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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del conocimiento en las préacticas de
bioseguridad por internos de enfermeria en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco - 2018. Material y
meétodos: Estudio observacional, descriptivo, de tipo correlacional,
prospectivo y transversal con una muestra poblacional de 36 internos de
enfermeria, quienes segUn consideraciones éticas respondieron una
encuesta de caracteristicas generales, un cuestionario de conocimiento y
una guia de observacién de préacticas de bioseguridad, previamente
validados y fiabilizados. Las hipdtesis se comprobaron mediante la prueba
Rho de Spearman para p<0,05, apoyados en el SPSS V19.

Resultados. Un 75,0% (27) de los internos de enfermeria mostraron
conocimiento de bioseguridad de nivel regular y una proporcion importante
evidencio tener buen conocimiento [25,0% (9)]. Respecto a la practica de
bioseguridad un 63,9% (23) aplicaban de forma deficiente. Se comprobd
con significancia estadistica que el conocimiento de bioseguridad
determina practicas deficientes en: la aplicacibn de precauciones
universales, limpieza, desinfeccion de equipos y materiales, manejo y
eliminacion de residuos sdlidos hospitalarios y en el manejo de instrumental
punzocortante [Rho = 0,066, Rho = -0,088, Rho = 0,239 y Rho = 0,016 y
con p = 0, 05 respectivamente]. Conclusiones: No existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad por los
internos de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan en el 2018 [Rho = 0,087, p = 0,614], y se establece que
el hecho de contar con buen conocimiento no determina buenas practicas
de bioseguridad, hecho que merece acciones de mejora.

Palabras claves: conocimiento, practicas de bioseguridad, internos de

enfermeria.



ABSTRACT
Objective: To determine the influence of knowledge on biosecurity practices

by nursing interns at the Medicine Service of the Hermilio Valdizan de
Huéanuco Regional Hospital - 2018. Material and methods: Observational,
descriptive, correlational, prospective and cross-sectional study with a
sample population of 36 nursing interns, who according to ethical
considerations answered a survey of general characteristics, a knowledge
guestionnaire and a guide to observe biosecurity practices, previously
validated and reliabilized. The hypotheses were tested using the
Spearman's Rho test for p<0.05, supported by the SPSS V19.

Results 75.0% (27) of the nursing interns showed knowledge of biosafety at
a regular level and a significant proportion evidenced good knowledge
[25.0% (9)]. Regarding the biosecurity practice, 63.9% (23) applied poorly.
It was verified with statistical significance that the knowledge of biosecurity
determines deficient practices in: the application of universal precautions,
cleaning, disinfection of equipment and materials, handling and elimination
of hospital solid waste and in the handling of sharps instruments [Rho =
0.066, Rho = -0.088, Rho = 0.239 and Rho = 0.016 and with p = 0.05
respectively]. Conclusions: There is no significant relationship between
knowledge and biosafety practices by the nursing interns of the Medicine
Service of the Hermilio Valdizan Regional Hospital in 2018 [Rho = 0.087, p
= 0.614], and it is establishes that the fact of having good knowledge does
not determine good biosecurity practices, a fact that deserves improvement
actions.

Key words: knowledge, biosecurity practices, nursing interns.



INTRODUCCION

El cumplimiento de la a bioseguridad en los ambitos hospitalarios
proveen de medidas que salvaguardan la integridad fisica, tanto del
paciente como de los trabajadores de la salud en general. Un correcto
cumplimiento de la bioseguridad requiere del conocimiento de las
precauciones universales y de las medidas especificas, en ello, resulta
fundamental conocer de forma suficiente el correcto lavado de manos, el
uso de mascarilla y guantes antes de realizar cualquier tipo de
procedimientos con el usuario, el manejo de material corto punzante, la
eliminacion de desechos soélidos, entre otros. Basada en estos
conocimientos sélidos, se debe ejecutar las medidas de bioseguridad, y asi
evitar las tasas morbimortalidad del paciente hospitalizado y del personal.
Ademas, disminuir la estadia hospitalaria y aliviar los costos hospitalarios.
Sin embargo, los comportamientos fallidos en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad se presentan en todo el mundo, tanto en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, hecho que mayormente genera las
llamadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias que ponen en
riesgo la vulnerabilidad de los pacientes que ingresan a los servicios de
salud con diferentes patologias.
El personal de enfermeria, que esta en contacto con el paciente es el
responsable de aplicar de forma eficiente las medidas de bioseguridad, y
para garantizar su cumplimiento se realizan diferentes acciones.
Los internos de enfermeria, quienes se inician el cuidado clinico de
pacientes hospitalizados, se exponen a diferentes riesgos de transmision

de infecciones, por ello, la presente investigacién tiene el objetivo de



determinar el nivel de conocimiento y su influencia en las practicas de
bioseguridad aplicadas por los internos de Enfermeria del Servicio de
Medicina en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
pues en el presente afio no se ha analizado a nivel de la institucion
formadora las bases cognitivas y procedimentales en este grupo de
estudiantes.

Los resultasos de la presente investigacion contribuirdn a proponer
programas de mejor contenido de la ensefianza para un uso eficiente de
las normas de bioseguridad de los internos de enfermeria profundizando
aquellos aspectos que contribuyan a la prevencién de infecciones
nosocomiales, especialmente durante los cuidados que brinda a los
pacientes en estado critico, ya que son ellos los mas susceptibles a las
infecciones.

En la actualidad se debe concientizar y dar un renovado sentido de
vigilancia acerca de lo que los internos de enfermeria deben conocer y
practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de
contaminacién en el lugar donde se desempefien propiciando la mejorar la

calidad de atencion.



1.1.

CAPITULO I.

EL PROBLEMA

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Estudios en el area de salud y seguridad en el trabajo a nivel
mundial, demuestran que la exposiciéon laboral a infecciones agudas
o0 crbnicas, causadas por diversos agentes, especialmente virus,
hongos y bacterias, en areas como urgencias, quiréfanos, entre
otros; son factores de riesgo para la salud de los pacientes, los
trabajadores y de la comunidad?; por ello, existen toda una serie de
estrategias y procedimientos orientados a la prevencion de
accidentes y de enfermedades.

El area de conocimiento que se ocupa de todo ello, es la
bioseguridad, que es el conjunto de medidas preventivas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos. Dicho control, logra prevenir
los impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente?. El
cumplimiento de la bioseguridad garantiza una vida libre de dafio,
peligros y riesgos; su principal objetivo es la reduccion de los
accidentes laborales.

Es el area hospitalaria donde resultan relevante la aplicacion de la

bioseguridad, dado que el personal de salud est4 en contacto con



pacientes enfermos, pudiéndose desencadenar el contagio de
infecciones, como la infeccion del VIH o de la hepatitis B>.

El personal de salud enfrenta el problema del crecimiento de las
enfermedades por la exposicidon a riesgo bioldgicos, quimicos sean
ellos directos o indirectos proveniente de la atencién de pacientes
como el contacto con: sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, 0 a la manipulacion de instrumental contaminado®. Con ello,
se pone en evidencia, que el manejo de los riesgos bioldgicos
contribuye a la problematica de salud publica que afecta al personal
sanitario.

Efectivamente, la salud del trabajador en los hospitales, depende en
gran medida de las condiciones de trabajo que brindan, como
también del conocimiento que tengan acerca de la bioseguridad y la
puesta en practica de las medidas de proteccién en su trabajo
diario®.

De igual forma dentro de los profesionales de la salud que sufren
mas accidentes en orden de frecuencia encontramos que el personal
de enfermeria lleva la delantera en un 65 a 70 %, seguido del
personal de limpieza un 17%, luego el personal de laboratorio un 10
a 15 % y finalmente el personal médico en 4 %. Ocurriendo con mas
frecuencia en la habitacion del enfermo un 60 a 70%, unidad de
cuidados intensivos un 10 a 15%, administracion de medicamentos
un 30 % y reemcapsulacion de agujas el 24 % .

El personal de enfermeria brinda cuidados directos al paciente

portador de enfermedades infectocontagiosas; que lo exponen a



multiples peligros ocupacionales como contraer cualquier infeccion?®

si no aplican las medidas de bioseguridad necesarias mientras
desempefia su labor profesional de atencién directa.
Constantemente estan expuestos a riesgos bioldégicos por el
inadecuado uso de objetos punzocortantes contaminados con
sangre y otros fluidos corporales y por las condiciones del contexto
hospitalario como por ejemplo, la infraestructura.

El personal de enfermeria estd expuesto a diferentes riesgos
biolégicos por el contacto directo o indirecto, permanente o temporal,
con material organico proveniente de la atencion al paciente, como
lo son fluidos corporales, sangre, secreciones, tejidos o
manipulacion de material o instrumentos contaminados. También es,
quien en la gran mayoria de los casos se encarga del manejo,
envase y desecho de dichos contaminantes bioldgicos®.

La literatura reporta los procedimientos mas frecuentemente
asociados a los accidentes, son la venopuncién y las suturas® y
como mecanismo de lesién, el pinchazo por agujas, constituyéndose
en el mayor riesgo para transmision ocupacional de virus de
transmision hematica'®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!! indica que los
incidentes laborales més frecuentes son los accidentes que ocurren
con el personal de salud, tercio de todas las lesiones se presentan
en el personal de enfermeria debido al uso inadecuado de las
medidas de bioseguridad, ademas se estima que la carga global de

enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de salud



corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitisBy Cy un 2.5
% de las infecciones por VIH.

A nivel mundial, en el 2015 la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)!2 calculé que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales causan mas de 2,3 millones de muertes anuales, de
las cuales mas de 350.000 son por accidentes de trabajo y
aproximadamente 2 millones son por enfermedades profesionales.
Estas cifras, aunque extraordinarios, no expresan el total del dolor ni
del sufrimiento de los trabajadores y de sus familias ni el total de las
pérdidas econémicas de las empresas y sociedades.

A nivel de Latinoamérica, en Colombia, segin Magaldon, Galan y
Ponton'® sefialan que este problema y sus implicancias comenzaron
a ser visualizado como tal, a fines de la década del 70.

En el Per(, en un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia
en el afio 2000 evidenci6 que los trabajadores de salud tienen tasas
de prevalencia de infeccibn 3 a 5 veces mayores que la poblacién
general; asi la tasa anual de infeccion entre los trabajadores varia
de 0.5% al 5% en comparacion con la incidencia anual de 0.1% de
la poblacion general a nivel mundial. Para el Perd se ha sefialado
una tasa de 1.1% en el personal asistencial*?.

En los servicios de hospitalizacion y en areas criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano, se ha observado que los
internos de enfermeria, con frecuencia obvian ciertas medidas de
bioseguridad por lo que se realizé la presente investigacion con el fin

de observar las medidas de seguridad que aplican. Como causas



gue conllevan a los internos de enfermeria a exponerse a los riesgos
de contaminacion esta el bajo compromiso con la adherencia a las
normas de bioseguridad, y la poca experiencia para llevar a cabo la
atencion del paciente, y el déficit de recursos y materiales para llevar
a cabo una buena asepsia o0 una buena proteccion?*®.

A pesar de la existencia de pautas y medidas preventivas, existe baja
adherencia de los mismos por diferentes estamentos del personal de
salud, entre ellos los internos de enfermeria, sobre todo en lo
concerniente al uso de equipos de proteccion personal y combinado
con la no adopciéon de medidas de precauciont®. Las medidas, estan
relacionadas con el conocimiento y la actitud de estos profesionales.
Los hallazgos en estudios de accidentalidad por riesgo biolégico en
estudiantes de carreras de salud, hablan de prevalencia que varia

dentro de un rango muy amplio (4- 69%)*’

, estas cifras varian segun
la naturaleza de la clinica, si es médica, quirtrgica o comunitaria*®.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud!® menciona que
los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto
riesgo, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los
estudiantes y trabajadores de salud.

Sin embargo, el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, a
través del Plan de Bioseguridad 2014 y Manual de Bioseguridad
2014, se enmarca en la disminucién de probables accidentes de

trabajo, infecciones intrahospitalarias a través de la vigilancia

epidemiolégica y llevar a cabo acciones preventivas y/o correctivas



de riesgos que pudieran atentar contra la salud y el bienestar de
pacientes y trabajadores de dicha institucién.
Por lo que resultd necesario determinar la relacion entre el
conocimiento con las préacticas de bioseguridad de los internos de
enfermeria del Hospital Regional de Huanuco, durante el 2018, con
cuyos resultados, los internos de enfermeria mejoren las practicas
de bioseguridad en &rea asistencial para proteger su integridad y la
de sus pacientes ademas se pretende que las carreras de salud
incorporen en su plan de estudios como curso “Medidas de
Bioseguridad” para adquirir habilidades al encontrase en el campo
clinico y se desenvuelvan mejor en la atencion al paciente. Como es
I6gico, las medidas de bioseguridad entre los profesionales de la
medicina son fundamentales para evitar la propagacién de las
enfermedades infecciosas?.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y cémo influye

en las practicas de los internos de enfermeria en el Servicio de

Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, en el

20187

1.2.2. Problemas Especificos

+ ¢Como influye el conocimiento de las precauciones universales, en
las practicas de bioseguridad por los internos de enfermeria en

estudio?



¢, Como influye el conocimiento de la limpieza y desinfeccién de
materiales, en las practicas de bioseguridad por los internos de
enfermeria en estudio?

¢, Como influye el conocimiento en el manejo y eliminacién de
residuos soélidos, en las practicas de bioseguridad por los internos de
enfermeria en estudio?

¢,Coémo influye el conocimiento del manejo de instrumental
punzantes y cortantes, con las practicas de bioseguridad por los

internos de enfermeria en estudio?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento y su influencia en las préacticas
de bioseguridad por los internos de enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, en

el 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
precauciones universales, y su influencia en las practicas de
bioseguridad de los internos de enfermeria en estudio.

Estudiar el nivel de relacion entre el conocimiento sobre la limpieza
y desinfeccion de materiales, y su influencia en las préacticas de
bioseguridad de los internos de enfermeria en estudio.

Indagar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el manejo y
eliminacion de residuos sdlidos y su influencia en las préacticas de

bioseguridad por los internos de enfermeria en estudio.



o Explorar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de
instrumental punzante y cortante y su influencia en las practicas de
bioseguridad de los internos de enfermeria en estudio.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipd6tesis General

HO: El nivel de conocimiento no influye en las practicas de bioseguridad
de los internos de enfermeria en el servicio de medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco, 2018.

Ha: El nivel de conocimiento influye en las préacticas de bioseguridad
de los internos de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018.

1.4.2. Hipd6tesis Especificas

HO1: EIl nivel de conocimiento de las precauciones universales, no
influye en las préacticas de bioseguridad por los internos de
enfermeria en estudio.

Hii: El nivel de conocimiento de las precauciones universales, influye
en las practicas de bioseguridad de los mismos de enfermeria en
estudio.

HO.: EIl nivel de conocimiento de la limpieza y desinfeccion de
materiales, no influye en las practicas de bioseguridad de los
internos de enfermeria en estudio.

Hio: El nivel de conocimiento de la limpieza y desinfeccién de
materiales, influye en las practicas de bioseguridad de los internos

de enfermeria en estudio.



H031

El nivel de conocimiento del manejo y eliminaciéon de residuos

solidos, no influye en las practicas de bioseguridad de los internos

de enfermeria en estudio.

Hiz: El nivel de conocimiento del manejo y eliminacién de residuos

solidos, influye en las practicas de bioseguridad de los internos de

enfermeria en estudio.

H04Z

El nivel de conocimiento del manejo de instrumental punzante y

cortante, no influye en las préacticas de bioseguridad de los

internos de enfermeria en estudio.

His: El nivel de conocimiento del manejo de instrumental punzante y

cortante, influye en las practicas de bioseguridad de los internos

de enfermeria en estudio.
1.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente: Practicas de bioseguridad

Variable Independiente: Conocimiento de bioseguridad

1.5.1. Operacionalizacion de Variables

Valor Escala
Variable Dimension Indicador . de
final L,
medicidn
VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de | Procedimientos de | Deficiente
practicas de | protecciony de Regular Ordinal
bioseguridad barrera Bueno
Higiene de manos
. i Deficient
Practicas de | Precauciones 330 ge mascarilla RE EIZr € ordinal
bioseguridad | universales SO d€ gorro Bugno
por internos Uso de guantes
de Uso de bata
enfermeria Uso.fie antiséptico
L Accién -
Limpieza y . e Deficiente
. . Mecanica/quimica .
desinfeccion de - Regular Ordinal
. Material
materiales " L Bueno
critico/semicritico
y ho critico




Clasificaciéon de
contenedores
Eliminacion de
Eliminacion de | residuos -
. . Deficiente
residuos bioldgicos .
s —— — Regular Ordinal
solidos Eliminacion de
) . _ Bueno
hospitalarios. residuos
especiales
Eliminacion de
residuos comunes
Descarta los
materiales
punzantes y
. cortantes
Manejo de — . -
. Elimina el material | Deficiente
instrumental .
corto punzante en | Regular Ordinal
punzantes y .
depdsito de | Bueno
cortantes . .
material resistente
hasta las 2/3
partes de su
capacidad.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cocimiento de la -
. . . Deficiente
Nivel de bioseguridad .
. . Regular Ordinal
conocimiento universal y las de
Bueno
barrera
Higiene de manos
en momento clave
Agente para la
higiene de manos
Tiempo adecuado
de la higiene de
- . manos Deficiente
Conocimiento | Precauciones - .
. Materiales Regular Ordinal
de universales .
. . necesarios para la | Bueno
bioseguridad .
X higiene de manos
por internos
de Uso de barreras
enfermeria protectqras:
Mascatrilla-
proteccion ocular,
guantes, mandilon
Concepto de
limpieza de
L materiales Deficiente
Limpieza, ;
) L Frecuencia de la | Regular .
desinfeccion y |, Ordinal
. limpieza de | Bueno
de materiales .
materiales
Componentes de

la accibn mecanica




Sobre la accidn
guimica
Concepto de

desinfeccién

Clasificacion
segun el area de
desinfecciéon

Proceso de
desinfeccién de
materiales
Clasificacién de
los residuos
solidos
Identificacion  de
residuos
Manejo y | biocontaminados Deficiente
eliminacion de | Clasificacion de | Regular .
. . Ordinal
residuos residuos Bueno
solidos especiales
Clasificacion de
residuos comunes
Seleccion del
material segun
codigo de colores
Concepto de
objetos punzantes
y cortantes
Manejo de | Lugar de desecho | Deficiente
instrumental fje. agujas y | Regular ordinal
punzantes y | jeringas Bueno
cortantes Eliminaciéon de
agujas usadas en
el tratamiento de
los pacientes
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Biol6ai Edad Afos Uni Numérica
lologico Género Sexo nica Nominal
Mafana
:;;[)r;cj)s de Tarde Unica Nominal
Laborales Noche
Capacitaciones | Si - .
de bioseguridad | No Unica Nominal




1.6. JUSTIFICACION

Tedrica

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?! de los Estados
Unidos comunicaron el 31 de diciembre de 2013, la ocurrencia 58 casos
de transmisiones ocupacionales del VIH y se reportaron 150 casos de
posibles transmisiones.
De los 35 millones de trabajadores(as) de la salud a nivel mundial,
alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposiciones
percutanea a patdgenos sanguineas?’.
Las personas que trabajan en el hospital deben conocer las normas de
bioseguridad y al aplicarlas pueden determinar su propia seguridad, la
de sus compafieros y la de los usuarios que acuden para su atencién.
El personal en general debe cumplir con las normas de bioseguridad y
los directivos del Hospital deben velar y cumplir con brindar las
facilidades para que estas normas sean aplicadas?.
El presente estudio de investigacion es importante porque presentaria
un panorama acerca de los conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad y su aplicacién en el cuidado enfermero por parte de los
internos de enfermeria de la UNHEVAL, dado que actualmente no se
han efectuado estudios similares que reporten los niveles de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, derivado del
conocimiento disponible, tales como el lavado de manos, el uso de
barreras protectoras, una adecuada limpieza desinfeccién y eliminacion

de materiales para prevenir infecciones intrahospitalarias y otros. El

interno de enfermeria, desde sus experiencias basicas en los campos



clinicos y comunitarios debe aplicar integralmente las normas de

bioseguridad. Ello, participa el estudio.

Metodolbgica

La experienciay la literatura dan cuenta que no siempre van de la mano
los conocimientos con las actitudes o actitudes con las practicas o los
conocimientos con las practicas; por tanto, esta situacion requiere ser
dilucidada en el caso de aplicacion de medidas de bioseguridad en
internos de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano.

Los resultados de la presente investigacion, que explican el
conocimiento en relacion a las practicas de bioseguridad de un grupo
de estudiantes-internos de enfermeria, son fundamentales para aplicar
las mejoras en la calidad de la atencién y también el quehacer diario
del interno de enfermeria.

Social

Dado el incremento de enfermedades ocupacionales en el personal de
salud, diversas investigaciones sefialan que la exposicién del personal
de enfermeria es 3 veces mas alta que de otras profesiones. La mayor
exposicion del interno ocasiona una mayor probabilidad de adquirir
infecciones intrahospitalarias, con el consecuente ausentismo laboral,
y posibilidad de no concluir el internado, ello podria constituir un
problema, tanto para la institucion como para las familias de los
afectados. Por tanto amerita su estudio.

La adecuada practica de seguridad favorece a muchos, pero

principalmente a los pacientes, pues disminuyen significativamente los



1.7.

riesgos de infecciones cruzadas y/o los eventos adversos para la
prestacion de un mejor cuidado con servicios de alta calidad.

Resulta importante para los internos: por el enriguecimiento del
conocimiento, la oportunidad de mejorar las buenas practicas, la
calidad de atencion que se brinda se disminuiria el riesgo entre
paciente y enfermera, mejorarian las relaciones a futuro entre el
personal de enfermeria al crear conciencia de la importancia de la
aplicacion de las normas de bioseguridad para la prevencion de

accidentes laborales.

PROPOSITO

Este trabajo de investigacién tiene el proposito de controlar y corregir
los riesgos que pueden atentar contra la salud, el bienestar de los
internos de enfermeria y de los usuarios.

Conociendo el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, se podra
evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan
contaminaciones, infecciones entre el interno de enfermeria y los
pacientes o usuarios que acuden para su atencién. Y que éstos
contribuyen en la prevencion de infecciones intrahospitalarias, de
manera que se genere calidad de atencién al paciente y a la vez
implementar medidas preventivas y correctivas encaminadas a la
disminucion de los factores de riesgo.

En consecuencia, promover practicas adecuadas de bioseguridad en
los internos de enfermeria en estudio, asi como prevenir la ocurrencia

de infecciones intrahospitalarias.



1.8. Limitaciones
Entre las limitaciones del presente estudio, se tuvo la dificultad la poca
disponibilidad de tiempo de los internos para responder los
instrumentos de investigacion, problema comun en los hospitales
publicos, haciendo necesario reiterar una segunda fecha o entregar el
formulario en una fechay en fecha posterior la recogida del mismo. Otro
caso fue que la presencia del entrevistador, sesgaba las respuestas del
cuestionario de practicas con mas altos puntajes, por lo que se tuvo
gue optar que el grupo de internos de otro turno efectlen la aplicacion

de los cuestionarios de practicas en sus momentos libres.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

Internacionales

En Nicaragua (2017), Casaya?? realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre
normas de bioseguridad en los procedimientos de hemodialisis,
Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua.
Mayo 2017.” Con el objetivo de relacionar los conocimientos, actitudes
y practicas del personal de enfermeria de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en los procedimientos de hemodidlisis en una
muestra de 14 personales de enfermeria, a quienes se les aplicé una
encuesta y una guia de observacion. Obteniéndose como resultados
gue la mayoria del personal de Enfermeria tenia una edad entre 20 a
30 afios, de 2 a 5 afios de laborar en la unidad, son licenciadas/os en
enfermeria y brindan atencién de uno a tres pacientes por turno. En
cuanto al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
normas de bioseguridad es bajo, ya que solo un porcentaje menor
mencioné dichas normas completas. Sin embargo si utilizan las
medidas en la practica. El personal de enfermeria presentd una actitud
positiva hacia las medidas de bioseguridad, un alto porcentaje
consideré6 que son muy importantes y en menor proporcion,
importantes. El nivel de practica de las medidas de bioseguridad fue
alto, idealmente todo el personal de enfermeria de la unidad deberia

utilizar las medidas de bioseguridad de forma adecuada. Existen



fortalezas en cuanto a la practica sin embargo en la teoria existen

algunas debilidades.

En Ecuador (2014) Karina Lucero Cando Eliza, Janeth Alexandra Calle
Ugilez y Rosa Fabiola Morales Tigre?®, realizaron la investigacion
titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de
bioseguridad en el manejo y administracién de sangre y hemoderivados
por el personal de enfermeria en el departamento de pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador 2014”. Con la
finalidad de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre las normas de bioseguridad en el manejo y administracion de
sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria en estudio.
Investigacién cuantitativa, observacional, descriptivo y transversal, con
una poblacion de 86 personales de enfermeria que laboran en el area
de pediatria, cirugia, clinica y emergencia. Las tesistas concluyeron,
gue las normas universales de bioseguridad a lo que se refiere a evitar
la atencién directa si presenta lesiones en la piel el 57,58% de
licenciadas, 47,06% de internas y el 60% de auxiliares lo conocen;
ademds en el manejo de todo paciente como potencialmente infectado
el 78,79% de licenciadas, el 52,24% de internas y el 40% de auxiliares
tienen conocimientos, por lo que se deberia concientizar sobre la
importancia de manejar con mucha cautela a todo paciente y evitar la

contaminacién con hemoderivados.



Nacionales

EnLima (2017) Karin Marleni Robles Oncoy?* realiz6 un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del personal de
salud en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
20177, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de salud
en los servicios de cirugia. Estudio descriptivo correlacional no
experimental y transversal en una muestra de 102 personales de salud,
a quienes se les eligié por muestreo no probabilistico. Los resultados
fueron que 78,43% tiene un nivel alto de conocimiento y el 21,57% un
nivel bajo, en cuanto a las practicas de bioseguridad el 58,82% de los
observados tiene una buena practica de bioseguridad y el 41,18% una
mala practica de bioseguridad, se aplicé la correlacion de Spearman
entre ambas, se hallé que existe una relacion estadistica significativa
entre en nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del
personal salud en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, presentando una correlacion regular positiva (Rho= 0,407), al

95% de confianza.

En Nueva Cajamarca (2017) José Diego Coronel Arenas?® en su tesis:
“Nivel de Conocimiento y su relacion con las practicas de medidas de
bioseguridad del personal que trabaja en el Centro de Salud Segunda
Jerusalén; 2017” con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad
en el personal que trabaja en estudio. Investigacion fue de tipo

descriptivo correlacional, con disefio transversal en una poblacién



muestral de 26 personas de salud profesional y no profesional.
Concluyendo que 53.8% tiene nivel bajo de conocimiento y el 76.9% de
practica sobre medidas de bioseguridad. La relacidon es significativa
entre estas dos variables, con p valor de 0.039, inferior a 0.05. Por
ende, las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una

practica regular.

En Lima (2016), Jhamira Jamileth Espinoza Vega?® realiz6 un estudio
titulado “Aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos - Hospital Daniel
Alcides Carribn — Huancayo; octubre — diciembre —2016”; cuyo objetivo
fue determinar el nivel de cumplimiento de la aplicacion de medidas de
Bioseguridad por el profesional de enfermeria en la atencion del
paciente en la unidad de cuidados intensivos. Estudio descriptivo
observacional, de corte transversal en una muestra de 30 profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos. Los resultados
obtenidos en cuanto a la aplicacién de las medidas de bioseguridad se
observa que el profesional de enfermeria siempre cumple con la
aplicacion de medidas de bioseguridad en un 57%, y el 37% a veces
cumple, y un 7% nunca cumple con la aplicacion de medidas de
bioseguridad; en cuanto al uso de barreras fisicas especificamente al
uso de guantes en base al 80% el profesional de enfermeria siempre
usa los guantes en los procedimientos invasivos y al manipular una
muestra, por otro lado existe una deficiencia del uso de guantes al
preparar y al administrar los medicamentos, en cuanto al uso de

mascarilla, botas, gorro y mandiles, mas del 60% de profesionales hace



uso de estas barreras de proteccion a excepcién de los lentes
protectores ya que el 100% solo lo usa a veces; de las barreras
guimicas (lavado de manos) podemos decir que el profesional de
enfermeria con un porcentaje mayor al 60% siempre se lava las manos
antes y después del cuidado al paciente. Teniendo una deficiencia en
la técnica y el tiempo durante el lavado de manos. En el manejo de
residuos solidos mayor al 50% de profesionales, separa, descarta y

elimina los residuos solidos del material cortopunzante siempre.

En Trujillo (2014), Claudia Diaz Polo y Nathaly Valeria Reyna
Guerreonero?’ realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitud sobre bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2016”, cuyo propésito fue determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre bioseguridad
en los internos de enfermeria del Hospital Regional Docente de Truijillo
en una muestra de 64 internas de enfermeria que realizan sus practicas
en los servicios de hospitalizacién. Los resultados fueron analizados
segun la prueba exacta de Fisher, considerando un valor de p<a = 0,05.
(p: 0,032); Donde se concluye que: El 47% de las internas de
enfermeria tuvo nivel bueno de conocimiento y una actitud favorable
sobre bioseguridad al 47%; y el 53% de internas de enfermeria tuvo
nivel de conocimiento regular donde el 47% tiene una actitud favorable
y el 6% tiene un actitud desfavorable sobre bioseguridad.
Encontrandose una relacion de significancia en ambas variables de

0,032.



En Lima (2014), Victor Humberto Chero Pacheco?® realiz6 un estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
empleo por parte de los estudiantes en una Universidad Peruana”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su empleo por parte de los estudiantes frente a
situaciones de riesgo en los servicios de atencion. Estudio descriptivo
y transversal. Obteniéndose resultados tales como: el nivel de
conocimiento en relacion a los conceptos de bioseguridad es alto en un
66,7% y bajo en un 33,3%. El nivel de conocimiento en relacién al uso
de barreras es alto en un 83,3% (uso de guantes), 56,7% (uso de
mascarilla) y 66,7% (uso de mandil). Es bajo en un 16,7% (uso de
guantes), 43,3% (uso de mascarilla) y 33,3% (uso de mandil). El nivel
de conocimiento en relaciobn al manejo adecuado de residuos
contaminantes es alto en un 56,7% y bajo en un 43,3%. El empleo de
medidas de bioseguridad muestra que los estudiantes siempre
emplean las medidas en un 66,7% (uso de guantes), 83,3% (uso de
mascarilla), 100% (uso de mandil) y 50% (eliminacion adecuada de
residuos). Emplean a veces las medidas en un 26,7% (uso de guantes),
16,7% (uso de mascarilla), y 23,3% (eliminacion adecuada de
residuos). Nunca emplean las medidas en un 6,7% (uso de guantes), y
26,7% (eliminacion adecuada de residuos). Por lo tanto, existe un alto
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad entre los
estudiantes encuestados, asi como del uso de barreras y manejo de

residuos solidos.



Locales

En Huanuco (2017), Roci6é Giovanna Evangelista Espinoza?® realizé un
estudio titulado “Grado de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de obstetricia en sala de partos Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017”, cuyo objetivo fue
determinar si existe a relacion entre el grado de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad. Estudio de tipo descriptivo
correlacional, descriptivo en una poblacién muestral de 45 internos. Los
resultados al que Illegé el investigador fue que 69% tienen
conocimientos sobre concepto de las normas de bioseguridad, 40%
sobre los principios de bioseguridad, barreras protectoras,

universalidad y control de infecciones.

En Hu&nuco (2017), Yenifer Karina Maiz Trujillo*° realizaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria durante el tratamiento a
pacientes con tuberculosis Hospital | Tingo Maria - EsSalud 2017”, con
el propdsito de identificar el nivel de conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria durante el
tratamiento a pacientes con tuberculosis en dicho hospital. Estudio
descriptivo observacional con 32 enfermeros. Los resultados obtenidos
en cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
fueron que 68.8% (22) poseen conocimientos altos, 25% (8) medio y
6.3%(2) bajo. En cuanto a que si aplican medidas de bioseguridad;
43,8% realiza lavado de manos en la atencion al paciente, 62,5%

utilizan bata; 75% utilizan guantes en la atencion y 75% aplican



correctamente el proceso de retiro de guantes; 84,4% utilizan gorras de
proteccion y 56,3% aplican uso de mascarillas. Por altimo, el personal
de enfermeria tiene un nivel de conocimiento alto y segun las
observaciones realizadas; que medianamente cumplen con la

aplicaciéon de las medidas de bioseguridad.

En Huénuco (2016), Jussara Santos Prudencio®! realizé6 un estudio
titulado “Percepcion del profesional de enfermeria sobre la aplicacion
de medidas de bioseguridad en servicios de hospitalizacion del Hospital
regional Hermilio Valdizan. Huanuco; 2016”, cuyo objetivo fue
determinar la percepcién del profesional de enfermeria sobre la
aplicacién de medidas de bioseguridad en servicios de hospitalizacion.
Estudio observacional, prospectivo y transversal de nivel descriptivo en
una muestra de 66 profesionales de Enfermeria de los diferentes
servicios de hospitalizacién, a quienes se les aplicé la escala tipo Likert
auto administrado. Los resultados obtenidos fueron que 51.5% de los
enfermeros perciben como medianamente favorable la aplicacion de
medidas de bioseguridad; el 33.3% como favorable, y el 15.2% como
desfavorable, con diferencia estadistica en ellos (p=0,001). En la
inferencia de comparacion de medias de la percepciéon sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria,
seglun dimensiones lavado de manos (p=0,000), barreras fisicas
(p=0,001), barreras bioldgicas (p=0,006), barreras quimicas (p=0,000),
manipulacion de material médico y eliminacién de residuos
hospitalarios (p=0,002). Por lo tanto, la percepciéon del profesional de

enfermeria sobre la aplicacién de medidas de bioseguridad en servicios
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2.3.

de hospitalizacion del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
de Hu&nuco es medianamente favorable, con diferencia estadistica de
la percepcién favorable y desfavorable.

BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de sistemas conductuales de Doroty Johnson.

El modelo de Johnson®? considera a la persona como un sistema El
conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes
e integrados. Asimismo, considera a la familia como una serie de partes
interdependientes, que funcionan como un todo integrado; Cada
subsistema conductual tiene requisitos estructurales y funcionales
(proteccion de las influencias dafiinas, nutricion y estimulacion). El
individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la interaccién
ambiental puede ocasionar inestabilidad, hé&bitos alimenticios
inadecuados; por ende, problemas de salud. Esto quiere decir que la
familia es agente de su propio desarrollo, de sus propios cambios a
través de estrategias, normas, recursos y procedimientos aportados
por todos sus miembros, que van asimilando del mismo entorno en el
que la familia se desenvuelve o bien de su particular historia personal.
Por lo cual para que la persona mantenga un buen estado de salud

tiene que tener equilibrio con su entorno.

BASES CONCEPTUALES.
2.3.1. Bioseguridad
Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el

control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes



bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria®3.

Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes vy
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud, de adquirir
infecciones en el ambiente laboral®3,

En funcién de las definiciones anteriormente sefialadas, podemos
conceptuar que la bioseguridad es un conjunto de normas de
comportamiento y de manejo de medidas preventivas frente a los
microorganismos potencialmente patégenos cuyo objetivo protegera la

salud del facultativo, paciente y de la comunidad frente diversos tipos

de riesgos. Normas de comportamiento y manejo preventivo 3.

2.3.2. Principios béasicos de la bioseguridad.

Segun la OMS?*, la bioseguridad tiene tres pilares que la sustentan:
Universalidad: De este principio nace el concepto de potencialidad, Se
asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta
no demostrar lo contrario.

Uso de barreras protectoras: Comprende el concepto de evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras (ej.
Guantes) no evitan los accidentes de exposicidon a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el

conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los



cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.

2.3.3. Las practicas de prevencion

La préactica es el ejercicio de cualquier arte o facultad, destreza, es
ejercitar, poner en préactica las cosas aprendidas.

Medios del conocimiento préactico

La Experiencia interna: Consiste en darnos cuenta de lo que existe en
nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria:
en nuestro interior ocurre realmente lo que experimentamos.

La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que
obtenemos por nuestros sentidos.

La Razoln: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por
ellos, los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar y
tiempo.

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a
través de la comunicacién de personas que saben mucho sobre el
tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o
ensefian merece toda nuestra adhesion.

Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que le
damos al conocimiento consecuente de la realidad.

2.3.4. Precauciones universales

Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados

sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los pacientes



sin distincién, con o sin diagnéstico de infeccién y/o durante el contacto
con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones tengan o no
sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del
personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por
sangre y fluidos corporales; por lo tanto la implementacién de estas
precauciones es la estrategia primaria para el control de infecciones
nosocomiales®3,

2.3.4.1. Higiene de manos

Realizar higiene de manos tras haber tocado sangre, fluidos biol6gicos,
secreciones o excreciones y objetos contaminados, tanto si se llevan
guantes como si no®3.

Realizar higiene de manos inmediatamente después de quitarse los
guantes, entre un paciente y otro, cuando esté indicado para evitar la
transferencia entre pacientes o al ambiente, haya habido o no
exposicion a fluidos corporales. También puede resultar necesario
realizar una higiene de manos entre tareas en el mismo paciente para
evitar infecciones cruzadas?®>.

Usar jabén normal (no es necesario que sea antimicrobiano) para el
lavado rutinario de las manos. - La higiene de manos se debe realizar
segun las distintas situaciones por diferentes procedimientos: Si las
manos estan visiblemente limpias, es preferible usar una solucién de
base alcohdlica para la descontaminacion rutinaria de las manos, en
sustitucion del lavado de arrastre.

Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas con

material proteico o manchadas con sangre u otros liquidos organicos,



0 se prevea su contaminacion por esporas (por ejemplo: Clostridium
difficile) se deben lavar con agua y jab6on antiséptico o con agua y jabdn
y solucion hidroalcohdlica posteriormente.

Se secaran con toallas desechables.

Se realiza antes y después de un procedimiento invasivo, después de
estar en contacto con fluidos organicos o elementos contaminados de
los mismos (heridas, aspiracién de secreciones, etc.). Su tiempo de
duracion es de 10 a 15 segundos, se realiza con jabon antimicrobiano.
2.3.4.2. Uso de barreras protectoras

Mascarilla. Utilizacion de mascarillas cuando se prevea la produccién
de salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.
Proteccion ocular. Se debe utilizar cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.
Guantes. Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales,
objetos potencialmente infectados o al realizar procedimientos
invasivos. Si el procedimiento es invasivo, los guantes deben ser
estériles utilizarlos en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulaciéon de elementos biolégicos
y/o cuando se maneje instrumental o equipo contaminado en la
atencién de pacientes.

Gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de las instituciones hospitalarias.
Bata: Usar batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en
gque se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de

sangre u otros liquidos organicos. Para proteger la piel y prevenir mojar



el vestido durante actividades con el paciente que probablemente
genere gotas o spray de sangre, liquidos corporales, secreciones,
excreciones.

Se deben utilizar cuando puede existir contacto con secreciones
respiratorias o instrumentos contaminados con secreciones
respiratorias.

Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que

se encuentren el o los pacientes aislados.

2.3.43. Limpiezay desinfeccion de materiales

Limpieza. Es la remocién mecanica de toda materia extrafia en el
ambiente, superficies y en objeto, es necesario limpiar los instrumentos
antes de la desinfeccion o esterilizacién para remover todo material
extrafio visible y algunos microorganismos. Los materiales organicos
secos pueden entrampar microorganismos en un residuo que los
protege contra la esterilizacién o desinfeccién, este también reduce la
carga de microorganismos. El propésito es disminuir el nimero de
microorganismos a través de arrastré mecanico, usualmente se utiliza
agua, detergentes y detergentes enzimaticos®.

Este tiene como objetivos disminuir el nUmero de microorganismos y
particulas y polvo visible del material para hacer segura su
manipulacion, garantizar las condiciones de limpieza necesarios para
el uso de articulos criticos que son sometidos solo a limpieza.

La limpieza generalmente comprende:

Una accién mecéanica: como frotar, cepillar, lavar con agua bajo presion

0 uso de aire comprimido.



Una accién quimica: detergente, detergente enzimatico y agua que son
usados para inhibir y eliminar a los microbios, residuo organico y el
polvo.

Desinfeccién: Se refiere al proceso por medio del cual, con la
utilizacion de medios fisicos o quimicos, se logran eliminar muchos o
todos los microorganismos de las formas vegetativas en objetos
inanimados, pero no asegura la eliminacion de las esporas bacterianas
por lo tanto el material sometido a desinfeccién no es estéril.
Clasificacion de materiales segun area de desinfeccion:

Elementos criticos. Son aquellos instrumentos que entran en contacto
con cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos
articulos representan un riesgo alto de infeccion si estdn contaminados
con cualquier microorganismo por lo que deben ser siempre estériles.
Ejemplos: instrumental quirdrgico, sondas cardiacas, catéteres y
prétesis.

Elementos semicriticos. Son aquellos elementos que entran en
contacto con la mucosa de los tractos respiratorios, genital y urinario y
con piel que no se encuentra intacta. Las mucosas son por lo general,
resistentes a las infecciones por esporas bacterianas, pero pueden
presentar infeccibn cuando se contaminan con otras formas
microbianas. Por tal razén minimamente deben en su manejo tener
Desinfeccién de alto Nivel (DAN). Ejemplos: equipos de asistencia
respiratoria, anestesia y equipos endoscopios.

Elementos no criticos. Son todos los elementos que sélo toman

contacto con la piel intacta. La piel sana actla como una barrera



efectiva para la mayoria de los microorganismos, y por lo tanto el nivel
de desinfeccion puede ser mucho menor. En general sé6lo requieren
limpieza adecuada y secado y, en ocasiones, desinfeccion de bajo
nivel. Ejemplos: esfigmomandmetro, ropa de cama, incubadoras,
colchones y muebles en general.

2.3.4.4. Manejo y eliminacion de residuos solidos

La recoleccion de residuos del Establecimiento de Salud debe ser con
intervalos NO superiores de 24 horas.

Residuos biocontaminados. Son aquellos residuos peligrosos
generados en el proceso de atenciébn al paciente que estan
contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener,
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para
la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser;

De atencién al Paciente: Residuos sdlidos contaminados o en contacto
con secreciones, excreciones y demas liguidos organicos provenientes
de la atencién de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y
bebidas de estos. Incluye los residuos de la nutricibn parenteral y
entera y los instrumentales médicos desechables utilizados.
Biolégicos: Muestras bioldgicas, mezclas de microorganismos y medios
de cultivo inoculados, provenientes del laboratorio clinico, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y
cualquier residuo contaminado por agentes biolégicos. Asimismo,
incluye productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que

se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente.



Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana,
muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y otros sub productos
o0 hemoderivados, con plazo de utilizacién vencida, o usados.
Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuesto por
tejidos, dOrganos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos
muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirdrgicos vy
residuos sdlidos contaminados con sangre, u otros.

Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos.
Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros
objetos de vidrios enteros o rotos u objetos cortos punzantes
desechados, asi como frascos de ampollas.

Residuos especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados en
los EESS y Servicios Médicos con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta. Los residuos especiales se pueden
clasificar de la siguiente manera.

Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o0 materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o
mutagénicos; tales como productos farmacéuticos (quimioterapicos),
productos quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados,

solventes, acidos y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de



vidrios de laboratorio), mercurio de termdmetros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con
derivados del petréleo, téner, pilas, entre otros.

Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como
resultado de la atencidn e investigacion médica, que se encuentran en
un EESS en el caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar
el proceso administrativo de baja.

Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisd6topos, provenientes de laboratorios de
investigacién quimica y biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente
so6lidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos
(jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La
autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos residuos es el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los EESS y SMA deben
cefiirse a sus normas. Material radiactivo.

Residuos quimicos: Compuesto por residuos toxicos, corrosivos,
inflamables peligrosos, explosivos, reactivos, genotdxicos o
mutagénicos, generados en laboratorio, mantenimiento, etc.

Residuos comunes: Compuesto por todos los residuos que no se
encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que no han
estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracion,

aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas,



restos de la preparacién de alimentos en la cocina y todo material en
general. Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente
manera: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados,
cartén, cajas, insumos y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacion patrimonial susceptibles de reciclaje, vidrio,
madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son
susceptibles de reciclaje y restos de la preparacién de alimentos en la

cocina, de la limpieza de jardines, otros.

2.3.4.5. Eliminacion de residuos solidos.

Seleccion del material segun cédigo de colores:

Color Verde: Desechos ordinarios no reciclables

Color Rojo: Desechos que impliquen riesgo biolégico
Color Negro: Desechos anatomo patolégicos

Color Naranja: Desechos de plastico

Color Blanco: Deposito de vidrio.

Color Gris: Desechos de papel, cartén.

Manejo y eliminacion de objetos cortantes o punzantes
Extremo cuidado.

No re encapsular las agujas.

Eliminacién en contenedores rigidos de seguridad

No dejarlos abandonados en cualquier sitio
Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.

Manejo de instrumental punzocortante



Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,
facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de
bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los
servicios de laboratorio, odontologia, investigacién, diagndéstico y
tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes
infecciosos.

2.3.5. Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccién®®. Es un
saber unificado porque no busca un conocimiento de lo singular y
concreto, sino el conocimiento de lo general y abstracto, o sea de lo
que las cosas tienen de idéntico y de permanente®®.

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que
el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso
del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion
y representacion interna (el proceso cognoscitivo)®®.

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y
de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un
conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos),
éste se encuentra tanto en los hombres como en los animales, y un
conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razén

directamente®®.



2.3.5.1. Tipos de conocimiento.

a)

b)

d)

Cotidiano: El conocimiento comun cotidiano, también conocido
como empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por la practica
que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la
humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de
su historia.

Tiene lugar en las experiencias cotidianas. Es y ha sido respuesta
a necesidades vitales. Ofrece resultados practicos y utiles. Se
transmite de generacion en generacion.

Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una
respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes.

Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es metédico y
asistematico. El conocimiento comuln o popular estd basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o
probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

Es superficial porque se forma con lo aparente.

Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

Es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.

Cientifico: Va més alla de lo empirico, por medio de él, trascendido
el fenédmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus
caracteristicas:

Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.



2.4,

Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que
tiene en comun con los demas de la misma especie.
Es metddico, sistemético, su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del
conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia constituye
un sistema.
2.3.6. Préctica.
La practica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos. Se refieren al comportamiento que esta conformado por
conductas, procedimientos, reacciones; es decir, todo lo que le
acontece al individuo y de lo que el participa, las practicas regulares se
llaman habitos, y se definen como una respuesta establecida para una
situacion comun.
DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Conocimiento de bioseguridad. Es la informacion referida por los
internos de enfermeria sobre medidas de bioseguridad y que sera
medido a través de un cuestionario.
Practicas de bioseguridad. Son datos que se adquieren a través de
la observacion que determinan el adecuado manejo sobre bioseguridad
en los internos de enfermeria en el servicio de medicina, por el cual se
maneja una guia de observacion.
Uso de barreras protectoras. Son la primera linea de defensa cuando
se manipulan materiales biolégicos que puedan contener agentes

patégenos. Este equipo de proteccién individual estd destinado a ser



llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud.

Medidas de bioseguridad: Conjunto de acciones (lavado de manos,
uso de barreras protectoras y eliminacién de material contaminado) que
realizan las internas de enfermeria para prevenir y proteger la salud de
ella 'y del paciente.

Interna (o) de enfermeria: Estudiante de sexo masculino o femenino,
gue se encuentra cursando el Gltimo afio de la carrera de enfermeria,
denominado internado y que como producto de su aprendizaje en lo
anteriores afios, aplica sus conocimientos, actitudes y practicas en los

diversos procedimientos que realiza en el paciente hospitalizado.



3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

AMBITO

El estudio se realiz6 en el “Hospital Hermilio Valdizan Medrano”
ubicado en la ciudad de Huanuco, provincia y departamento de
Huénuco, que pertenece al Ministerio de Salud, de Nivel Il — 2 de
atencion, que cuenta con el servicio de medicina dividido en tres
ambientes un ambiente para varones hospitalizados, uno para mujeres
y una unidad de cuidados intensivos de medicina (UCIM) para
pacientes criticos. En dicho servicio se realizd la recoleccién de datos

a través del cuestionario y guia la de observacion.

POBLACION MUESTRAL
La poblacion de estudio, estuvo constituida por 36 internos de
Enfermeria adscritos al Departamento de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Todos ellos, por
Reglamento de Internado, rotan por diferentes servicios, siendo el
servicio de Medicina uno de ellos.
a) Caracteristicas de la poblacion

Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a los internos de

enfermeria:

o Estudiantes de enfermeria de la UNHEVAL.

e En rotaciéon regular por el Servicio de Medicina.

e Acepten participar en la investigacién y firmen el consentimiento

informado.



Criterios de exclusion. Se excluyeron en el estudio a los internos
de enfermeria que:
e Presentaron permisos durante la rotacion por el Servicio de
Medicina.
e Con alguna sancién administrativa.
e No acepten participar en el estudio
e No concluyeron con el llenado de las encuestas en un 90%
b) Ubicacién de la poblacién en el espacio y tiempo
Ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco
Ubicacion en el tiempo: EIl periodo del estudio, comprendid el

periodo cuatro meses desde de setiembre — diciembre del 2018.

3.3. MUESTREO
Unidad de estudio: Los internos de enfermeria.
Unidad de informacion: Internos de enfermeria.
Unidad de anédlisis: Cada interno de enfermeria.
Unidad de muestreo: La unidad seleccionada fue igual que la unidad
de analisis.
Marco muestral: Se realiz6 una base de datos en el programa Excel
Tamafio de la muestra
Se trabajo con la totalidad de internos de enfermeria, por ser una

poblaciéon pequefa.



Tipo de muestreo. La selecciéon de la muestra se realizé mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia y segun criterios de
inclusion y exclusion.

3.4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion pertenecio al siguiente tipo de estudio: Cuantitativo de

tipo descriptivo correlacional, prospectivo y transversal.

* Segln la intervencion del investigador, el estudio fue observacional,
porque solo se observaron los fenédmenos en su contexto natural,
para analizarlos, sin la manipulacién deliberada de las variables.

*+ Seglnlaocurrencia de los hechos, el estudio fue de tipo prospectivo
porque a medida que se realiz6 el presente estudio se evidenciaron
hechos, de esta forma se registré la ocurrencia de los fendmenos.

*+ Segln el periodo del tiempo, el estudio fue de tipo transversal,
porque las variables se midié en un solo momento.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio de estudio fue correlacional, tal como se muestra en la

siguiente representacion:

Ox
n l r
Oy
Doénde:
n = Muestra
Ox = Conocimiento.

Oy = Aplicacién de las medidas de bioseguridad.



—

= Relacioén

= Direccion de la Investigacién

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

La técnica que se utilizé para el estudio fue la encuesta y la

observacion,

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recolecciéon de

datos, fueron:

Cuestionario de conocimientos de bioseguridad por
internos de enfermeria Instrumento que consta de dos partes,
la primera de datos generales y la segunda de datos estadisticos
con los siguientes items.

El instrumento consta de 20 items el cual fue modificado,
tomando como referencia el estudio de Lopez Alarcén Daniel y
Lopez Pifla Mary Raquel con la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MINSA 11-2 TARAPOTO JUNIO - AGOSTO 2012” y
quedando con 22 items. Este instrumento consta de 4
dimensiones: conocimientos de precauciones universales de
bioseguridad: 8 items distribuidos en higiene de manos, uso de
mascarilla, uso de guantes y uso de mandilén; Conocimiento de
la limpieza y desinfeccién de materiales: 6 items distribuidos en
tipos limpieza, clasificacibn y proceso de desinfeccion;

Conocimiento del manejo y eliminaciéon de residuos solidos: 5



items distribuidos en manejo y eliminacién de residuos sdélidos;
Conocimientos sobre manejo de instrumental punzocortante: 3
items.

En cuanto a las respuestas, 22 items tienen alternativa multiple
para marcar con una “x” de cada pregunta incorrecta 0 punto y
correcta vale 1 punto.

e Guia de observacion sobre bioseguridad aplicada a los
internos de enfermeria (Anexo N° 2) Instrumento de la practica
de aplicacion de la bioseguridad, el cual consta de 4
dimensiones: las precauciones universales: 8 items; Realiza la
limpieza y desinfeccién de materiales: 6 items; Manejo y
eliminacion de residuos sélidos hospitalarios: 5 items; Aplica
manejo de instrumental punzocortante: 3 items. En cuanto a las
respuestas, 22 items tienen una valoracion de Bien 2 puntos,

Regular: 1 punto y Deficiente: 0.

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a un
proceso de validacion cuantitativa y cualitativa, a través del cual dichos
instrumentos quedaron aptos para ser utilizados.
a. Revisién del conocimiento disponible (Validez racional). Para
asegurar la mejor representatividad de los items de los instrumentos de

recoleccidon de datos, se realiz6 la revision de diversos antecedentes



de investigacion referidos a las variables en estudio: conocimientos y
practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria.

b.Juicio de expertos (Validacion por jueces)

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la
revision de expertos y jueces quienes evaluaron de manera
independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de
medicién, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
relevancia, coherencia, suficiencia, claridad

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo
interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio, los cuales
fueron: Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, Mg. Luis Laguna Arias
(especialista en enfermeria pediatrica), Mg. Gladys Herrera Alania
(especialista en enfermeria en emergencias y desastres), Mg. Maria
Villanueva Gamarra (especialista en enfermeria en cuidados
intensivos). Se les entreg6 la matriz de consistencia del proyecto, la
hoja de instrucciones y los instrumentos de recolecciéon de datos para
la revision respectiva. Al final los jueces y expertos firmaron una
constancia de validacién indicando su conformidad con los
instrumentos de medicién (Anexo N° 5).

c. Validacién por aproximacion ala poblacién

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a un primer
piloto, para el cual se eligid6 una pequefia muestra de 10 internos con
caracteristicas similares a la muestra en estudio, con la finalidad de

identificar el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad, son



adecuadas para una buena comprensién de las mismas por parte de
las personas entrevistadas.

d. Consistencia interna (Validez Cuantitativa)

Para determinar la consistencia interna del cuestionario de
conocimientos, se realizd6 un segundo piloto a una muestra de 15
internos elegidos segln muestreo no probabilistico y segun criterio de
los investigadores, con caracteristicas similares de la muestra en
estudio, con el fin de elaborar una base de datos, con el cual se calcul6
la confiabilidad a través de la prueba Alfa de cronbach de (0,850) y de
la Guia de observacién de las practicas se calculd la confiabilidad a
través de la prueba Alfa de cronbach de (0,842).

e. Procedimientos de recoleccién de datos

Autorizacion

A fin de obtener los permisos respectivos en la aplicacién del trabajo
de campo; se realiz6 las coordinaciones con los internos de enfermeria.
Aplicacién de instrumentos

Para la recoleccion de datos, el cuestionario de caracteristicas
generales y de conocimientos se aplic6 el instrumento a la muestra en
un solo dia, y la guia de observacién se aplic6 de acuerdo al
cronograma de actividades, después de la aprobacion del proyecto de
investigacion, en las cuales los encuestadores tuvieron que acercarse
al Servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilo Valdizan para

recabar la informacion correspondiente.



3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Autorizaciéon. Se realiz6 los tramites administrativos, para lo cual se
envié una carta de solicitud requiriendo asignacién de trabajo de
campo dirigido al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, para la aprobaciobn y autorizacién respectiva.
Posteriormente a ello se llevo a cabo la coordinacion con los jefes del
servicio de hospitalizacion, para la aplicaciéon del instrumento en el
Servicio de Medicina.

Capacitacién. Los datos fueron recogidos Unicamente por el
investigador y un colaborador debidamente capacitado, para evitar los
sesgos y garantizar la idoneidad y calidad de la informacién.
Aplicacién de los instrumentos. Se procedi6 a ejecutar la
recoleccion de los datos, teniendo en cuenta los documentos
respaldados por el Comité Institucional de Etica como: consentimiento

informado y el compromiso de confidencialidad y proteccién de datos.

3.9. ANALISIS DE DATOS

Analisis descriptivo. Se utilizé la estadistica descriptiva de medidas
de frecuencia absoluta y relativa para las variables categoéricas; por
otro lado las variables numéricas fueron analizadas a través de las
medidas de tendencia central, dispersion y posicion. Ademas se
emplearon figuras para facilitar la comprension en cada caso.
Analisis inferencial

Se realiz6 un analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica

de Spearman para evaluar la relacién entre las variables de estudio.



Para la significancia estadistica de esta prueba se tuvo en cuenta un

p < de 0,05.
Para el procesamiento de los datos se utilizé la hoja de calculo del
programa Microsoft Excel - 2010 y el paquete estadistico Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versién 19.0 para Windows.

3.10.ASPECTOS ETICOS

Documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica como:
Compromiso de confidencialidad del investigador.
Con este documento, la investigadora se compromete por escrito a no
revelar los datos de la investigacidon de los que pudieran deducirse
datos personales de los participantes y a emplearlos Unicamente en la
consecucion de los objetivos planteados y que ellos conoceran. La ley
del secreto profesional y de proteccion de datos considerara al
investigador responsable de la guarda y custodia de datos personales,
especialmente de datos considerados sensibles y a proteger de forma
especial, y de tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan
relacionarse los datos con las personas concretas (Anexo N° 3).
Consentimiento informado. A través del cual la muestra en estudio
sera informada por escrito de los objetivos generales del proyecto en el
gue van a ser incluidos. Una vez leido este docuento, lo firmaran, asi
como el investigador y finalmente se les entregard una copia para

utilizarlo como documento legal si requiriera el caso (Anexo N° 4).



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. Anélisis descriptivo de las caracteristicas generales de los

internos de enfermeria en estudio

Tabla 01. Caracteristicas generales de los internos de enfermeria en
estudio. Servicio de Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan,

Huanuco - 2018

Caracteristicas generales de los n=36
internos de enfermeria N° %
Edad
21-22 10 27,8
23-24 22 61,1
25-26 4 11,1
Sexo
Masculino 8 22,2
Femenino 28 77,8
Turno de trabajo
Mafana 15 41,7
Tarde 13 36,1
Noche 8 22,2
Capacitacion en bioseguridad
No 10 27,8
Si 26 72,2

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

A continuacion se presenta la descripcion de las caracteristicas generales
de los internos de enfermeria distribuidos en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, donde respecto a la edad un
61,1% (22) presentan las edades entre 23-24 afios, seguido de 27,8% (10)
de los que tienen 21-22 afios y en menor proporcion fueron los de que

tenian entre 25-26 afios de edad [7.4%(4)].



En cuanto al sexo, la mayoria de los internos de enfermeria en estudio
fueron féminas [77,8%(28)] y en menor proporcién masculinos [22,2%(8)].
Sobre la rotacién de la mayoria de los internos, se observé que
mayormente rotan en el turno de mafianas [41,7%(15)]

Entorno ala capacitacion recibida en bioseguridad 72,2%(26) respondieron
que si tuvieron la oportunidad de recibir tal capacitacién, mientras que

27,8% no recibieron.



4.1.2. Analisis descriptivo del conocimiento de la bioseguridad de los

internos de enfermeria en estudio

Tabla 02. Conocimiento de la bioseguridad: precauciones universales
de los internos de enfermeria en estudio. Servicio de Medicina.

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Hudnuco — 2018

n=36
Conocimiento sobre las .
. . Deficiente Regular Bueno
precauciones universales
N° % N° % N° %

Higiene de manos en momentos
clave

Solucion que se utiliza para la
higiene de manos

Tiempo necesario para la
higiene de manos

Materiales para la higiene de

12 33,3 8 22,2 16 444

6 16,7 10 27,8 20 55,6

11 306 11 30,6 14 389

8 22,2 12 33,3 16 44,4

manos
Uso de mascarilla y proteccion 6 16,7 15 417 15 417
ocular

Uso de respiradores N 95 8 22,2 18 50,0 10 27,8
Uso de guantes 8 22,2 11 30,6 17 47,2
Uso de mandilén 4 11,1 19 528 13 36,1

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

En la tabla 02, sobre el conocimiento de las precauciones universales que
cuentan los internos de enfermeria en estudio se observa que mas de la
mitad conocen sobre la solucién que se utiliza para la higiene de manos
[55,6% (20)]. En porcentajes 6ptimos conocen los aspectos conceptuales
del uso de guantes [47,2% (17)], y 44,4% (16) conocen sobre la higiene de
manos en momentos claves y los materiales para la higiene de manos.
También, la mayoria conocen el uso de mascarilla y protecciéon ocular,
tiempo necesario para la higiene de manos y sobre el uso del mandilén

guantes [41,7% (15), 38,9 % (14) y 36,1% (13) respectivamente].



Sorprende que alrededor de la tercera parte de los internos de enfermeria
en estudio, desconozcan sobre los momentos clave de la higiene de manos

en la bioseguridad, 33,3% (12).



Tabla 03. Conocimiento de la bioseguridad: limpiezay desinfeccion de
materiales por los internos de enfermeria en estudio. Servicio de

Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

n=36
nocimien re limpi .
Co O.CI N .t,o sobre .pleza Deficiente Regular Bueno
y desinfeccion de materiales.
% N° % N° %

Concepto de limpieza de
materiales
Clasificacién de materiales
segln el area de desinfeccion
Proceso de desinfeccion de
materiales
Frecuencia de la limpieza de
materiales
Componentes de la accion
mecanica
Componentes de la accion
guimica

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

5 139 16 44,4 15 41,7

22,2 10 27,8 18 50,0

8 22,2 15 41,7 13 36,1

4 11,1 13 36,1 19 52,8

6 16,7 17 47,2 13 36,1

8 22,2 10 27,8 18 50,0

En la tabla 03, respecto al conocimiento de la limpieza y desinfecciéon de
materiales, se observa que mas de la mitad de los internos de enfermeria
en estudio, saben la frecuencia de la limpieza de materiales [52,8% (19)].
La mitad de ellos [50,0% (18)], conocen la clasificacién de materiales seglin
el &rea de desinfeccién y los componentes de la acciéon quimica.

En porcentajes 6ptimos conocen sobre concepto de limpieza de materiales
[41,7% (15)] y 36,1% (13) conocen sobre el proceso de desinfeccion de
materiales y los componentes de la accion mecanica cada uno.

Cabe sefialar que alrededor de la quinta parte de los internos de enfermeria
en estudio, desconocen sobre clasificacién de materiales segin el area de
desinfeccion, del proceso de desinfeccion de los materiales y de los
componentes de la accién quimica en la bioseguridad, [22,2% (8) cada

uno].



Tabla 04. Conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuos
solidos en la bioseguridad. Internos de enfermeria. Servicio de

Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

_ . n=36
Conocimiento sobre manejo y
eliminacion de residuos Deficiente Regular Bueno
solidos N° % N° % N° %
Clasifica los residuos sélidos 10 27,8 8 22,2 18 50,0

Clasificacion de residuos
especiales

Identifica los residuos
biocontaminados

Seleccion del material segun
codigo de colores

Identifica el depdsito donde se

elimina los guantes
Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

9 25,0 12 33,3 15 41,7

9 25,0 9 25,0 18 50,0

7 194 10 27,8 19 52,8

6 16,7 12 33,3 18 50,0

En la tabla 04, respecto al conocimiento sobre manejo y eliminaciéon de
residuos soélidos, se observa que mas de la mitad de los internos de
enfermeria en estudio, saben sobre la seleccion del material segun cdédigo
de colores [52,8% (19)]. La mitad de ellos [50,0% (18)], saben sobre la
clasificacion de residuos sélidos, identifica el deposito donde se elimina los
guantes. En un porcentaje 6ptimo conocen sobre la clasificacién de
residuos especiales [41,7% (15)].

Finalmente en un 27,8% (10) de los internos de enfermeria en estudio,

desconocen la clasificacion de residuos sdlidos en la bioseguridad.



Tabla 05. Conocimiento sobre el manejo de instrumentales punzantes

y cortantes en la bioseguridad. Internos de enfermeria. Servicio de

Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

o n=36
Conocimiento sobre el
manejo de instrumentales Deficiente Regular Bueno

punzantes y cortantes N° 9% N° % N° %
Conoce el protocolo de
actuacion en un accidente 4 11,1 12 33,3 20 55,6
percutaneo
Conoce la eliminacién de agujas
usadas en el tratamiento de los 8 22,2 11 30,6 17 47,2
pacientes
Conoce el lugar de desecho de 6 167 11 306 19 52.8

las agujas y jeringas

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

En la tabla 05, respecto al conocimiento del manejo de instrumental

punzantes y cortantes, se observa que la gran mayoria de los internos de

enfermeria en estudio [55,6% (20)] conocen el protocolo de actuacién de

un accidente percutaneo, un 52,8% (19) conoce el lugar de desecho de las

agujasyjeringasy 47,2% (17) conocen el lugar de eliminacién de las agujas

usadas en el tratamiento de los pacientes.



Tabla 06. Porcentajes del conocimiento global de bioseguridad de los
internos de enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

n=36
Con00|.m |ento.global de Deficiente Regular Bueno
bioseguridad
N° % N° % N° %
De las precauciones universales 2 5,6 26 72,2 8 22,2

De la limpieza y desinfeccién de
materiales

Del manejo y eliminacion de
residuos solidos

Del manejo de instrumental
punzante y cortante

1 2,8 26 72,2 9 25,0

12 33,3 20 55,6 4 11,1

14 38,9 17 47,2 5 13,9

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

En la tabla 06, respecto al conocimiento de la bioseguridad de los internos
de enfermeria en estudio se observd que un 72,2% (26) conoce
regularmente las precauciones universales y en la misma proporcion sobre
la limpieza y desinfeccion de materiales. Un 55,6% (20) conoce
regularmente sobre el manejo y eliminacion de residuos soélidos.

Por otro lado un 38,9% (14) desconoce sobre el manejo de instrumental

punzo y cortante.



Tabla 07. Nivel de conocimiento general de bioseguridad de los
internos de enfermeria en estudio. Servicio de Medicina. Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

n=36
Conocimiento general de bioseguridad
N %
Buena 9 25,0
Regular 27 75,0

Deficiente - -

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01)

En la tabla 07, se observa el nivel de conocimiento de bioseguridad que
expresaron los internos de enfermeria en estudio, donde un 75,0% (27)
tuvo conocimiento regular, y una proporcién importante, buen conocimiento

[25,0% (9)]



Tabla 08. Préacticas de bioseguridad: aplicacion de precauciones
universales por los internos de enfermeria. Servicio de Medicina.

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

n=36
Practi [ [ : .
ractlca§ de blosggurldad Deficiente Regular Bueno
precauciones universales
N° % N° % N° %
Higiene de manos antes vy
después del contacto con el - - 12 33,3 24 66,7

paciente.

Higiene de manos antes de

realizar un procedimiento 2 5,6 21 58,3 13 36,1
antiséptico

Higiene de manos después de la

exposicion a fluidos corporales: 3 8,3 15 41,7 18 50,0
sangre, saliva y vémito

Higiene de manos
inmediatamente después del
contacto con el entorno del
paciente

Utiliza mascarilla durante la
atencién directa al paciente 4 11,1 12 33,3 20 55,6
infectocontagioso

Utiliza respiradores N-95 antes

de ingresar a la habitacién del 3 8,3 21 58,3 12 33,3
paciente en aislamiento.

Utiliza guantes cuando en
procedimientos invasivos (p. ej.
al colocar catéteres, tratamiento
EV)

Utiliza guantes durante la
atencién directa del paciente con 2 5,6 27 75,0 7 19,4

potencial riesgo de infeccién
Fuente: Guia de observacion de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

1 2,8 19 528 16 444

7 194 16 444 13 36,1

En latabla 08, respecto a la aplicaciéon de las precauciones universales por
los internos de enfermeria en estudio, se observé que lo realizaban de
forma correcta la higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente [66,7%(24)]; el uso de mascarilla durante la atencién directa al

paciente infectocontagioso [55,6%(20)] y 50,0% (18) realizaba la higiene de



manos después de la exposicion a fluidos corporales: sangre, saliva y
vomito

De forma aceptable un 75,0% (27) utilizaba guantes durante la atencién
directa del paciente con potencial riesgo de infeccién, 58,3%(21) realizaba
regularmente la higiene de manos antes de realizar un procedimiento
antiséptico, en la misma proporcién utilizaba los respiradores N-95 antes
de ingresar a la habitacién de pacientes en aislamiento; y, 52,8% (19)
realizaba la higiene de manos inmediatamente después del contacto con el

entorno del paciente



Tabla 09. Practicas en bioseguridad: limpieza y desinfeccién de
materiales por internos de enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

Practicas en bioseguridad: n=36
limpieza y desinfeccion de Deficiente Regular Bueno
materiales N° % N° % N° %

Usa antiséptico para desinfectar 3 83 19 528 14 38,9
la superficie del area de trabajo

Realiza limpieza de materiales 3 83 18 50,0 15 41,7
antes y después de su uso.

(Termdémetro y pulsioximetro).

Realiza desinfeccion de 2 56 21 583 13 36,1
materiales mediante la accién

mecénica. (Frotar y cepillar)

Realiza limpieza de materiales 7 194 17 47,2 12 33,3
mediante la accibn quimica.

(detergente y lejia)

Realiza desinfeccion de 4 111 22 61,1 10 27,8
materiales criticos: ventilador

mecénico 'y aspirador de

secreciones

Realiza desinfeccién de 7 194 23 63,9 6 16,7
materiales semi-criticos: equipos

de asistencia respiratoria,

monitores y oxigenoterapia
Fuente: Guia de observacion de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En la tabla 09, respecto a la aplicacién de limpieza y desinfecciéon de
materiales por los internos de enfermeria en estudio, se evidencié que un
19,4%(7) realiza la de manera deficiente la limpieza de materiales usando
la accidon quimica. (Detergente y lejia), ademas 63,9%(23) realizaba de
regular manera la desinfeccion de materiales semicriticos: equipos de
asistencia respiratoria, monitores y oxigeno.

Por otro lado, se observd que un 41,7%(15) realizaba una buena practica
de limpieza de materiales antes y después de su uso. (Termometro y pulsi-

oximetro).



Tabla 10. Practicas de bioseguridad: eliminacion de residuos sélidos
hospitalarios porinternos de enfermeria en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco - 2018

Practicas de bioseguridad: n=36
eliminacion de residuos Deficiente Regular Bueno
s6lidos hospitalarios N° 9% N° 9% N° %

Elimina los residuos sdélidos
hospitalarios en bolsas o
contenedores indicados para
cada tipo.

Elimina los residuos sdélidos
hospitalarios bioldgicos en el
contenedor especifico 2 5,6 16 44,4 18 50,0
cautelando que la bolsa roja esté

lleno solo hasta las % partes.

Elimina los residuos sélidos en el

contenedor de residuos

especiales de color amarillo

precaviendo que solo se 1 2.8 21 58,3 14 38,9
encuentren materiales
corrosivos, inflamable toxico,
reactivos y farmacéuticos
Elimina los residuos sdélidos
hospitalarios en el contenedor de
residuos comunes de color
negro previniendo que solo
contengan bolsas, papeles,
envases de plastico.

Descarta material dentro de las
bolsas o contenedores 4 111 22 61,1 10 278

4 11,1 11 30,6 21 58,3

6 16,7 11 306 19 52,8

Fuente: Guia de observacidn de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En la tabla 10, respecto a la eliminacion de residuos sdlidos hospitalarios en las
practicas de bioseguridad, se observa que 58,3% (21) de los internos de
enfermeria en estudio, eliminaban los residuos sélidos hospitalarios en bolsas o
contenedores indicados para cada tipo. También, 52,8% (19) eliminaba los
residuos comunes en el contenedor de color negro previniendo que solo

contengan bolsas, papeles, envases de plastico.



De otro lado, de forma aceptable un 61,1% (22) descarta material dentro de las
bolsas o contenedores. Un 58,3% (21) elimina los residuos soélidos en el
contenedor de residuos especiales de color amarillo precaviendo que solo se
encuentren materiales corrosivos, inflamable toxico, reactivos y farmacéuticos;
y, un 44,4% (16), elimina los residuos sélidos hospitalarios biolégicos en el
contenedor especifico cautelando que la bolsa roja esté lleno solo hasta las 3%
partes.

Cabe sefialar que alrededor de la décima parte de los internos, no aplican de
forma correcta la bioseguridad en la eliminacion de los residuos sdlidos

hospitalarios.



Tabla 11. Practicas de bioseguridad: manejo de material
punzocortante por internos de enfermeria en el Servicio de Medicina

del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco - 2018

Practicas de bioseguridad: n=36

manejo de material Deficiente Regular Bueno
punzocortante N° % N° % N° %
Luego de usar agujas

hlpodermlcas, elimina , sin 6 167 26 722 4 11.1
reinsertar en su capuchén o

protector

Descarta el material

punzocortante en tacho rigido 3 83 16 444 17 47,2

Elimina el material  corto
punzante en depoésito de
material resistente hasta las 2/3
partes de su capacidad

Fuente: Guia de observacién de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

4 11,1 20 556 12 33,3

En la tabla 11, respecto al manejo de material punzocortante, se observa
que 47,2% (17) de los internos de enfermeria en estudio, descartaban el
material punzocortante en tacho rigido de forma correcta.

De forma aceptable, un 72,2% (26) elimina las agujas hipodérmicas luego
de usarlas, sin reinsertar en su capuchon o protector. Un 55,6% (20)
eliminaba el material corto punzante en depdésito de material resistente

hasta las 2/3 partes de su capacidad.



Tabla 12. Porcentaje de las practicas de bioseguridad segun
dimensiones que aplican los internos de enfermeria. Servicio de

Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018

N _ ' n=36
Practicas de bioseguridad Deficiente  Regular Bueno
segln dimensiones
N° % N° % N° %
Precauciones universales 1 2.8 22 61,1 13 36,1

Limpieza y desinfeccion de
materiales

Eliminacion de residuos sdlidos
hospitalarios

Manejo de instrumental
punzocortante - - 20 556 16 44,4

1 2,8 31 86,1 4 111

- - 28 77,8 8 22,2

Fuente: Guia de observacién de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En latabla 12, respecto a las practicas de bioseguridad segin dimensiones
se tuvo que 36,1% (13) de los internos aplicaban de forma correcta la
bioseguridad respecto a las precauciones universales, un 11,1% (4), la
limpieza y desinfeccion de materiales, un 22,2% (8) la eliminacion de
residuos sélidos hospitalarios y un 44,4% (16) el manejo de instrumental

punzocortante



Tabla 13. Préactica general de bioseguridad. Internos de
enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2018

. . . n=36
Practicas general de bioseguridad
N° %
Buena 13 36,1
Regular 23 63,9
Deficiente 00 00.0

Fuente: Guia de observacion de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En la tabla 13, respecto a la préactica general de bioseguridad que
evidenciaron los internos de enfermeria en estudio, se observo que
maés de la mitad de ellos aplicaban de forma incorrecta la bioseguridad

[63,9% (23)].



4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 14. Correlacién entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad que realizan los internos de enfermeria. Servicio de

Medicina. Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

Contraste Practica de bioseguridad

Rho p-valor

Conocimiento de bioseguridad
0,087 0,614

Fuente. Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01), Guia de
observacién de las préacticas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En el andlisis de la correlacidon entre las variables: conocimiento
de bioseguridad y practica de bioseguridad de los internos de
enfermeria en estudio, no se evidencié correlacion (Rho = 0,087), cuyo
resultado no fue significativo (p = 0,614). En base a este resultado, se
aceptdé la hipétesis nula, que indica independencia entre estas dos
variables y se admite que el hecho de contar con buen conocimiento
de bioseguridad, no determina buenas préacticas de las mismas en los

internos de enfermeria en estudio.



Tabla 15. Correlacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
practicas de precauciones universales por los internos de
enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2018

Practicas de precauciones

Cont t
ontraste universales de bioseguridad
Rho p-valor
Conocimiento de la bioseguridad
0,066 0,702

Fuente. Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01), Guia de
observacion de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En el andlisis de correlacibn entre el conocimiento de
bioseguridad y la dimensién: practicas de precauciones universales de
bioseguridad por los internos de enfermeria en estudio, hubo ausencia
de correlacién (Rho = 0,066), siendo no significativo estadisticamente
(p = 0,702). Por tanto, se aceptd la hipotesis nula, que establece
independencia entre estas dos variables.

En consecuencia, con los datos obtenidos, se admite que el hecho
de contar con buen conocimiento de bioseguridad, no determina
buenas practicas de las precauciones universales de bioseguridad en

los internos de enfermeria en estudio.



Tabla 16. Correlacion entre el conocimiento con las practicas de
bioseguridad: limpieza y desinfecciébn de materiales por los
internos de enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

Practicas de bioseguridad:
Contraste limpieza y desinfeccion de
materiales

Rho p-valor
Conocimiento de la bioseguridad

-0,088 0,612

Fuente. Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01), Guia de
observacién de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En el analisis de la correlacibn entre el conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad: limpieza y desinfeccién
de materiales por los internos de enfermeria en estudio, se evidencié
ausencia de correlacion (Rho = -0,088), no obteniéndose significancia
estadistica (p = 0,610). Por tanto, se aceptdé la hipétesis nula, que indica
independencia entre estas dos variables.

En consecuencia, con los datos obtenidos, se admite que el hecho
de contar con buen conocimiento de bioseguridad, no determina
buenas practicas de las precauciones universales de bioseguridad en

los internos de enfermeria en estudio.



Tabla 17. Correlacion entre el conocimiento con las practicas de
bioseguridad: manejo y eliminacién de residuos sélidos
hospitalarios por los internos de enfermeria. Servicio de Medicina.

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

Practicas de bioseguridad:
manejo y eliminacion de
residuos solidos
hospitalarios

Contraste

Rho p-valor

Conocimiento de bioseguridad
0,239 0,160

Fuente. Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01), Guia de
observacion de las practicas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

En el andlisis de la correlacién entre la dimensién conocimiento y las
practicas de bioseguridad: manejo y eliminacion de residuos soélidos
hospitalarios por los internos en enfermeria en estudio, no se evidencié
correlacién (Rho = 0,239), siendo el resultado no significativo (p =
0,160). Con este resultado, se tuvo que aceptar la hipétesis nula, que

indica independencia entre estas dos variables.

En base a estos resultados, se admite que el hecho de contar con
buen conocimiento de bioseguridad, no determina buenas practicas de
bioseguridad en el manejo y eliminacion de residuos sélidos

hospitalarios por los internos de enfermeria en estudio.



Tabla 18. Correlacion entre el conocimiento con las practicas de
bioseguridad: manejo de instrumental punzante y cortante por los
internos de enfermeria. Servicio de Medicina. Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018

Practicas de bioseguridad:
Contraste manejo de instrumental
punzante y cortante

Rho p-valor
Conocimiento de bioseguridad

0,016 0,927

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente. Cuestionario sobre conocimientos de bioseguridad a Internos de Enfermeria (Anexo 01), Guia de
observacién de las préacticas de bioseguridad en Internos de Enfermeria (Anexo 02)

Al analizar la correlacién entre el conocimiento con las préacticas de
bioseguridad: manejo de instrumental punzante y cortante por los
internos de enfermeria estudiados, no se aprecia correlacién (Rho =
0,016), siendo este coeficiente no significativo (p = 0,927). Con este
resultado, se aceptd la hipétesis nula, que indica independencia entre

estas dos variables.

Por tanto, se admite que el hecho de contar con buen
conocimiento de bioseguridad, no determina buenas practicas de
bioseguridad en el manejo de instrumental punzante y cortante por los

internos de enfermeria en estudio.



CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio evalu6 el conocimiento sobre bioseguridad y su
influencia en las practicas de bioseguridad de los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, asignados al Servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Es
importante remarcar que estos resultados tienen alcance para el contexto
del estudio debido al marco metodolégico y muestral empleado para la
ejecucién del estudio.
La presente investigacién, partio de la premisa de que la bioseguridad es
una combinacién de buenas préacticas que han revolucionado los procesos
de trabajo en salud®®, a través de la adopcion de prioridades y estrategias,
siendo multidisciplinario, normativa, doctrinal y reductor de comportamiento
de riesgos. Protege -durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con fluidos o tejidos corporales-, de una posible infeccién
con ciertos agentes, principalmente del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros. Las
precauciones universales parten del siguiente principio: Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndéstico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision 3.
Asi también, el conocimiento de la bioseguridad y su cumplimiento,

desarrollan competencias profesionales, por lo que esta considerado como



un factor fundamental de la calidad asistencial y la experiencia practica en
enfermeria®’.

Por ello, resulté importante, analizar en qué medida los internos de
enfermeria luego de su formacién, cuentan con las competencias de la
bioseguridad hospitalaria.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que la mayoria
de los internos de enfermeria cuentan con un buen nivel de conocimiento
de bioseguridad al haber respondido adecuadamente la mayoria de los
items del cuestionario donde esto se evalla. El porcentaje de aprobados
fue de 75,0% conocimiento regular y la practica de 63,9 %, ello, supone que
el desarrollo de los contenidos relacionados con la bioseguridad permite
gue los estudiantes accedan a toda la informacién al respecto, a pesar de
esto, los internos de enfermeria a la hora de la aplicacion de los mismos,
no utilizan la informaciéon, y dejan de lado lo aprendido, por tanto se
reduciran los valores de los indicadores positivos de la bioseguridad, lo que
afectara inicialmente al cumplimiento del uso de las precauciones
universales, las que estan destinadas a proteger al personal que conforma
el equipo de salud.

Durante el analisis, se obtuvo ausencia de relacién, entre el conocimiento
y las préacticas de bioseguridad, siendo no significativa; por tanto se
comprobd que el hecho de dominar con buen nivel los aspectos
conceptuales sobre la bioseguridad no determina buenas practicas de las
mismas, como son las precauciones universales, la limpieza y desinfeccion
de materiales y el manejo y eliminaciéon de residuos sdlidos hospitalarios.

Estos hallazgos, resultan preocupantes, ya que los internos de enfermeria



ademas de la poca percepcién del riesgo®®, se encuentran expuestos a
riesgos potenciales de infeccion, dado al contacto con pacientes
infectocontagiosos, torndndose en vulnerables para experimentar
accidentes laborales que pueden ocurrir durante: a) Procedimiento en
punciones venosa — arterial. b) Atencion general del paciente. c) Transporte
de muestras al laboratorio. d) Eliminacion de material desechable. e)
Manejo de ropa sucia contaminada. f) Recoleccién, transporte vy
manipulacion de desechos sélidos o liquidos. g) Lesiones o cortes con
instrumentos punzantes o cortantes j) Salpicaduras en mucosas con fluidos
o sangre de alto riesgo, entre otros®°.

Resultado de la exposicion del trabajador de la salud, a riesgos de
bioseguridad de tipo biolégico como por ejemplo, el contacto permanente
con pacientes potencialmente infectantes?, podrian suscitar transmisién de
hepatitis B y C y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH VHB-VHC)
entre otros, pero de estas infecciones se debe resaltar que el virus que
trasmite la hepatitis B es 100 veces mas infectante que el virus VIH*°.
Asimismo, surgen accidentes como trauma con material “corto punzante
con aguja, vidrios o bisturies”, o tiene exposicion de mucosas o piel no
intacta con fluidos de alto riesgo u otros productos potencialmente
contaminados, a través de una lesidon percutdnea, membranas mucosas o
piel no intacta. Esto lo confirma el Center for Disease Control and
Prevention (CDC), al sefialar los accidentes biolégicos surgen por
exposicion del personal de salud a fluidos potencialmente infecciosos por
lesién percutdnea, pinchazo o cortadura, o por contacto con mucosas o piel

no intacta**.



Por el contrario, eluso combinado de las medidas de bioseguridad aumenta
la proteccién e inversamente reduce el riesgo. Por ejemplo, se destaca que
la practica de higiene de manos durante los cuidados de enfermeria,
contribuyen a la prevencion, al interrumpir el ciclo de transmisién de
patogenos*?. Del mismo modo, la utilizaciéon de guantes para realizar toma
de muestras de sangre, curaciones, bafio de pacientes y aseo de unidad
protege de riesgos de infeccion, como también, la utilizacién de lentes
protectores, mascarilla y delantal plastico para curaciones y procedimientos
donde se esperen salpicaduras, derrames, aerosoles, o salida explosiva de
sangre o liquidos corporales. Sumado a ello, la utilizacion de tubos
rotulados y el empleo de técnica correcta antes de obtener muestras de
sangre evitando la presencia de derrames en las paredes externas. Enviar
al laboratorio los tubos sellados y debidamente rotulados, disponiéndolos
en gradillas y éstas a su vez en un recipiente irrompible para evitar
accidentes al personal encargado del transporte de dichas muestras. Antes
de desechar los sistemas de drenajes de secreciones como las bolsas
colectoras, drenes al vacio; evacuar los liquidos o drenajes respectivos en
las unidades sanitarias agregando soluciones de hipoclorito a
concentraciones de 5000 ppm., durante 30 minutos, posteriormente
desechar éstos recipientes en una bolsa plastica roja. Realizar todos los
procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos correctos,
teniendo en cuenta en disponer los residuos en los recipientes respectivos.

No arrojar los residuos al piso o en areas no destinadas para ello*3.



Los hallazgos de la presente investigacién, concuerdan con Alva et al.*4,

cuyos resultados de la evaluacién del conocimiento de los estudiantes de
pregrado de una Facultad de Medicina, en relacién al protocolo a seguir en
caso de accidente bioldgico fue favorable y significativa (p< 0.05). Pero
respecto a la frecuencia del uso de barreras de proteccion, obtuvieron que
solo 49,2% usaba regularmente guantes en las aulas universitarias y el
78,9% lo hacia en los hospitales; el 9,2% de los estudiantes comunicé el
uso de mascarillas en la universidad y su empleo no fue mucho mayor en
el hospital con un 26,3%, permitiendo esto soportar las falencias que
existen no solo en el area de odontologia con respecto al uso de estas
importantes barreras en las labores clinicas, sino también en otras areas
de la salud.

Del mismo modo, Padilla-Languré45, determiné relacién inversa entre el
conocimiento de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
urgencias de un hospital publico del noroeste de México, donde 75%
alcanzaron buen conocimiento sobre las normas de bioseguridad y 89%
sobre el riesgo bioldgico y 31%sobre el uso de medidas de bioseguridad.
Mientras que en las practicas de bioseguridad, si bien todos refirieron usar
siempre guantes en los procedimientos; 9% utiliza mascarilla, 2% utiliza
gafas, 29% usa ropa de trabajo y 2% nunca re-encapucha las agujas
después del uso. Con estos resultados, mostraron no correspondencia
entre el conocimiento y practica de bioseguridad.

Los estudios de Gomez, Garcia, Barbosa, Ferreira, Mazzarolo Marcondes,
Vieira, Carneiro®®, ponen en relieve que las practicas de bioseguridad no

son aplicadas en la integridad esperada, comprobaron respecto al



cumplimiento de la norma de bioseguridad, que no hubo diferencia (p =
0,316) entre los valores medios de cumplimiento de las precauciones
estandar entre los médicos (12.96 + 2.9) y los residentes (12.57 £ 2.31), la
mediana fue de 13.00. La media minima esperada fue de 13.5 puntos. Los
valores medios para elementos individuales fueron: 2.69 por el uso de
guantes, 2.27 por el uso de guantes. El uso de mascaras y de gafas
fuel.20. Durante procedimientos con riesgo de contacto con secreciones
ya sea directamente o a través de salpicaduras fue de 2.14 para no volver
a tapar las agujas después de su uso. El medio para eliminar la bata al salir
del hospital fue de 2.09. La media esperada para estos valores fue 2,25
puntos (puntuacién entre 0 y 3).

Los porcentajes para las respuestas sobre vacunacion fueron comparadas
entre los dos grupos, donde encontraron que un mayor porcentaje de los
residentes habian sido vacunados contra el tétanos, la difteria, la MMR y
tuberculosis (p <0,005). Adicionalmente, encontraron una diferencia en el
nimero de médicos quienes se lavaron las manos después de entrar en
contacto con secreciones (65.2%), en comparaciéon con los residentes
(48,4%), (p <0,005). Finalmente, con respecto a la eliminacién de los
mandilones al salir del hospital, la mayor proporcién quienes lo hicieron
adecuadamente fueron los médicos (56.5%) en comparacidon con los
residentes (40.9%), (p <0,005). La vacuna contra la hepatitis B fue tomada
por el 100% de los residentes y el 98,2% de los residentes.

Las causas del incumplimiento de las precauciones estandar y el NR-32,
fueron percibidas al desarrollo de capacidades y a la formacién regular y

continua (42,8%), a la informacion, particularmente en carteles y avisos



(29.8%), disponibilidad (21.6%) y acceso (11.1%) a articulos,
particularmente mascaras y gafas protectoras. También consideraron como
un factor a la falta de monitoreo continuo del cumplimiento de las normas
de bioseguridad y a la infraestructura hospitalaria®*.

En sentido opuesto a los hallazgos en el presente estudio, llapa-Rodriguez,
Gomes da Silva, Lopes, Pontes de Aguiar, Tavares, Miyar*?>, muestran un
panorama diferente al analizar el conocimiento y practicas de bioseguridad
en el personal de enfermeria, por cierto son resultados alentadores en
materia de garantia de la calidad de atenciéon en aspectos de bioseguridad.
Sus resultados ponen en evidencia que 88,3% (128) del personal de
enfermeria contaba con conocimiento de la bioseguridad proveniente de
sus centros de informacién y 57,2% (83) realizaban actualizacion a través
de la lectura de revistas cientificas, estudios en linea, y durante su
participacion en el servicio de capacitacién, cursos, conferencias vy
simposios. El conocimiento sobre la propiedad inhibidora del crecimiento
microbiano del 70% de alcohol fue informado por 51% (53) de los técnicos
de enfermeriay 71% (29) de las enfermeras (p = 0,0306).

En cuanto a las préacticas de bioseguridad y respecto a la higiene de manos
con aguay jabén, 97,9% (142) refirié que lo realizaba antes y después del
contacto con los pacientes y antes y después de utilizar guantes estériles o
ejecutar procedimientos. Un 92,4% (134) mencion6 usar guantes estériles
en procedimientos que presentan un riesgo de exposicion. En torno al uso
del gel, un 62.5% (65) de los técnicos de enfermeria y 85.3% (35) de las
enfermeras declararon que esta soluciéon no tenia la propiedad de eliminar

impurezas y material organico (p = 0.0074). En torno a ello, 63.4% (66) de



los técnicos y 83% (34) de las enfermeras informaron que este producto se
podria utilizar en ausencia de impurezas visibles (p = 0.0225). Con respecto
alarecomendacion de usar alcohol al 70% "solo durante el contacto con el
mismo paciente", el 86.5% (90) de los técnicos de enfermeria y el 97.5%
(40) de las enfermeras declararon no saber esta recomendacién (p =
0.04970). El andlisis del "riesgo de desarrollar una infeccion en la mucosa
ocular después del contacto con sangre 52% (54) de los técnicos y 83%
(34) de las enfermeras consideraron que solo existia un riesgo si el paciente
presentaba una enfermedad infecciosa transmitida por la sangre (p
=0.0022).

En conclusién, los internos de enfermeria, estan totalmente familiarizados
con las normas de bioseguridad, su nivel de conocimiento que disponen es
regular, pero las practicas son insuficientes. Esto indica que el
conocimiento de que el interno de enfermeria tiene sobre un tema particular
de bioseguridad, puede no necesariamente representar adherencia a las
practicas correctas.

Se espera que los resultados de la presente investigacién, puedan ser Utiles
para aplicar mejoras en la formacién de los estudiantes de enfermeria,
propiciando en los ultimos ciclos estrategias incrementen la conciencia
profesional de que puede conducir a una préactica segura, competitiva y
globalizada*’ de la bioseguridad, de este modo los internos de enfermeria
de la UNHEVAL, tendrian las competencias especificas para su aplicacion

inmediata y sostenida.



CONCLUSIONES

En el andlisis de correlacion entre la dimensién conocimientos de
bioseguridad y las préacticas de bioseguridad: precauciones
universales percibida por los internos de enfermeria en estudio, no
se evidencié correlacion (Rho = 0,066), no hubo significancia
estadistica (p = 0,702). Por tanto, se acepté la hipétesis nula, que
indica independencia entre estas dos variables.

En el andlisis de correlacion entre el conocimiento de bioseguridad
y las practicas de bioseguridad: limpieza y desinfecciéon de
materiales aplicada por los internos de enfermeria en estudio, no se
evidencié correlacién (Rho = -0,088), no hallAndose significancia
estadistica (p = 0,610). Por tanto, se aceptd la hipétesis nula, que
indica independencia entre estas dos variables.

En el analisis de correlacién entre la dimensién conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad: manejo y eliminacién
de residuos sélidos hospitalarios por los internos en enfermeria en
estudio, no se evidencié correlacion (Rho = 0,239), siendo no
significativa (p = 0,160). Con este resultado, se aceptd la hipotesis
nula, que indica independencia entre estas dos variables.

Al analizar la correlacién entre la dimension conocimiento de la
bioseguridad y las practicas de bioseguridad: manejo de
instrumental cortante y punzante por los internos de enfermeria
estudiados, no se aprecia correlacion (Rho = 0,016), siendo este

coeficiente no significativo (p = 0,927). Con este resultado, se acepté



la hipétesis nula, que indica independencia entre estas dos

variables.

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

Programar capacitaciones en el Servicio de Medicina sobre medidas de
bioseguridad y medidas de proteccidn, las cuales pueden ser evaluadas
y si el caso lo requiere retroalimentar estos conocimientos.

e Implementar en el servicio las normas técnicas de bioseguridad.

e Dotar de Ilos insumos necesarios para el cumplimiento de la
bioseguridad.

e Buscar estrategias que permitan la supervision y aplicacion de las
normas de bioseguridad.

¢ Trabajar constantemente por la modificacion de las practicas peligrosas
de trabajo, mediante la educacién y concientiz acién sobre la seguridad,
debiendo participar activamente el comité de epidemiologia para la
aplicacion de protocolos de bioseguridad.

e Es necesario continuar fomentando estrategias para la adopcién de
medidas de bioseguridad en linea con las politicas de seguridad del
paciente.

Al jefe del Servicio de Medicina del hospital.

e Solicitar la dotacibn material de bioseguridad a las autoridades

competentes.



e Que se realicen trabajos de investigacion en los demas servicios del
“Hospital Hermilio Valdizan Medrano” con respecto al conocimiento
sobre normas de bioseguridad.

A los profesionales de enfermeria del hospital

e Es imperativo que los profesionales de enfermeria comprendan la
necesidad de maximizar el autocuidado por lo que debe ser responsable
de la sensibilizacién en eluso adecuado de las medidas de bioseguridad.

A los estudiantes e internos de enfermeria del hospital.

Conocer y utilizar de manera adecuada las normas de bioseguridad, a
fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los

pacientes que atiende.

Participar en actividades educativas o de capacitacién con respecto a
medidas de bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos sobre la

prevencion de accidentes laborales.

Adoptar medidas de proteccién individual, cuando la exposicion no

pueda evitarse por otros medios

Realizar otros trabajos de investigacion acerca de las practicas de
bioseguridad y temas relacionados por parte de los internos de
enfermeria e incentivar el reconocimiento por las buenas practicas de
bioseguridad en el servicio.

A las autoridades de la Facultad de Enfermeria.

e Acoplar laboratorios académicos de constante record de practicas.

e Aplicar estrategias educacionales y de sensibilizacion sobre el
desarrollo de la conciencia hacia la adherencia a la bioseguridad de los

estudiantes.



Presentar casos de narraciones vivenciales de un personal de salud de
experiencias de contagio.

Desarrollaruna propuesta de proyecto formativo en Bioseguridad la cual
se fundamenta en el aprendizaje significativo y constructivista que se
orientan a la formacién humana integral, aspecto relevante en el futuro
profesional d enfermeria, cuyo objeto es el cuidado de la persona,
familia y la comunidad. En ese sentido se recomienda a las autoridades

pertinentes tomar parte de esta propuesta.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD A

INTERNOS DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas de
bioseguridad en internos de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018”
OBJETIVO: Determinar el grado de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad que debes tener durante tu internado, la cual se realiza con
fines estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad.
INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de bioseguridad de los internos de enfermeria en el servicio

de medicina; para ello, marque la alternativa correcta con un aspa (x) las
acciones que usted observe.
Le tomara un tiempo de 15 minutos.
Los datos se mantendréan en reserva.
Muchas gracias.
Caracteristicas generales

1.-Edad

¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

a) Masculino () b) Femenino ( )
3. Turnos de trabajo
¢ Cual es su turno de trabajo?
Mafiana ( ) Tarde ( ) Noche () Rotativo (...)
4. Capacitacion en bioseguridad
¢,Durante el tiempo que se encuentra de interno/a de Enfermeria,
recibié capacitacién en bioseguridad?
Si( ) No ()
. CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES
HIGIENE DE MANOS
Higiene de manos en momentos clave
1. ¢ En qué momentos se debe realizar la higiene de manos?
a. Siempre, antes y después de atender al paciente.
b. No siempre antes, pero si después de atender al paciente.
c. Depende si el paciente es infectado o no.
Solucién parala higiene de manos
2. ¢Qué solucién es apropiado para el lavado de manos del personal
de salud en un ambiente hospitalario?
a. Jabdn liquido con antiséptico
b. Jabon liquido de constitucion simple
c. Semiliquido: alcohol gel
Tiempo adecuado de la higiene de manos
3. ¢ Cudl es el tiempo apropiado de la higiene de manos clinico?



a. Menos de 6 segundos.
b.7 - 10 segundos.
c. 15 a 30 segundos.
Materiales necesarios para la higiene de manos
4. ;Qué materiales utiliza para la higiene de manos?
a. Jabodn liquido o antiséptico, con toallas desechables y agua
b. Abundante agua, jabon liquido y papel descartable.
c. Solo agua jabonosa y frotacién vigorosa de las manos.
USO DE BARRERAS
Uso de mascarillas-proteccion ocular
5. ¢Cuando se debe utilizar las mascarillas y la proteccion ocular?
a. Solo si se confirma que el paciente tiene TBC y VIH/SIDA
b. Durante probables salpicaduras de sangre y fluidos
biolégicos.
c. En todos los pacientes por igual, sin importar la edad y sexo
Uso de respirador N-95
6. ¢, Cuando se debe utilizar los respiradores N-95?
a. Solo si tiene TBC confirmado por radiografia de térax
b. Durante probables salpicaduras de sangre del paciente.
c. En todos los pacientes por igual, sin importar la edad y sexo
Uso guantes
7. ¢Cuando se debe usar los guantes?
a. Cuando se vaya a tocar: sangre, fluidos biolégicos y objetos
contaminados.
b. Solo al preparar medicamentos y en situaciones de
emergencia.
c. Solo cuando vamos a cambiar de ropa y bafiar al paciente.
Uso de mandilén
8. ¢Cuando se debe usar los mandilones?
a. Cuando se brinda cuidados a pacientes con hepatitis
b. Solo en el servicio de medicina
c. Usar obligatoriamente para cada actividad
CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
MATERIALES
Concepto de limpieza de materiales
9. ,Cbémo define usted limpieza de materiales?
a. Lavar todo material con abundante agua, detergente
enzimético y lejia.
b. Remocién mecanica de toda materia extrafia en superficies y
objetos utilizados
c. Utilizar desinfectantes en los materiales que se utiliza en cada
paciente
Frecuencia de la limpieza de materiales
10. ¢En qué circunstancias se debe realizar la limpieza de
materiales?
a. Todo material médico hospitalario contaminado
b. Cuando se contamina solo con secreciones
c. Solo en materiales de intervencién quirdrgica.
Componentes de la accién mecanica
11. ¢La accién mecanica de la limpieza de materiales comprende?



a. Frotar, cepillar y lavar
b. Usar detergente enzimatico
c. Eliminar los microbios y el polvo
Componentes de la accién quimica
12. ¢La acciéon quimica de la limpieza de materiales comprende?
a. Frotar, cepillar y lavar
b. Usar detergente y detergente enzimatico
c. Eliminar los microbios, residuo orgénico y el polvo
Clasificacion de materiales segun el area de desinfeccion
13. ¢Cbmo se clasifican los materiales segun el area de
desinfeccion?
a. Material critico, material semi critico, material no critico.
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.
c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
Proceso de desinfeccion de materiales
14. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague vy
esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague, purificacion
y esterilizacion.
c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion
y empaque.
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS
Clasificacion de los residuos sélidos
15. ;Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion
segura?
a. Residuos contaminados, comunes y simples.
b. Residuos biocontaminados, especiales y comunes.
c. Residuos biocontaminados y residuos comunes.
Identifica los residuos biocontaminados
16. ¢ Cuales son los residuos biocontaminados segun su origen?
a. Residuos biolégicos, bolsas contenedoras de sangre,
residuos quirdrgicos y punzo cortantes.
b. Residuos radioactivos, farmacéuticos y punzocortantes.
c. Residuos quirargicos, material contaminado con secreciones.
Clasificacion de residuos especiales
17. ;Cbmo se clasifica los residuos especiales?
a. Residuos quimicos peligrosos, farmacéuticos, radioactivos.
b. Residuos bioldgicos, punzocortantes y guantes
c. Papeles, vidrios, plasticos, madera y otros
ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
Seleccién del material segun codigo de colores
18. ¢ Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material bio-contaminado?
a. Bolsa roja.
b. Bolsa negra.
c. Bolsa amarilla.
Identificar el depdsito donde se elimina los guantes



19. Después de haber utilizado guantes en procedimientos invasivos
en que color de depdsito lo desecharias.

a. Bolsa negra

b. Bolsa roja

c. Bolsa amarilla

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE |INSTRUMENTAL

PUNZOCORTANTE

Sabe el protocolo de actuaciéon en un accidente percutaneo

20. ¢ En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que
se debe hacer es?

a. Limpiar la herida con agua, dejando fluir la sangre durante 2-
3 minutos, induciendo el sangrado. Desinfectar y cubrir la
herida.

b. Revisar minuciosamente la historia clinica del paciente, si no
tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor
peligro.

c. Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque ya
ocurrio el accidente.

Eliminacion de agujas usadas en el tratamiento de los pacientes
21. . Qué 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 capuchén en recipientes
especiales (cajas y galones).

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

Lugar de desecho las agujas y jeringas
22. ¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado?

a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.

b. Se elimina en una bolsa biodegradable

c. Se elimina en un recipiente especial.
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ANEXO N° 02
GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas de
bioseguridad en internos de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018.”
OBJETIVO: Determinar las practicas de bioseguridad en los internos de
enfermeria
INSTRUCCIONES:
La presente guia de observacion tiene como objetivo determinar las
practicas de bioseguridad de los internos de enfermeria en el servicio de
medicina; para ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones
gue usted observe. Los datos se mantendran en reserva.

Muchas gracias

N° ‘ ITEMS ‘ Bien ‘ Regular ‘ Deficiente

APLICA LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES
Higiene de manos

Realiza la higiene de manos en
momentos claves

1 Antes y después del contacto con el
paciente.

5 Antes de realizar un procedimiento
antiséptico

Después del riesgo de exposiciéon de
3 | fluidos corporales: sangre, saliva y
vomito

Inmediatamente después de haber
4 |tenido contacto con el entorno del
paciente.

Uso de mascarilla
5 Utiliza mascarilla durante la atencion
directa al paciente infectocontagioso.

Utiliza los respiradores N-95 antes de
6 | entrar a la habitacién de pacientes en
aislamiento.

Uso de guantes

Utiliza guantes cuando realiza
7 | procedimientos invasivos como por
ejemplo al colocar un catéter y/o
administrar tratamiento endovenoso.

Uso de mandilén
8 | Durante la atencion directa al paciente
con potencial riesgo de infeccion

114



REALIZA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9

Usa antiséptico para desinfectar la
superficie del area de trabajo

10

Realiza la limpieza de materiales
antes y después de su uso.
(Termdmetro y pulsioximetro).

11

Realiza la desinfeccién de materiales
usando la accién mecanica. (Frotar y
cepillar)

12

Realiza la limpieza de materiales
usando la accion quimica. (detergente

y lejia)

13

Realiza la desinfeccién de materiales
criticos: ventilador mecanico vy
aspirador de secreciones

14

Realiza la desinfeccién de materiales
semi criticos: equipos de asistencia
respiratoria, monitores y oxigeno

REALIZA ELIMINACION DE RESIDUOS S

OLIDOS HOSPITALARIOS

15

Elimina en bolsas o contenedores
indicados para cada tipo de residuos
solidos hospitalario

16

Elimina en el contenedor de residuos
bioldgicos cautelando que la bolsa
roja esté llene solo hasta las % partes.

17

Elimina en el contenedor de residuos
especiales de color amarillo
precaviendo que solo se encuentren
materiales corrosivos, inflamable
toxico, reactivos y farmacéuticos.

18

Elimina en el contenedor de residuos
comunes de color negro previniendo
gue solo contengan bolsas, papeles,
envases de plastico.

19

Descarta material dentro de las bolsas
o0 contenedores

MA

NEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

Luego de usar agujas hipodérmicas,

20 | elimina sin reinsertar en su capuchon
0 protector.

21 Descarta el material punzocortante en
tacho rigido
Elimina el material corto punzante en

22 | depésito de material resistente hasta

las 2/3 partes de su capacidad.
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ANEXO N° 03
DOCUMENTO INFORMATIVO PREVIO AL CONSENTIMENTO
INFORMADO
Investigador Responsable:
Apreciado Sr(a):

Queremos invitarlo a participar voluntariamente en el estudio titulado
“Conocimiento y practicas de bioseguridad en internos de enfermeria
en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2018.”, para lo cual solicitamos su autorizacién. Este
documento, que le entregaremos para que lo conserve, contiene la
informacién necesaria sobre el proyecto. Solicitamos el favor que escuche
cuidadosamente la exposicidon que se hard y haga todas las preguntas que
estime convenientes antes de informarnos su decision.

Posteriormente se le invitard a darnos su firma y autorizacién para el
proyecto.

1.¢:Qué son las practicas de bioseguridad?

Son conductas efectivas 0 ejercicios que consiste en prevenir la
contaminacién del personal de salud y del paciente con microorganismos;
lo cual requieres conocimientos sobre las hormas de bioseguridad.
2.¢Qué queremos hacer?

Queremos saber si los internos de enfermeria ponen en practica sus
conocimientos sobre las normas de bioseguridad para prevenir infecciones
intrahospitalarias.

3. ¢,Por qué alos internos de enfermeria?

Porque son ellos los que estdn en mayor contacto directo con el paciente
brindandoles cuidados de enfermeria y estdn expuestos a riesgo por la falta
de poca experiencia laboral.

4.¢:,CoOmo queremos que nos colabore?



Autorizandonos a: que usted responda las preguntas del cuestionario,
marcando la respuesta que usted crea conveniente.
5. ¢Sicolaboro que beneficio gano?
Van hacer portavoces de algunas desviaciones de las practicas de
bioseguridad que al efectuarla se veran los cambios.
6. ¢ Tiene algun riesgo participar en el estudio?
Ninguno, Su participacidon es completamente libre, voluntaria y gratuita.
7. ¢El grupo de investigacién que gana?
Mucho, los datos nos permitiran en un futuro mejorar las practicas de
bioseguridad y conocer mejor las necesidades de los internos de
enfermeria.
8. ¢, Tengo beneficios adicionales?
Podemos investigar otros internos de enfermeria de otras localidades.
9. ¢/,Qué me garantiza que Uds. van a hacer lo correcto?
En cada institucion hay un comité de Etica que velara para garantizar la
proteccion de los derechos y seguridad suyos.
10. ¢Si quiero saber algo mas, que hago?
Contactar a los bachilleres:
e Yasmin Yeraldine Camones Baldedn Teléfono: N° 982082068
o Walter Laurente Rojas Teléfono: N° 957446672
Ud. recibira un formato denominado “Consentimiento informado” en el cual
se explicaran los detalles del proyecto y una vez acepte la participacion

debe ser firmado y guardara una copia del mismo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Elaborado en base al articulo 15 de la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Proteccidn social.
1. Informacion para el participante:
Los internos de enfermeria deben poner en practica sus conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad como el lavado de manos, uso de
barreras protectoras, una adecuada limpieza desinfeccién y eliminacion de
materiales para prevenir infecciones intrahospitalarias y otros accidentes.
La mayor exposicion del interno ocasionaba una mayor probabilidad de
adquirir infecciones intrahospitalarias, con el consecuente ausentismo
laboral, y posibilidad de no concluir el internado, ello podria constituir un
problema, tanto para la institucién como para las familias de los afectados
Queremos invitarlo a participar en el mismo. Esta participacion es
enteramente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse a participar o a
retirarse del estudio en cualquier momento, sin temor a ninguna
penalizaciéon. Se participa solo por una vez en el proyecto y por el periodo
en que estara vigente el proyecto.
La participacion conlleva responder unas preguntas sobre conocimiento y
practicas de bioseguridad.
No se obtendra beneficio directo de esta investigacién. Sin embargo, el

conocimiento obtenido serd de utilidad para mejorar las mejorar las



practicas de bioseguridad y conocer mejor las necesidades de los internos
de enfermeria.

Toda la informacion obtenida en el estudio tiene caracter confidencial, y
serda mantenida bajo secreto. Los reportes técnicos o cientificos que se
produzcan con los datos de este estudio no incluiran los nombres de los
participantes.

2. Beneficios Adicionales

Van a ser portavoces de algunas desviaciones de las préacticas de
bioseguridad que al efectuarla se veran los cambios.

Por favor, guarde este documento junto a la copia de la firma y de ser
necesario, pida que le expliguen nuevamente en que consiste el proyecto
antes de firmar.

3. Autorizacion y firma para participar en el estudio

e Por lo tanto firmo este consentimiento teniendo en cuenta que
conozco:

e Que las preguntas realizadas seran confidenciales.

¢ No existen riesgos, la GUnica molestia es responder los cuestionarios
marcando lo que usted cree conveniente y los datos personales.

e Que no puede haber beneficios directos para nosotros.

e Mi identidad, sera confidencial y no sera revelada, excepto a
aquellas personas asociadas a este proyecto. Entiendo que la
confidencialidad ser4d mantenida utilizando los numeros de
identificacién de las muestras pacientes, en lugar de nombres.

e Que la participacién en el estudio es voluntaria. Conozco que este

estudio no tiene costo econdmico alguno para mi.



e La posibilidad de que me respondan a todas las dudas que tenga
con respecto a la incursién en el estudio
e La libertad de retirar este consentimiento y retirarme del estudio
cuando lo considere conveniente
4. Firmas

Yo

Identificado con DNI No de la

ciudad

Informado de todo lo anterior, autorizo libremente para responder los
cuestionarios de practicas y conocimientos de bioseguridad. Ademas doy
mi consentimiento para que los datos obtenidos en este estudio sean

utilizados para publicaciones cientificas.

FIRMA

FIRMA (testigo 1)

FIRMA (testigo 2)
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
RELEVANCIA | 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
el criterio afectada la medicién de la dimensién
Y 2 Baio nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro
E |terr_1 es - 54 item puede estar incluyendo lo que mide este
esencial o

importante, es
decir, debe ser
incluido

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene
relacion légica

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

con la 3. Moderado nivel El item tiene una relacibn moderada con la
dimension o ' dimension que esta midiendo
indicador que
estan . . . S . .
o 4. Alto nivel El item tiene relacion l6gica con la dimensién
midiendo
SUFICIENCIA | 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir la

Los items que
pertenecen a

el criterio

dimensiéon

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension
pero no corresponden con la dimensién total

una misma . Se deben incrementar algunos items para poder
. s 3. Moderado nivel . -
dimension evaluar la dimension completamente
bastan para
obtener la
medicién de 4. Alto nivel Los items son suficientes
esta.
CLARIDAD 1. No cumple con .
. El item no es claro
el criterio
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se L modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajo nivel o S
comprende palabras que utilizan de acuerdo a su significado
facilmente, es o por la ordenacién de los mismos
decir, sus
A At . Se requiere una modificacion muy especifica de
sintacticasy | 3. Moderado nivel | quiere u . y esp
semaéanticas algunos términos de item.
son p : P - -
) El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas 4. Alto nivel

adecuada




APRECIACION DEL EXPERTO

Por favor marque con una equis (x) la opcién que considere aplicarse

en cada item y realice, de ser necesaria, sus observaciones.

APRECIACION

N° ITEMS OBSERVACION
Sl NO
¢El instrumento responde al
! planteamiento del problema?
¢El instrumento responde a
b los objetivos del problema?
¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
2 adecuadas para la elaboracién
del instrumento?
¢El instrumento responde a la
3.| operacionalizacion de las
variables?
¢La estructura que presenta el
* instrumento es secuencial?
¢ Los items estan redactados
> de forma clara y precisa?
¢El nimero de items es
° adecuado?
¢Los items del instrumento
" son validos?
.Se deben incrementar el
o ndamero de items?
o ., Se debe eliminar algunos

items?




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con
DNI N©° , de profesion

, ejerciendo
actualmente como ,enla
Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validaciéon de los instrumentos (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD Y GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD) a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precisién

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD Y FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas de
bioseguridad en internos de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2018”

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD A
INTERNOS DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad que debes tener durante tu internado, la cual se realiza con
fines estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Estadistica de fiabilidad
Alfa de cronbach

N° de elementos

0,850 22

GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

OBJETIVO: Determinar las practicas de bioseguridad en los internos de
enfermeria

Estadistica de fiabilidad
Alfa de cronbach

N° de elementos

0,842 22
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ANEXOS

Investigadores:

- Bach. Yasmin Yeraldine Camones Baldeén Teléfono: 982082068

- Bach. Walter Laurente Rojas Teléfono: 957446672
Declaracién delinvestigador: Estamos invitdndole a participar en un estudio
de investigacion. El propésito de este formato de consentimiento es darle
informacién que le permita decidir si usted quiere o no participar. Por favor
lea el formato cuidadosamente. Usted puede hacer preguntas acerca del
propésito de la investigacién, que le pediremos que haga, los posibles
riesgos y beneficios, sus derechos como participante o cualquier otra cosa
acerca de la investigacion que se describe en este formato y que necesite
aclaracién. Una vez que todas sus preguntas hayan sido contestadas,
usted podra decidir si desea participar o no. A este proceso se le llama
consentimiento Informado. Le daremos una copia de este formato. El
protocolo de esta investigacion ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion de la UNHEVAL. Un Comité de Etica es un organismo que
vela por los derechos de las personas que participan en un estudio de
investigacién y que garantiza un trato adecuado a la persona, basado en el
respeto por sus derechos como paciente y como persona. Si desea alguna
aclaracion, puede comunicarse con el Presidente del Comité de Etica en
Investigacion de la UNHEVAL, Dr. Abner Fonseca Livias.
PROPOSITO Y BENEFICIOS
La Bioseguridad es un conjunto de medidas destinadas a proteger a los
pacientes y personal de salud de la exposicion a agentes infecciosos y
como consecuencia de ello disminuir el riesgo de infectarse y/o enfermar.
La aplicacion de medidas de Bioseguridad esta orientada a disminuir el
riesgo de transmisiébn de patdégenos a través de la sangre, fluidos
corporales y por aerosoles o micro gotas. Deben ser aplicadas a todos los
pacientes sin importar su diagnostico. El interno de areas médicas,
especialmente el interno de medicina, es el grupo laboral en el que mas
accidentes laborales se producen por afio, especialmente por objetos
punzo cortantes, por ello es muy importante que todos los internos del

Hospital Regional Hermilio Valdizdn estén informados de las acciones a



seguir en caso de accidente laboral, y de la adecuada aplicaciéon de las
medidas de Bioseguridad, para la proteccion de su salud. Es parte de la
politica institucional capacitar a los internos de areas médicas al inicio de
su préctica, con la finalidad de que estén informados de los riesgos a que
estdn expuestos y apliquen adecuadamente las medidas de Bioseguridad,
para la proteccion de su salud y la de los pacientes. Por esa razén, a usted
y a todos los internos del Hospital se les ha capacitado en los aspectos
basicos de Bioseguridad al inicio de su internado. Este estudio pretende
determinar si la capacitacién recibida genera en los internos una correcta
aplicacion de las medidas de Bioseguridad a lo largo de su internado. El
andlisis de los resultados, asi como sus sugerencias, nos permitird mejorar
capacitaciones futuras a los internos.

PROCEDIMIENTOS. Para ello, se aplicara un cuestionario similar al pre
test aplicado al final de la capacitacién que usted recibié al momento de
iniciar su internado, con la finalidad de verificar si los conocimientos
brindados fueron captados de manera adecuada. Previo a ello, se ha
observado si usted practica las medidas de Bioseguridad en su trabajo
diario. El estudio consistir4 inicialmente en un cuestionario sobre medidas
de Bioseguridad. Paralelamente, un personal previamente capacitado
observara una jornada de trabajo en la cual usted sera observado, a fin de
determinar si aplica las medidas de Bioseguridad. Tanto el cuestionario,
como las observaciones se realizaran dos veces a lo largo de su internado,
afin de que la informacién que recojamos sea realmente util para el estudio.
Usted no serd avisado cuando se realice la observacién, ni tampoco sabra
guién es la persona que lo observa, a fin de no sesgar la informacién
recogida. Usted recibira informacion adicional acerca de la aplicacion de
las medidas de Bioseguridad, que refuercen sus conocimientos. Para
nosotros es muy importante la veracidad de los datos que recogeremos,
por ello le rogamos que responda el cuestionario de la manera mas sincera
posible. DISCONFORT Quisiera que usted se sienta coOmodo durante la
entrevista, sin presiones de ningun tipo. Puede responder el cuestionario
en el momento en que usted no esté ocupado, para que pueda leerlo con
cuidado y responderlo adecuadamente. OTRA INFORMACION La

informacién que usted ofrezca no sera utilizada en su evaluacion como



interno, de manera que si usted desea, puede incluso, formular criticas
respecto a como se aplica la Bioseguridad en nuestro Hospital, dado que
esta informacion es confidencial, asimismo usted podria rehusarse a
participar o dejar el estudio en cualquier momento, sin que eso signifique
un perjuicio en el trato que se le dara en el Servicio ni mucho menos en su
evaluacion. Ilgualmente, podemos asegurarle que sus derechos como
interno y como persona no se veran afectados en lo mas minimo. Gracias
por su participacién.

Bach. Yasmin Yeraldine Camones Baldedn

Bach. Walter Laurente Rojas



NOTA BIOGRAFICA

Yasmin Yeraldine Camones Baldedn

Nace en Huanuco, provincia de Huanuco, regién Huanuco, cursd sus
estudios del nivel primario en la Institucion Educativa N° 32011 “Hermilio
Valdizan” en la ciudad de Huanuco, sus estudios de nivel secundario en la
Institucion Educativa N° 1110 “Republica de Panama” en Lima, ingresa a la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” a la Facultad de Enfermeria y
egresa el afio 2017 obteniendo grado de bachiller en Enfermeria en el mes
de marzo del 2018.
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NOTA BIOGRAFICA

Walter Laurente Rojas

Nace en Huallanca, provincia de Bolognesi, region Ancash, curs6 sus
estudios del nivel primario en la institucién Educativa “Leoncio Prado” en la
ciudad de Huanuco, sus estudios de nivel secundario en la institucion
educativa “Leoncio Prado” en Huanuco, ingresa a la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” a la Facultad de Enfermeria y egresa el afio 2017
obteniendo grado de bachiller en Enfermeria en el mes de agosto del 2018.
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AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS

1.

2.

IDENTIFICACION PERSONAL
Apeilidos v Nombres:
» Yasmin Yeraldine CAMONES BALDEON; DNI: 48216198, correo
electronico: yascabal4@gmail.com; celular: 982082068.

« Walter LAURENTE ROJAS, DNI: 41609919; correo electronico:
WALTER.LAURENTERQJAS23@gmail.com; celular; 957446672.

IDENTIFICACION DE LA TESIS

FACULTAD DE ENFERMERIA

FACULTAD DE ENFERMERIA
E.P. ENFERMERIA

Titulo Profesional a obtener: Titulo de licenciados en enfermeria
TITULO DE LA TESIS “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD POR
INTERNOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - 2018”".

Tipo de acceso que autoriza el autor:

Categoria de

Marcar “X” Acceso

Descripcion del Acceso

] Es publico y accesible al documento a
X PUBLICO texto completo por cualquier tipo de
usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del
RESTRINGIDO | metadato con informacion basica, mas no
al texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo de manera
gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la versién electréonica
de esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido,
consistiendo que dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas
paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y
cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

130




En caso hayan marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones
por las que eligié este tipo de acceso:
Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido.

()1 aho

( )2 afos

( ) 3anos

( )4 anos

Luego del periodo senalado por usted(es), automaticamente |a tesis pasara a ser
de acceso publico.

Huanuco, 27 de Noviembre del 2018

=

Bach. Yasmin Yeraldine CAMONES BALDEON Bach Walter LAURENTE ROJAS
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"ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av, Universitaria N® 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiséis dias del mes de
diciembre de 2018, siendo las quince y treinta horas, de acuerdo al Reglamento de
Grados y Titulos, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2
0600-2018-UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacién de la tesis titulada:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD POR INTERNOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO - 2018, de la Bachiller: Yasmin Yeraldine CAMONES
BALDEON, desarrollada bajo el asesoramiento del Mg. Victor FLORES AYALA.

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra, Teresita Vela Lopez PRESIDENTA

e Mg. Florian Fabian Flores SECRETARIO

e Mg Judith Galarza Silva VOCAL

e Mg. Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
H?Fﬁgﬁ.‘;&ﬁ) por uﬂ@.‘ﬂ"mkaqﬂ con el calificativo cuantitativo de

) R, y cualitativo de my.fj..buzna.., quedando m@'&@ para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

Deficiente (11, 12,13}

Bueno (14, 15,16) 132
Muy bueno (17,18)

Excelente {19,20)



"ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL® >

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO -
FACULTAD DE ENFERMERIA dt—‘u
Av, Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca :‘._..._‘,;,

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veintiséis dfas del mes de
diciembre de 2018, siendo las quince y treinta horas, de acuerdo al Reglamento de
Grados y Titulos, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N
0600-2018-UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacién de la tesis titulada:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD POR INTERNOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO - 2018, del Bachiller: Walter LAURENTE ROJAS,
desarrollada bajo el asesoramiento del Mg, Victor FLORES AYALA.

El jurado calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Teresita Vela Lépez PRESIDENTA
e Mg, Florian Fabian Flores SECRETARIO

e Mg judith Galarza Silva VOCAL

« Mg Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
ﬁ;zmoqn.alﬂ por wnanimbdad.. con el calificativo cuantitativo de
............... AF y cualitativo de mwy.lu20%..., quedando ﬁt.@tcj para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

CRETARIO (A)

Deficiente (11, 12,13)

Bueno (14, 15,16)

Muy buena (17,18) 133
Excelente {19,20)



