Antonio Lorena tenia un conocimiento malo y el 18,2% tenia

un conocimiento regular.

ALCANCES:

o Es vital incluir todo lo relativo a las medidas de bioseguridad en el marco
curricular de las profesiones sanitarias, no s6lo como nociones, Sino como una

cuestién primaria y practica.
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o Los estudiantes deben estar expuestos regularmente a los métodos y

técnicas de bioseguridad actuales a lo largo de su formacién, hasta que se
aclimaten a ellos.

o Ademas de su formacion personal relacionada con la salud, todos los
estudiantes deben tener un conocimiento practico de los principales instrumentos,
materiales y equipos utilizados para evitar los problemas causados por la falta de
bioseguridad o la mala practica de la bioseguridad.

o La obligacién de atencién no recae sélo en los estudiantes en formacion,
sino también en el personal profesional de los centros, por lo que la institucién
hospitalaria, ya sea publica o privada, es responsable de la formacién continua.

o El objetivo principal es que los estudiantes desarrollen la conciencia y la
capacidad de utilizar la informacion para duplicar y aplicar las precauciones de
bioseguridad en su casa y en su vida cotidiana.

o La unidad de formacion educativa y hospitalaria debe encargarse de
proporcionar los insumos esenciales para el correcto aprendizaje y aplicacion de
los procedimientos de bioseguridad.

o Sdélo la educaciéon continua puede transformar la informacion en un habito;
por ello, la bioseguridad es un factor importante a la hora de decidir la duracién de
la estancia en el hospital debido a las dificultades.

o El habito formado por las medidas de conocimiento de la bioseguridad
seguidas en la vida cotidiana tendra un impacto directo en la disminucién de

probables problemas infecciosos y/o contagiosos; como resultado, observaremos
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una reduccion de las hospitalizaciones de pacientes, disminuyendo los costos del

Estado.

CONCLUSIONES

Primero: La mayoria de los médicos internos tienen un nivel moderado de
conocimientos sobre bioseguridad, que es comparable a su nivel de
practicas con las medidas de bioseguridad, y no hay diferencias
estadisticamente significativas entre sus niveles de conocimientos sobre
bioseguridad y su universidad de origen, ni entre sus niveles de practicas y
su hospital de practicas o su universidad de origen. Por dltimo, no se
muestra ninguna relacién estadistica entre la cantidad de conocimientos
sobre bioseguridad y el nivel de practicas de bioseguridad. El grado de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de elementos es bastante
bajo, ya que los internos de medicina humana de los hospitales de Cusco

obtuvieron un puntaje de 96,9% en 2017.

Segundo: Los internos de medicina humana tuvieron un grado de conocimiento
promedio sobre bioseguridad de 86,7 por ciento en los hospitales de

Cusco en el 2017.

Tercero: El grado de conocimiento sobre medidas preventivas o precauciones
universales es pobre, alcanzando el 91 por ciento en el Hospital Antonio
Lorena, el 37,5 por ciento en EsSalud y el 54,5 por ciento en el Hospital
Regional, entre los internos de medicina humana de los hospitales de

Cusco en el 2017.
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Cuarto: En el 2017, el 60,4 por ciento de los internos de Medicina Humana de los
hospitales de Cusco tenia conocimientos y habilidades aceptables en el
manejo y eliminacion de residuos, con una tendencia de 73,3 por ciento en

el Hospital Antonio Lorena.

RECOMENDACIONES

Primera. Se debe implementar mejores planes de ensefianza respecto a la
limpieza y la desinfeccion de materiales en los silabos de la Facultad de
Medicina humana y en todas las carreras relacionadas a la salud, el cual
debe reforzarse periédicamente mediante practicas, con el fin de lograr
una adecuada aplicacion de estas medidas dentro de sus rotaciones, asi
como la concientizacion de los estudiantes en todos los afios de la
carrera de medicina humana sobre la limpieza y la desinfeccion de

materiales.

Segunda. Se sugiere revisar la implementacion del Manual de Bioseguridad
peribdicamente y reiterativamente, asi como analizar la evaluacién y

supervision de las practicas de dominio de medidas de bioseguridad.

Tercera. Dar pleno cumplimiento al suministro de elementos de proteccion
personal y dotacion de bioseguridad en cada uno de los servicios de
forma oportuna y permanente, segun el tipo de riesgos, atendiendo
medidas preventivas o precauciones universales, con el fin de disminuir y

controlar los contaminantes bioldgicos.
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Cuarto. Se recomienda implementar un programa continuo de capacitaciéon en
habilidades en el manejo y eliminacién de residuos, aplicando las
Normas de Bioseguridad y teniendo en cuenta los medios de
eliminacion de material contaminado, con el fin de sensibilizar a

todos estudiantes en salud respecto a este item.

RECOMENDACIONES A LOS ESTUDIANTES

El estudiante de sanidad realiza una formacién constante y continuada, centrada

en los conocimientos de bioseguridad.

Aunqgue los estudiantes de medicina demuestran tener suficientes conocimientos,
se puede argumentar que no hay una formacion periodica y continua y, a pesar de

la tradicién, no se cumple.

La educacion en bioseguridad es crucial para que los estudiantes de salud
practiguen con seguridad y asi disminuir el peligro de infecciones

intrahospitalarias.

Los estudiantes deben practicar la manipulacion, la preparacion, la desinfeccién y
la limpieza seguras de los instrumentos quirdrgicos utilizados en diversas partes

del hospital.

Esta aplicacion de las mejores practicas en la gestion de la bioseguridad
hospitalaria mejorara significativamente el nivel de conocimientos de las personas

gue trabajan en las distintas unidades.
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Se considera que los miembros de la poblacién de estudio son variables que
contribuyen a este problema y se relacionan negativamente con el cumplimiento
de los procedimientos de bioseguridad, debido a la falta de formacion, el exceso

de atencion y la falta de experiencia laboral.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

ESCUELA DE POS GRADO UAC
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA EN LOS HOSPITALES DEL CUSCO 2017
Edad:
Sexo: a) masculino b) femenino
Marque la respuesta correcta que corresponde a las siguientes afirmaciones.
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1.- Que son normas de bioseguridad?
a) Conjunto de medidas preventivas
b) Conjunto de normas
c) Conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos.
2.- La bioseguridad tiene principios, cuales son estos principios?
a) proteccion, aislamiento y universalidad.
b) barreras protectoras, universalidad y control de residuos.
c) barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
3.- ¢ 8i Ud. Considera el lavado de manos una medida de bioseguridad, en qué momento se
deben realizar?
a) Siempre antes y después de atender al paciente.
b) No siempre antes, pero si después
c) Depende si el paciente es infectado o no.
4.- Cual sera el tiempo apropiade del lavado de manos clinico?
a) menos de 6 segundos
b) 7 a 10 segundos

5.- Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, que accion se debe
realizar?

a) proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.

b) Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticamente.

c) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.
6.- Para la proteccion completa contra la hepatitis B cuantas dosis de HvB necesitas.

a) Solo una dosis.

b) 2 dosis.

c) 3 dosis
7.- En qué momento considera Ud. que se debe usar mascara para proteccion?

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente.

b) Solo si se confirma que tiene TBC.

c) Solo en areas de riesgo.
8.- Al manipular secreciones, ;qué materiales debe usar para proteccion?

a) pinzas

b) guantes.

c) apositos de gasa y algodon.
9.- Que pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?

a) descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y desinfeccion.

10.- La desinfeccidn de material limpio sin restos organicos o liquidos corporales se hace
con:

a) diluciones de betagen

b) jabén antiséptico al 5%
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11.- Como se clasifican los materiales segun el drea de exposicién?
a) material critico, semi-critico, no critico.
b) material limpio, semi-limpio, sucio.
¢) material contaminado, limpio y semi-limpio.

12.- Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?
a) residuos contaminados. Residuos comunes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, especiales y comunes.
¢) Residuos bio-contaminados, comunes.
13.- {Que se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) se desinfecta con alguna solucién.
c) se elimina en un recipiente especial.
14.- Que se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los
pacientes?
a) colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.
b) Colocar la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales para ello.
c) colocar el capuchoén a la aguja con una sola mano.
15.- Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionara material biocontaminado?
a) bolsa roja.
b) bolsa negra.
c) bolsa amarilla.
16.- Después de haber utilizado guantes en procedimientos de curacion de heridas y el
usuario esta infectado, como deberia eliminarse este material.
a) se deshecha.
b) se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado.
c) se usa el guante hasta 2 veces y luego se descarta.
17.- Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencién del paciente?
a) orina, deposiciones, sangre.
b) secreciones purulentas.
c) todas.
18.- Que cuidado se debe tener segulin sea un paciente infectado o no?
a) Se tiene mas cuidado si es infectado.
b) Si no esta infectado no se extreman los cuidados.
c) Siempre se tiene el mismo cuidado.
19.- En caso de accidente con objeto punzo cortante lo primero que se debe hacer es:
a) Lavar la zona con agua y jabén, usar antiséptico, notificar el caso al jefe de servicio para
gue este notifique a epidemiologia y se de tratamiento preventivo.
b) Revisar la H.C del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa no hay mayor
peligro.
c) Cualquier medida que se realiza sera innecesaria porque ya ocurrio el accidente.
20.- Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patogenos?
a) via aérea por contacto y via digestiva.
b) contacto directo por gotas y via aérea.
C) via aérea por gotas y via digestiva.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO 2017.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES / METODOLOGIA
DIMENSIONES
s i Cual es el nivel de s Determinar el nivel de » El nivel de conocimientos sobre Nivel de
conocimiento sobre medidas de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los conocimientos » TIPO:
bioseguridad por los internos de bioseguridad por los internos de medicina humana es alta y Descriptivo
medicina humana en los internos de medicina significativa en los hospitales del transversal
hospitales del Cusco 20177 humana en los hospitales Cusco 2017.
Del Cusco 2017 ~
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS . B'ESLENO
* Medidas de ESTUDIO
» ; Cuéal es el nivel de dominio » Determinar el nivel de » El nivel de conocimiento en dominio de bioseguridad. Descriptivo y de
de medidas de bioseguridad dominio de medidas de medidas de bioseguridad por los e Medidas corte transversal
por los internos de medicina bioseguridad por los internos de medicina humana es alta y -
humana en los hospitales del internos de medicina significativa en los hospitales del Cusco preventlyas 0
Cusco 20177 humana en los hospitales 2017. E;?S:;‘;I(;ZBS

» ;i Cual es el nivel de practica
de medidas preventivas o
precauciones universales
realizados por los internos de
medicina humana en los
hospitales del Cusco 20177

» ;cual es el nivel de
conocimientos en limpieza y
desinfeccion de materiales por
los internos de medicina
humana en los hospitales del
Cusco 20177

s ; Cual nivel de practica y
prevision en el manejo y
eliminacién de residuos por
los internos de medicina
humana, en los hospitales del
Cusco 20177

del Cusco 2017

+ Determinar el nivel de
medidas preventivas o
precauciones universales
por los internos de
medicina humana en los
hospitales | Cusco 2017

» Determinar el nivel de
limpieza y desinfeccién de
materiales por los internos
de medicina humana en los
hospitales del Cusco 2017.

s Determinar el nivel de
habilidades en manejo y
eliminacién de residuos por
los Internos de medicina
humana en los hospitales
del Cusco 2017.

+ El nivel de conocimiento en medidas
preventivas o precauciones universales
por los internos de medicina humana
es adecuado y bueno en los hospitales
del Cusco 2017.

» El nivel de conocimiento en limpieza y
desinfeccion de materiales por los
internos de medicina humana es
aceptable y regular en los hospitales
del Cusco 2017.

« El nivel de conocimiento de habilidades
en manejo y eliminacion de residuos
por los internos de medicina humana
es deficiente en los hospitales del
Cusco 2017.

® E| nivel de conocimiento y exposicion
ocupacional con fluidos corporales del
paciente por los intermos de medicina
humana es muy deficiente en los
hospitales del Cusco 2017.

s Limpiezay
desinfeccion
de
materiales.

* Manejoy
eliminaciéon
de residuos

s POBLACION
Seran
considerados
todos los
estudiantes de
medicina
humana de los
hospitales Adolfo
Guevara
Velasco. Hospital
Regional.
Hospital Lorena
que cursan con
el internado
clinico 2017
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina
humana en los hospitales del cusco 2017”

PROPOSITO

Cusco es un departamento del Perti que en los ultimos afos sus indices de desconocimiento sobre
las medidas de bioseguridad han ido en aumento, conocedores de las diversas patologias y
consecuencias que desencadenan el aumento de los indices de desconocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en los internos de medicina humana y afin de contribuir a la prevencion de estas, la
Unidad de posgrado de la Universidad Andina del Cusco realizara un estudio sobre el nivel de
conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina humana en los
hospitales del cusco 2017 .

PARTICIPACION

En este estudio se busca determinar sobre el nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad en los internos de medicina humana en los hospitales del cusco 2017.

RIESGO DE ESTUDIO

El estudio no presenta ningun riesgo para usted puesto que la informacion que recabaremos se
obtendra mediante encuestas relacionadas a los niveles de bioseguridad.

BENEFICIO DEL ESTUDIO

Con la participacion en el presente trabajo de investigacion de Usted, contribuira a conocer, el nivel
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los internos de medicina humana, de la
misma manera estaran confribuyendo a fortalecer los enfoques en prevencion en el campo de la
salud.

COSTO DE PARTICIPACION
Este estudio no generara ningun tipo de costo para los participantes.

CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacion obtenida y los resultados de la presente investigacion seran de exclusivo

conocimiento del equipo de investigacion, de ninguna manera se le permitird el acceso a la
informacion recabada a personas ajenas a nuestro equipo.
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REQUISITOS DE PARTICIPACION

Los posibles candidatos/candidatas deberan estudiantes de medicina humana que se encuentren
realizando su internado clinico hospitalario. y que hayan firmado este documento llamado
consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la participacién en el estudio. Sin embargo,
si usted no desea participar en el estudio por cualquier razon, puede retirarse con toda libertad sin
que esto no represente algin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

DONDE CONSEGUIR INFORMACION

Para cualquier consulta, queja o comentario comunicarse con Marina Uscamaita al niunero celular

DECLARACION VOLUNTARIA

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio. he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita.
He sido informado(a) de la forma como se realizara el estudio. Estoy enterado(a) también de
participar o no continuar en la investigacion en el momento que lo considere necesario sin que esto

represente que tenga que pagar o alguna represalia por parte del equipo de investigacion.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“Nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina
humana en los hospitales del cusco 2017

Nombre del participante:

Firma Fecha: /2017

Direccion

Nombre del Nifio/a

Fecha de Nacimiento
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