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RESUMEN

La bioseguridad es una disciplina fundamental en el campo de la salud, que se enfoca
en prevenir y controlar los riesgos biolégicos, para lograr esto, es esencial seguir
estrictos protocolos, utilizar adecuadamente equipos de proteccién y proporcionar una
formacion solida en practicas seguras. El objetivo de esta investigacion fue relacionar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccién
de los internos de enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022. El estudio es de tipo
descriptivo, transversal y correlacional, la poblacién - muestra estuvo constituido por 40
internos de Enfermeria, el muestreo fue no probabilistico intencionado, los instrumentos
aplicados fueron la guia de observacion y el cuestionario. Se tiene como resultados que
el 62.5% de internos estan en las edades de 27 a 30 afios y el 70% son del sexo
femenino, mientras que el 30% son del sexo masculino. El 82.5% de los internos de
enfermeria han presentado un nivel de conocimiento bajo sobre la definicion de
bioseguridad. Asimismo, si bien se evidencia que tienen un conocimiento alto también
se observa algunas deficiencias en ciertos indicadores siendo que el 17.5% aun no
conoce en que ambientes se deben usar los anteojos de proteccién, mientras que, el
30% aun no tienen conocimiento sobre el uso de guantes y las barreras protectoras.
Ademas, el 57.5% de internos de enfermeria han presentado un nivel de conocimiento
regular sobre la clasificacion de residuos. De la forma similar se observo que aquellos
internos de enfermeria que cuentan con un conocimiento bajo en conceptos basicos de
bioseguridad tienden a no aplicar el lavado de manos ni usar barreras de proteccion, al
igual que los que muestran un bajo conocimiento en barreras protectoras fisicas. Del
mismo modo, aquellos con un bajo conocimiento en manejo y eliminacién de residuos
tienden a no aplicar el lavado de manos, no usar barreras de proteccion y no aplicar
medidas adecuadas de disposicion de residuos. Por lo tanto, el 55% de los internos no
cumplen con la aplicacion de barreras fisicas. El 62.5% no realiza correctamente el
lavado de manos. El 60% no sigue las medidas de manejo de residuos. Se llegé a la
conclusion que: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y la practica de medidas de proteccion. Es decir, cuando los internos
tienen un buen nivel de conocimiento aplican de mejor manera las medidas de

proteccion.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, nivel de conocimiento, equipos de

proteccion.



ABSTRACT

Biosecurity is a fundamental discipline in the field of health, which focuses on preventing
and controlling biological risks, to achieve this, it is essential to follow strict protocols,
properly use protective equipment and provide solid training in safe practices. The
objective of this research was to relate the level of knowledge about biosafety and the
application of protection measures in nursing interns - Cusco Regional Hospital, 2022.

he study is descriptive, cross-sectional and correlational, the sample population
consisted of 40 nursing interns, the sampling was intentional non-probabilistic, the
instruments applied were the observation guide and the questionnaire. The results show
that 62.5% of inmates are between the ages of 27 and 30 and 70% are female, while
30% are male. 82.5% of nursing interns had a low level of knowledge about the definition
of biosafety. Likewise, although it is evident that they have a high level of knowledge,
there are also some deficiencies in certain indicators, with 17.5% still not knowing in
which environments protective glasses should be used, while 30% still do not have
knowledge about the use of gloves and protective barriers. In addition, 57.5% of nursing
interns have a regular level of knowledge about waste classification. Similarly, it was
observed that nursing interns who have a low knowledge of basic biosafety concepts
tend not to apply hand washing or use protective barriers, as well as those who show
low knowledge of physical protective barriers. Similarly, those with low knowledge of
waste management and disposal tend not to apply hand washing, not to use protective
barriers, and not to apply adequate waste disposal measures. Therefore, 55% of the
inmates do not comply with the application of physical barriers. 62.5% do not wash their
hands correctly. 60% do not follow waste management measures. The conclusion was
reached: There is a significant relationship between the level of biosecurity knowledge
and the application of protective measures. In other words, when inmates have a good

level of knowledge, they apply protection measures better.

Keywords: Biosafety measures, level of knowledge, protective equipment



INTRODUCCION

La bioseguridad es fundamental en el desarrollo del profesional de salud ya que abarca
un conjunto de normas preventivas para evitar diversas contaminaciones cruzadas a
fin de disminuir enfermedades infectocontagiosas. Su objetivo primordial es resguardar
la salud y seguridad tanto del personal como de su entorno.
Las actividades que desarrollan el profesional de salud e internas de enfermeria
conllevan a la exposicion de factores de riesgo infecciosos y no infecciosos, que

demandan el uso de diversas medidas de proteccion (1).

En este contexto, resulta importante recalcar la relevancia del cumplimiento de los
principios de bioseguridad, ya que, es necesario asegurar que el personal y las internas
de enfermeria, reciban una capacitacion adecuada y mantengan un compromiso
constante con la seguridad en su quehacer diario con la presencia de enfermedades
altamente contagiosas, se ha generado una sobrecarga laboral a nivel mundial y entre
las condiciones que requieren atencién, se encuentra la seguridad y proteccion de los

colaboradores de salud que laboran.

El presente trabajo de investigacion esta dirigido para determinar el conocimiento de
bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccién, actualmente se vigila de cerca
la bioseguridad del personal de salud para reducir riesgos de contaminacion. Es
esencial que sigan y conozcan normas para protegerse y proteger a los pacientes,
basandose en el principio de universalidad que aplica medidas a todos,

independientemente de su serologia, para garantizar seguridad general.

Durante la atencién a los pacientes, es comun que los estudiantes de enfermeria
participen activamente como parte de su formacién, llevando a cabo practicas y el
internado en diversas instituciones de salud. Sin embargo, esta exposicion a entornos

clinicos también conlleva riesgos potenciales.

El presente estudio tiene como objetivo general relacionar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de proteccién en los internos de enfermeria del Hospital
Regional Del Cusco-2022.

Xi



Por estas consideraciones se plantea la siguiente estructura:

CAPITULO |: Considera la caracterizacion, formulacion del problema, objetivos,

hipétesis, variables, la justificacién y se delimita el area de investigacion.

CAPITULO II: Enfoca el marco teérico, considerando estudios previos, bases tedricas

y marco conceptuales.

CAPITULO III: Describe la metodologia, considera el tipo de estudio, la poblacion -
muestra, operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos de acopio de

informacion, validez y confiabilidad.

CAPITULO IV: Presenta los resultados a través de tablas con su respectivo andlisis e
interpretacion de resultados. Finalmente, se da a conocer las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.

Xii



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Las medidas de bioseguridad incluyen reglas, practicas y procedimientos
implementados en diversas actividades con la intencion de disminuir o eliminar los
posibles riesgos que puedan afectar al personal y el entorno. En esencia, la
bioseguridad evalla y gestiona los riesgos para la salud y la vida de manera

exhaustiva y estratégica (2).

Asimismo, los trabajadores de la salud enfrentan riesgos laborales como la exposicion
a fluidos corporales y sangre, aumentando el riesgo de infecciones como VHC, VHB
y VIH, ademas de bacterias y otros agentes patdgenos. Los que trabajan en areas
criticas estan en mayor riesgo. Esta exposicion laboral representa hasta el 40% de
las Hepatitis By C y el 2.5% del VIH. Notablemente, el 90% de estas exposiciones

ocurren en paises desarrollados (2).

En el ambito internacional, la “OMS” en conjunto con la “Organizacién Internacional
del Trabajo”, afirma que, a nivel mundial en el afio 2014 los accidentes laborales
profesionales causaron muertes anuales a mas de 2,3 millones personas, donde
350.000 son a causa de accidentes laborales y 2 millones por enfermedades
infectocontagiosas adquiridas por el profesional de salud (2). Por otro lado, el COVID-
19 ha formado una importante sobrecarga laboral a nivel global, y una de las areas
prioritarias que necesita atencion es la proteccion y seguridad de los profesionales
sanitarios que prestan atencion directa al paciente. En algunos paises, como ltalia, el
20% de las personas infectadas por COVID-19 eran trabajadores de salud, por lo que

los contagios se disminuyen con la ayuda de medidas de bioseguridad (3).

En México, se observa una escasez de informes sobre la epidemiologia de lesiones
relacionadas con riesgos ocupacionales. Sin embargo, en el “Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn”, se puso en marcha un programa de
asistencia a los trabajadores de la salud en caso de accidentes. Por tanto, en un
periodo de 17 afios, se han documentado un total de 1,641 accidentes, de los cuales
el 70.7% correspondieron a punzadas, el 16.6% a salpicaduras y el 2.7% a cortes.

Las enfermeras representaron la mayor cantidad de accidentes registrados entre los



trabajadores de salud, con un 25.3% de los casos, seguidas por los internos de
pregrado con un 23.8%, el personal de limpieza con un 14.3%, y los médicos con un
9.4%. La toma de muestras fue el método de exposicidbn mas frecuente, seguida de
punzada con objetos que no estaban dentro de contenedores y situaciones ocurridas
durante procedimientos quirargicos, lo que representé el 12.7% del total de accidentes

reportados (4).

En el Perd, el 72% de los internos del “Hospital San José de la provincia de Chincha”
Ica, muestran un nivel de conocimiento que oscila entre bajo y medio, mientras que,
el 71.8% aplica de manera inapropiada las medidas de bioseguridad (5). Por otro lado,
en el boletin epidemiologico del “Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima 2016”7, se
reportaron 11 casos de accidentes laborales, siendo el 90% de ellos provocados por

contacto con objetos punzantes y el 10% por contacto con fluidos biolégicos (6).

En el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, los internos de enfermeria
enfrentan una alta incidencia de accidentes punzocortantes, principalmente durante
procedimientos como canalizacion de vias y manipulacion de agujas. La escasez de
personal en las unidades de hospitalizacion lleva a los internos a asumir
responsabilidades adicionales, exponiéndolos a mayores riesgos, especialmente en
unidades con pacientes infecciosos. Este aumento en el riesgo puede resultar en
ausentismo laboral y, en casos extremos, interrupcion del internado antes de su

conclusion (7).

El Hospital Regional del Cusco enfrenta diversos desafios relacionados con la
infraestructura, la disponibilidad de equipos, materiales e insumos limitados, y una
insuficiencia de recursos humanos para hacer frente a la creciente demanda de
atencion médica. Este problema se ve agravado por la carencia de conocimientos y
practicas de bioseguridad, pues las capacitaciones en este ambito son deficientes y
las practicas no cumplen con los estandares necesarios, lo que resulta en un aumento
de los accidentes ocupacionales (8). Durante el | Semestre del afio 2018, se han
registrado total de 1319 accidentes de trabajo, en los EE. SS. de las Redes y
Hospitales de la Region Cusco, el afio 2019 con un total de 2673 y el 2020 con 2894

accidentes de trabajo.

Durante el internado en el “Hospital Regional del Cusco”, se realizd entrevistas a

algunos jefes de practica de los internos, quienes manifestaron que “los internos

2



tienen un nivel insuficiente de conocimiento acerca de los conceptos basicos de
bioseguridad tales como incapacidad para definir conceptualmente la bioseguridad,
desconocimiento de los principios fundamentales y medidas de proteccion,
desconocimiento de la técnica de lavado de manos y falta de conocimiento sobre la
duracion adecuada del lavado clinico”. Esta situacion plantea preocupaciones
significativas, ya que el déficit en estos conceptos esencialmente vitales podria
resultar en practicas inseguras que comprometen la salud tanto de los internos como
del personal de salud. Asimismo, en la entrevista el jefe de practica resalta que
algunos internos no describen correctamente el proceso las barreras protectoras
fisicas (EPP), pues este presenta un riesgo significativo para la seguridad en entornos
de atencién hospitalaria. Cabe precisar que, existe confusion en la definicion de
barreras protectoras y desconocimiento del uso correcto de guantes, mascarillas,
gorros, colocaciéon de mandiles y anteojos de proteccion. Asi también, existe
desconocimiento respecto al manejo adecuado de la eliminacion de residuos
intrahospitalarios, ademas, algunos internos desconocen la clasificacion adecuada de
los residuos y el manejo de desechos, ya que estos pueden dar lugar a la

contaminacion ambiental y la exposicion a sustancias peligrosas.

Respecto a la aplicacion de las medidas de proteccion, se pudo visualizar que el
problema central radica en la insuficiente adherencia de los internos a las practicas
de lavado de manos clinicos, manifestandose a través de la omision frecuente antes
de interactuar con los pacientes y después de manipular el entorno del paciente, antes
y después de los procedimientos, asi como la omision de lavado tras exposicion a
fluidos corporales. Del mismo modo, se encontré que algunos internos utilizan de
manera incorrecta los guantes, lentes, mascarilla, batas, gorros y botas, siendo
preciso mencionar que no se realiza el cambio periédico de estos equipos, ya que,
consideran que no tienen equipos suficientes para cambiarlos tal como se
recomienda, extendiendo su uso y hasta reusando el equipo. En tanto, este escenario
aumenta el riesgo de contaminacién cruzada, exposicion a patégenos y, en
consecuencia, la propagacion de infecciones nosocomiales. Asi también es
necesario mencionar las deficiencias respecto al manejo de residuos solidos, pues
algunos internos colocan incorrectamente los desechos punzocortantes, ademas, de
existir una inadecuada disposicién de desechos comunes en bolsas negras y la falta
de clasificacion de desechos biocontaminados. Este contexto no solo aumenta el



riesgo de lesiones y exposicion a patdogenos, sino que también compromete la eficacia

de las practicas de gestion ambiental.
Por todas estas consideraciones se plantea la siguiente interrogante:
Q.Z. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la
aplicacion de medidas de proteccion de los internos de enfermeria del Hospital
Regional del Cusco, 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son las caracteristicas de los internos de Enfermeria del Hospital
Regional del Cusco, 20227

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco, 20227

- ¢Cual es la relacion de las dimensiones de conocimiento sobre bioseguridad y
las dimensiones de la aplicacion de las medidas de proteccion en internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco, 20227

- ¢Cual es la aplicacion de medidas de proteccion de los internoge Enfermeria

del Hospital Regional del Cusco, 20227
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Relacionar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacién de medidas de
proteccion en los internoge Enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de internos de Enfermeria-
Hospital Regional del Cusco.
- Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad de internos de Enfermeria

- Hospital Regional del Cusco, 2022.



- Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
proteccion segun sus dimensiones de internos de Enfermeria - Hospital
Regional del Cusco, 2022.

- Determinar la aplicacion de medidas de proteccién de internos de Enfermeria-
Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.4. HIPOTESIS

Existe suficiente evidencia estadistica para indicar que@xiste relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y la aplicacion de medidas de

proteccion de internos de Enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Conocimiento sobre bioseguridad:

- Conceptos basicos de bioseguridad.
- Barreras protectoras fisicas (EPP).
- Manejo de eliminacion de residuos solidos.

Aplicacién de medidas de proteccion

- Lavado de Manos.

- Uso de Barreras Protectoras fisicas (EPP).

- Manejo de desecho de residuos sélidos.
Caracteristicas

- Edad

- Sexo

- Capacitacion

1.6. JUSTIFICACION

Los internos de Enfermeria ejercen una labor importante en los servicios hospitalarios,
por lo tanto, se encuentran expuestos a diversos riesgos, especialmente, en las areas
criticas, siendo altamente vulnerables a peligros biolégicos: como TB, hepatitis, VIH /
SIDA, SARS, ébola; peligros quimicos: como glutaraldehido, éxido de etileno, latex ;
riesgos fisicos: como ruido, radiacidon, resbalones, tropezones y caidas; peligros
ergondmicos: como levantar objetos pesados, realizar movimientos repetitivos en

posturas forzadas (9).



A esto se suma que, durante el tiempo de rotacion de los internos por los diferentes
servicios, algunos no cumph’an@on las normas de bioseguridad establecidas,
justificandose por la gran demanda de pacientes que tienen a su cargo o porgue no
se contaba con los elementos de proteccién personal. Esto conlleva a que vaya
aumentando asi las posibilidades de que ocurran accidentes de contacto con sangre
u otros fluidos corporales y finalmente a la exposicion de enfermedades
infectocontagiosas. En virtud de lo previamente expuesto, se justifica la necesidad de
llevar a cabo una evaluacion del entendimiento de los internos respecto a las normas
de bioseguridad y como las aplican en el ejercicio de sus funciones, dado que estos

aspectos desempefian un papel crucial en la prevencion de accidentes.

Qor otro lado, la importancia del conocimiento de las normas de bioseguridad por
parte de los internos y la aplicacion de ellas en el campo laboral constituye un factor
determinante de la salud y seguridad, pues son ellos quienes estan en contacto
directo con Ios%acientes 0 personas afectadas en su salud y que concurren a los
centros hospitalarios para ser atendidos. Por ultimo, cabe mencionar que la presente
investigacion ayudard a identificar el nivel del conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad, para queQe esta manera con futuras investigaciones se puedan
plantear métodos o estrategias para la aplicacion de medidas de bioseguridad en el

servicio hospitalario.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se efectud en el “Hospital Regional del Cusco”, situado en la Av. de La
Cultura s/n del distrito de Cusco y Departamento de Cusco, es un “Organo
Desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud” (GERESA), con Categoria lllI-1,
con personeria juridica de derecho publico, brinda atencién de salud de alta
complejidad a nivel regional, siendo responsable de prevenir los riesgos, proteger del
dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley N° 27657 — “Ley de Salud y su Reglamento”,
aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA. El Hospital Regional del Cusco, depende
jerarquicamente de la GERESA.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ROJAS, L.; “Bioseguridad en internas de enfermeria en la practica hospitalaria,
Chimborazo-Ecuador, 2019”. Cuyo proposito fue: Determinar la aplicacion de las
normas de bioseguridad por los internos. En cuanto a la metodologia fue descriptiva,
la poblacion estuvo constituida por 35 internos y la muestra por 25. Resultados: El
56% aseguran que, si conocen las medidas, mientras que, el 44% afirma que no, por
lo tanto, resulta importante dar a conocer estos principios referentes a la bioseguridad
a través de los medios disponibles para su adecuada comprension. Asimismo, el 92%
afirman que, si conocen las barreras de proteccion, mientras que, el 8% no conocen.
Conclusion: Los internos conocen y aplican en su mayoria las normas de
bioseguridad, asi como eliminacién de desechos, ya que, sobre este tema recibieron
capacitaciones reflejandose en la correcta disposicion de desechos segun su
clasificaciéon, minimizando los riesgos en el personal y garantizando una atencién de
calidad (10).

FERNANDEZ, S.; “Conocimiento y Aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria frente al riesgo biologico del Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria Bolivia, 2020”. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad referente a la metodologia de dicho estudio
fue cualitativo y descriptivo, cuya muestra fue conformada por 10 Licenciadas en
Enfermeria. Resultados: El 33% no tiene conocimiento adecuado; lo contradictorio es
gue también, el 67% no tiene conocimiento del concepto de riesgo bioldgico y
tampoco conocen las vias de transmision, el 33% si conoce los riesgos. Ademas, la
aplicacion de las “Normas de Bioseguridad” solo cumple el 40% de forma adecuada
y el 60% no cumple las normas establecidas. Conclusion: El personal de enfermeria
tiene deficiente conocimiento frente a los riesgos biolégicos. En tanto, la falta de

conocimiento causa un desempefio deficiente en las tareas del personal de salud (11).



VILLCA, N.; “Conocimientos y aplicacion de las normas de bioseguridad por el
personal de enfermeria, del servicio de quir6fano de la Caja Nacional de Salud
Yacuiba 2019”. El objetivo fue determinar los conocimientos y aplicacion de las
normas de bioseguridad por el personal de enfermeria. Resultados: se llegé a
determinar que el 10% del personal conoce medidas de bioseguridad, el 80% tiene
poco conocimiento y el 10% no conoce. Conclusion: se considera desconocimiento
de las normas de bioseguridad y su incorrecta aplicacién, a falta de un manual de
normas de bioseguridad se ha logrado elaborar una (12).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

CALDERON, D.; “Conocimiento y su relacion con las practicas de bioseguridad en
internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo, 2019”. Egbjetivo fue determinar
el conocimiento y su relacion con las practicas de bioseguridad en internos de
enfermeria. Fue descriptivo-correlacional de corte transversal y conté con una
muestra de 45 internos de enfermeria. Resultadosgl nivel de conocimiento sobre
bioseguridad es alto en un 44% es medio 42% y solo es bajo un 14%; en relacion a
las préacticas de bioseguridad es adecuado en un 87% inadecuado un 13%.
Conclusién: El conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de

bioseguridad en internos de enfermeria (13).

VASQUEZ, A.; “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villareal, 2022”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria. Metodologia: él estudié fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con 32
internos en su poblacién. Resultados: El 56.3% tiene un conocimiento regular, el
28.3% posee un conocimiento alto y solo el 15.6% presenta un conocimiento bajo.
Conclusion: Se concluyo que los internos de enfermeria de la universidad Federico
Villarreal no alcanzaron en su totalidad un alto nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad. (7).

VALENCIA, R.; “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos
de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo -2020”. El objetivo fue determinar el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los internos. La metodologia del
estudio fue tipo aplicada, transversal y descriptivo, y se tomé en cuenta a 56 internos.

Resultados: EI conocimiento en bioseguridad es adecuado en un 68%, mientras que,
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en un 32% no es adecuado. Respecto al lavado de manos, el 61% lo posee de forma
adecuada. En relacion con las medidas de barrera, el 55% muestra un conocimiento
adecuado. En cuanto a los métodos de eliminacion, el 41% no posee un conocimiento

adecuado. Conclusion: Los internos si conocen las medidas de bioseguridad (14).

RAMOS T.; “Practicas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra -2020”. Teniendo como objetivo
determinar las practicas de bioseguridad de los internos. Metodologia: Fue
descriptivo, correlacional y transversal, en el que se incluyeron 40 internos de
enfermeria como poblacion de estudio. Resultados: Las practicas de bioseguridad fue
adecuada con un 65% y son inadecuadas con un 35%. Dentro de estas practicas, se
observaron porcentajes de cumplimiento en distintas areas, incluyendo el 70% en el
lavado de manos, el 65% en el uso de barreras, el 80% en la gestion de instrumentos
punzocortantes y un 65% en el manejo de residuos sélidos. Conclusion: Las practicas
en su mayoria son adecuadas, sin embargo, existe también internos que no tienen
practicas adecuadas de bioseguridad lo cual significa serios riesgos tanto para ellos

mismos, sus comparieros y sus pacientes (15).
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

CLAROS, J.; “Nivel de conocimientos y practica sobre medidas de bioseguridad de
los internos de Enfermeria en el Hospital Regional, Cusco, 2023”. El objetivo de dicho
estudio fu@eterminar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
bioseguridad de los internos de enfermeria en el Hospital Regional del Cusco 2023.
Metodologia: Fue desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no
experimental, correlacional y trasversal; la muestra estuvo constituida por 64 internos
de enfermeria del Hospital Regional del Cusco, se aplicé la técnica de la encueta y la
observacion usando los instrumentos validados de un cuestionario y una lista de
cotejo. Resultados: El 40.6% de los internos de Enfermeria presentaban edades de
20 a 35 afios, 64.1% son de sexo femenino. Conclusion: se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidaSQe
bioseguridad p=0,014 en los internos de enfermeria en el Hospital Regional del
Cusco; 70.3% presenta un nivel de conocimiento alto, el 54.7% tuvo una préactica
regular. con respecto a la asociacion entre las dimensiones del conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y la practica se hall6 una asociacién significativa con un



p=0,005 utiliza conocimiento sobre equipos de proteccion p=0,002 con la practica de
bioseguridad; no se hallé asociacidon significativa entre las dimensiones higiene de

manos y la practica de bioseguridad. (16).

MEZA Y. “Nivel de Conocimiento y Uso de Medidas de Bioseguridad en el Centro de
Salud CLAS Lamay, Cusco-Peru 2019”., el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad. Referente a la metodologia fue
basico, cuantitativo, transversal de tipo correlacional, la poblacion consta de 38
trabajadores entre médicos, odontdlogos, enfermeras, técnicos en enfermeria,
obstetras, bidlogo. Resultados: El 26,3% evidencia un nivel de conocimiento medio.
En cuanto al conocimiento sobre barreras de bioseguridad, un 2,6% muestra un nivel
bajo, el 52,6% posee un nivel medio y el 44,7% cuenta con un nivel alto de
conocimiento. En lo que concierne al uso de medidas, el 57,9% del personal se
clasifica en la categoria de regular. Conclusion: Existe correlacion directa y moderada
entre las variables (17).

CACERES, C.; “Determinantes del cumplimiento de normas de bioseguridad en el
Servicio de Emergencias del Hospital Regional, Cusco - 2019”. El objetivo fue
relacionar los determinantes y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad.
Referente a la metodologia fue de tipo correlacional, descriptivo, transversal con una
muestra de 73 personas que laboran en el servicio de Emergencias. Resultados:
Respecto a los determinantes demograficos se observé que las edades del personal
médico, enfermeras y técnicos de enfermeria, con mayor porcentaje van de entre 36
y 45 afos, segun sexo la poblacion mayoritariamente es femenina, en los
determinantes sociales el grado de instruccion es secundario con un 83,3% del
personal de limpieza, el tiempo de servicio es de 1 a 5 afios con un 66,7%. Del mismo
modo, el nivel de conocimiento sobre la “Normatividad de Bioseguridad” es medio con
un 51,6%. Los determinantes institucionales cuentan con insumos son suficientes en
un 71%, los materiales de barrera para el personal profesional son insuficientes en un
52%, los materiales de barrera para el personal no profesional en cuanto a lentes
protectores y uniformes de limpieza son insuficientes en 100% mientras que la
mascarilla N 95 y los guantes de latex son suficientes en un 100%, respecto a los
materiales de limpieza y desinfeccion son suficientes en un 50%. El nivel de
cumplimiento sobre la “Normatividad de Bioseguridad” indica que, el 33,2% tiene un

nivel bajo. Conclusion: A nivel de determinantes socio demogréficos la mayor parte
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del personal es de sexo femenino, con un grado de instruccién superior y el tiempo
de servicio de 15 afios; el conocimiento y cumplimiento de la normatividad es medio
(18).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Segun la “OMS” la bioseguridad eSQn conjunto de normas preventivas que debe
aplicar el personal de salud y de enfermeria para evitar el contagio por agentes

infecciosos sean fisicos, quimicos o biolégicos.

Dentro del término se incluyen las mejores préacticas del trabajo de manera segura
con agentes biologicos, el mismo es utilizado ampliamente en diferentes entornos,
refiriéndose como iniciativa no solo a la defensa de los seres humanos contra agentes
infecciosos, sino también, se preocupa por el cuidado y proteccion del entorno, el
desarme global de las armas de destruccion masiva, posee una base
interdisciplinaria, donde se han firmado diversos acuerdos multilaterales sobre la
proteccion del medio ambiente, la salud publica, contra la proliferacion de armas

biolégicas, entre otros (19).

Al hablar de bioseguridad en el ambito hospitalario, se enfatiza a las medidas de
proteccion que reducen los riesgos biolégicos. El propdésito de estas medidas es
salvaguardar la salud de los trabajadores en instituciones de atencién médica, asi
como reducir la posibilidad de propagacion de microorganismos en entornos
sanitarios, ya sea que se originen en fuentes de infeccién conocidas o desconocidas.
Estas medidas estan estrechamente relacionadas con la prevencion de accidentes
que puedan involucrar la exposicibn a agentes patdgenos, sangre y otros fluidos
corporales (19).

Se puede apreciar a la bioseguridad como un proceso de gestion de
responsabilidades, siendo un concepto amplio para desarrollar en las instituciones,
comprometiendo a todo el personal para la sistematica adopcion de medidas que

reduzcan o eliminen los riesgos (19).
Principios de Bioseguridad

Dentro de sus principios fundamentales se encuentran:
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- Universalidad: Esta perspectiva cobra mayor relevancia cuando se trata de
implementar medidas preventivas que incluyan a todos los individuos,
independientemente de que tengan la enfermedad o no. Por lo tanto, es muy
importante que los trabajadores de la salud se familiaricen con esta préactica
(29).

- Empleo de barreras: Es un recurso de proteccion directa contra los riesgos
de posible entrada de diversas infecciones mediante el uso de materiales,
técnicas y equipos adecuados. Las barreras de contencion incluyen: uso de
mascarillas, gafas, guantes, delantales y gorros (19).

- Manejo de residuos: Se debe indicar que los residuos hospitalarios son
resultantes de las actividades asistenciales que realiza el personal que labora;
el manejo de estos residuos incluye la forma correcta, métodos y los
dispositivos para la eliminacion del material contaminado que pueden ser

importantes focos de propagacion de varias enfermedades infecciosas (20).
2.2.2. MEDIDAS DE PROTECCION

Es cuando el personal se muestra preocupado por cumplir con las medidas al ingresar
al area de trabajo, ya que desempefia un papel fundamental en la atencion de primera

linea en salud (21).

Asimismo, es fundamental cumplir con diversas medidas antes de llevar a cabo
cualquier procedimiento, ya que son esenciales para garantizar una ejecucién segura
y prevenir el riesgo de contraer infecciones o enfermedades no deseadas. Durante
las tareas asistenciales, se debe evitar el uso pulseras, anillos y relojes. Asimismo, se
recomienda no utilizar esmalte de uiias, y se enfatiza la importancia de mantener las

uias limpias y cortas en todo momento (22).

Factores que afectan las medidas de proteccion
La aplicacion de medidas se ha visto afectada por diversos factores, tanto internos

como externos, como la falta de suministros esenciales y de conocimiento (23).

La escasez de suministros esenciales como mascarillas y guantes ha sido una de las
principales razones por las cuales el personal de enfermeria no ha podido cumplir

apropiadamente (23).
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2.2.3. PRINCIPIO DE LA UNIVERSALIDAD

Es imperativo que todo el personal adopte de manera constante las precauciones
estandar con el fin de evitar la exposicion de la piel y las membranas mucosas. Esto
debe llevarse a cabo en todas las circunstancias susceptibles de ocasionar
accidentes, ya sea que haya sido anticipado o no el contacto con la sangre u otros

fluidos corporales del paciente (24).

Precauciones Estandar

Son medidas para prevenir la propagacion de patdogenos mediante los fluidos

corporales.

Como es conocido en cada entorno laboral se presentan riesgos inminentes, a los
gue se le denomina riesgos ocupacionales, los que perjudican al trabajador, a la
actividad laboral que se realice, la economia institucional, entre otros; para ello la
medicina ocupacional es el area que se ocupa directamente de la atencién a esta
problemética. Como aspectos preventivos del riesgo ocupacional varias son las
entidades que han contribuido con el desarrollo de protocolos para la estandarizacion
de los procedimientos de riesgo ya que estos afectan el aspecto fisico, psicoldgico,
bioldgico y/o social de los colaboradores, por lo tanto, es imprescindible evaluar los

diferentes tipos de riesgos a los que estan sometidos los trabajadores (25).

Qas precauciones estandar (PS) son medidas de proteccion que deben utilizar los
profesionales de la salud teniendo en cuenta su vulnerabilidad al riesgo bioldgico, el
tiempo de exposicion y el contacto directo con fluidos corporales. Estas medidas

consisten en:

- Uso de equipos de proteccion

- Higiene de las manos (HM)

- Precaucion al manejar y desechar objetos afilados (cortopunzantes)

- Cuidado en la manipulacion de articulos contaminados o bajo sospecha de
contaminacion

- Cuidado en el entorno del paciente.

Las PS fueron establecidas por el “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)
y tienen como objetivo proteger a los profesionales de salud, ademas de garantizar
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una segura atencion a los pacientes, previniendo las infecciones en la prestacién de

la atencion (26).
Esta precaucién esta dada por:
LAVADO DE MANOS:

Es una medida con una recomendacion 1A como prioridad. Previene la contaminacion

de otros pacientes y brinda proteccion al personal de salud. (27).

El lavado de manos ha sido reconocido inequivocamente como una medida esencial
para disminuir la transmision de contacto; su practica frecuente depende menos de

recursos de atencion médica nuevos o adicionales (28).

El lavado de manos minimiza la propagacion de gérmenes y elimina las bacterias en
la piel. Es esencial prevenir de manera efectiva las infecciones hospitalarias cruzadas

eliminando o reduciendo estas bacterias (22).

Asimismo, es altamente efectivo para eliminar la mayoria de los agentes patdgenos
gue pueden causar contaminacion. En la mayoria de las situaciones, lavarse las
manos con agua y jabon es adecuado. Es importante seguir las recomendaciones y

procedimientos para realizar un lavado de manos adecuado (22):

- Antes y después de ingresar al area de trabajo (lavado breve).

- Cuando se tocan partes del cuerpo (lavado breve).

- Después de usar los servicios sanitarios (lavado breve).

- Antes y después de consumir alimentos o bebidas (lavado breve).

- Después de expeler, toser, tocar la fisionomia o ajustar el pelo (lavado breve).
Se debe emplear:

- Jabon neutro comun, preferiblemente en forma liquida.

- Jabodn con detergentes antimicrobianos o que contengan agentes antisépticos
(22).

- Se clasifican los tipos de lavado de manos segun la duracion del contacto jabdon-
manos:

- El lavado corto implica un tiempo de contacto de 15 segundos con jabdn liquido

neutro.
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El lavado mediano requiere una exposicion al jabon liquido antiséptico durante 2
minutos.
Para el lavado largo, se debe mantener el contacto con el jabon liquido antiséptico

durante 5 minutos.

Los indicadores de la dimension son:

Periodos del lavado de manos segun la OMS son (29):

Previo al contacto con el paciente, es fundamental realizar el lavado de manos.
Esto debe llevarse a cabo antes de interactuar con el paciente, al aproximarse a
él o ella, por ejemplo, cuando se le saluda, se le acomoda o se realiza un examen
clinico (29).

Antes de llevar a cabo cualquier tarea aséptica, es imprescindible realizar el lavado
de manos justo antes de iniciar dicha actividad. Esto se aplica en situaciones como
el cuidado dental/oral, la aspiracion de secreciones, la extraccion de sangre, la
insercion de un catéter, el tratamiento de heridas, la preparacion y administracion
de medicamentos, asi como la alimentacion del paciente (29).

Luego de cualquier exposicién a fluidos corporales, es imperativo lavarse las
manos de inmediato. Esto incluye actividades como la manipulacion de sangre, el
vaciado de bolsas de orina, o la manipulacion de heces u orina. Ademas, es
esencial realizar este procedimiento de inmediato una vez de quitarse los guantes
(29).

Después de interactuar con el paciente o con el entorno cercano al paciente, es
necesario realizar el lavado de manos al salir de la habitacion. Esto aplica a
situaciones como dar la mano al paciente, acomodarlo, entrar para el pase de sala,
manipular equipos del paciente o llevar a cabo un examen, entre otras actividades
similares (29).

Después de interactuar con el entorno préximo al paciente, es transcendental
realizar el lavado de manos al salir de la habitacion, incluso si no se ha tenido
contacto directo con el paciente. Esto es relevante en casos de sustituir el envase

de suero o gestionar las alarmas (29,30).
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2.2.4. BARRERAS PROTECTORAS FISICAS
Las barreras son la principal proteccion al manejar materiales bioldégicos con

patégenos (22).

El concepto de barrera primaria es similar a una "burbuja” protectora que se forma al
contener el material contaminante identificado. En situaciones en las que no se puede
aislar la fuente de contaminacion, la estrategia se centra en proteger al trabajador a

través del empleo de prendas de proteccion individual (22).

Por tanto, el conocimiento y capacitacion sobre la colocacion y retiro del equipo es

tan importante como el uso del equipo completo (31).

Ademas, el “Equipo de Proteccion Personal” (EPP) incluye los guantes, mascarillas
médicas (quirdrgicas), gafas de proteccion, pantallas faciales y batas médicas. Para
ciertos procedimientos especificos, también se demanda el uso de una mascarilla
autofiltrante “también conocida como mascarilla de proteccidn respiratoria o
respirador, como una mascarilla N95, mascarillas de alta eficiencia de filtracion 92%

(FFP2), mascarilla de eficacia de filtracién 98% (FFP3) u otros equivalentes” (32).
Indicadores de la dimension son:

- Uso de guantes: Se refiere a la practica de colocar guantes desechables o
reutilizables en las manos con el propésito de protegerlas contra la exposicion
a agentes bioldgicos. Los guantes son una barrera fisica esencial para prevenir

la contaminacién cruzada y mantener la higiene en entornos médicos (33).

Protecciéon de las Manos

Antes de ponerse los guantes, es necesario lavarse bien las manos y asegurarse de
gue estén completamente secas. Ademas, la eleccion de los guantes esterilizados

dependera de las circunstancias y necesidades especificas (22).
Tipos de Guantes:

-Los guantes de plastico estan disefiados para proporcionar proteccion contra
sustancias ligeramente irritantes y corrosivas.
-Los guantes de latex proporcionan una proteccion leve contra sustancias

irritantes y son adecuados para tareas que involucran la manipulacion de sangre.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que algunas personas pueden
desarrollar reacciones alérgicas al latex, lo que podria resultar en problemas
médicos.

-Los guantes de neopreno son perfectos para manipular disolventes, aceites y
sustancias levemente corrosivas y los guantes de algodon absorben la
transpiracion y protegen los objetos manipulados, y son resistentes al fuego.
-Los guantes de amianto son eficaces como aislantes o para proteger contra el
calor (22).

- Uso delentes: Es la practica de usar gafas o anteojos de proteccion disefiados
para proteger los ojos de particulas, salpicaduras de liquidos, sustancias
guimicas u otros riesgos que puedan afectar la vision (33).

Proteccién ocular

El objetivo de la proteccién ocular es proteger los ojos durante procedimientos
médicos (22).

Sugerencias:
-Deben garantizar una vision adecuada y deben contar con proteccion frontal y lateral.

-Deben ser de uso personal y deben llevarse en todo momento durante la

manipulacion de unidades de sangre y procesamiento de muestras.

- Uso de mascarilla: Es la colocacion de una mascara facial, como una
mascarilla quirdrgica o una mascarilla N95, sobre la nariz y la boca (33).
Proteccion de la boca
Las mascarillas se usan en la mayoria de las situaciones donde se necesita

proteccion respiratoria. Estas protegen al usuario de potenciales peligros (22).

Ademas, estas mascarillas pueden ser empleadas por individuos enfermos con el
propésito de prevenir la propagaciéon de secreciones respiratorias infecciosas,

particularmente en el caso de enfermedades como la tuberculosis (22).

- Debera estar hecho de un material impermeable para proteger contra aerosoles

y salpicaduras.
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Debera ser lo suficientemente grande como para cubrir completamente la boca
y la nariz.

El trabajador podra usarlo siempre que se mantenga limpio y en buenas
condiciones, lo cual dependera del tiempo de uso y los cuidados adecuados

gue se le brinden.

Cabe sefalar que, las mascarillas de alta eficiencia (FFP2) o N95 impiden que las

particulas como virus y bacterias penetren la piel al crear un sello impenetrable. La

N95 filtra el 95% de particulas suspendidas en el aire a través del respirador (28).

Uso de bata: Es la practica de vestir una bata de proteccion, que es una prenda
de vestir que cubre el cuerpo (Tronco y extremidades) y la ropa del personal
de salud durante procedimientos médicos o actividades que pueden
exponerlos a fluidos corporales u otros contaminantes (1).

Proteccién corporal

Varios factores respaldan la necesidad de que los profesionales sanitarios utilicen

delantales o batas en la atencién al paciente. Esta ropa protectora adecuada es

fundamental para proteger a los trabajadores y prevenir las salpicaduras de

materiales como sangre, fluidos corporales o sustancias y desechos peligrosos.

Ademas, evitan la propagacion de microorganismos de las manos y espaldas de los

empleados a los pacientes (22).

Sugerencias:

Utilizar bata, uniforme o chaqueta mientras se encuentre en el entorno laboral.
Retirar esta vestimenta protectora justo antes de salir del area de trabajo.
Transportarlo de manera segura al area de lavado y descontaminacién de la
institucion.

Evitar el uso de esta indumentaria en las zonas consideradas como “"areas

limpias" de la institucion.

Uso de gorro: Es la colocacion de un gorro de proteccion en la cabeza del
personal de salud. Los gorros ayudan a mantener el cabello contenido y evitan
gue caigan particulas o contaminantes en areas estériles durante

procedimientos médicos (1)
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Proteccion de la cabeza

El cabello puede actuar como una superficie de retencidon de microorganismos, lo que
aumenta el riesgo de que estos se dispersen en el aire de las instalaciones
hospitalarias. Por esta razén, se considera que el cabello puede propagar infecciones

y transmitir microorganismos.

Se recomienda colocar el gorro antes de otros elementos de proteccion para prevenir

la caida de particulas contaminantes en la ropa del personal (22).

- Uso de botas: Se refiere a la practica de usar botas de proteccién que cubren
los pies y las pantorrillas. Estas botas son especialmente Gtiles en entornos
donde hay riesgo de exposicién a liquidos derramados o sustancias quimicas

peligrosas, y protegen los pies y las piernas del personal de salud (34).
Proteccion de los pies
Usualmente se requiere calzado cémodo, cerrado y con suela antideslizante. (37)
2.2.5. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Son practicas para manejar correctamente y de forma segura los residuos sélidos
producidos en diferentes actividades, entornos o industrias. Por lo tanto, se enfoca en
coémo se manejan y eliminan los residuos sélidos en los hospitales, clinicas y otros

entornos (33).

Ademas, son aquellos que se generan por toda actividad en salud los cuales tienen
una normatividad que deben cumplir para su manejo en acondicionamiento,
almacenamiento intermedio, almacenamiento primario, transporte, tratamiento,

almacenamiento final, disposicion final y recoleccion externa (35).
Indicadores de la dimensién son:
Clasificacion de los residuos.

-Categoria A: Residuos biocontaminados, que pueden ser de tipo: biolégicos,

quirdrgicos, punzocortantes, entre otros (36).

Colocar desechos biocontaminados (muestras y fluidos corporales) en la bolsa roja:
Es la practica de separar y desechar de manera adecuada los residuos
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biocontaminados, que incluyen materiales contaminados con fluidos corporales,
muestras biologicas y otros materiales potencialmente infecciosos, en bolsas o

contenedores de color rojo (37).

Colocar en contenedores especiales desechos punzocortantes: Es la practica de
desechar de manera segura y adecuada los materiales punzocortantes, como agujas,
lancetas o cuchillas, en contenedores disefiados especificamente para este proposito.
Estos contenedores, a menudo llamados ‘"contenedores de desechos
punzocortantes"”, estan disefiados para prevenir lesiones accidentales y garantizar la

eliminacién segura de estos materiales (33).

-Categoria B: Son residuos especiales que poseen caracteristicas fisicoquimicas
potencialmente peligrosas (36).

Tipo B1 Residuos quimicos peligrosos.
Tipo B2 Residuos farmaceéuticos.
Tipo B3 Residuos radiactivos.

-Categoria C: Compuesta por los residuos comunes, se parecen a los residuos

generados en el hogar, por sus caracteristicas no son peligrosos (36).

Colocar desechos comunes (papel, carton, plasticos, bolsas,) en la bolsa negra:
Implica la segregacion adecuada de los residuos no peligrosos, como papel, carton,
bolsas de plastico y otros materiales comunes, en bolsas de color negro o

contenedores destinados para la recoleccion de residuos generales (37).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Autocuidado: Son las acciones diarias y a las elecciones que toma un
empleado expuesto a riesgos para preservar su salud. Esto implica seguir las
pautas de seguridad biolégica y usar correctamente los equipos y recursos
proporcionados para su protecciéon, demostrando un compromiso prioritario

con su bienestar mientras cuida de otros (38).

- Bioseguridad: Principios y practicas que se implementan para la proteccion,
control y rendicién de cuentas de los materiales biologicos y/o los equipos,

habilidades y datos relacionados con su manejo. La bioseguridad tiene como

20



objetivo evitar su acceso no autorizado, pérdida, robo, mal uso, desvio o

liberacion (39).

Barreras de proteccion: Son barreras contra la propagacion de infecciones.
Existen dos tipos: inmunizacion activa y uso de articulos de proteccién personal
(38).

Desinfeccion: Es un proceso para eliminar agentes biologicos viables de

articulos o superficies para un manejo o uso mas seguro (39).

Exposicion: Un evento durante el cual un individuo entra en contacto con, o
estd muy cerca de, agentes biolégicos con el potencial de que ocurra una

infeccién o dafio (39)..

Gestion integral de residuos: Engloba tareas de planificacion, disefio,
realizacion de tacticas, planes y programas para gestionar los residuos de

manera apropiada (37).

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria se establecen como
elemento clave para evitar la propagacion y crecimiento descontrolado de
algun virus, ademas, son factores decisivos como son el distanciamiento fisico,

uso de mascarillas y la higiene de manos (40).

Residuo sélido: Es cualquier elemento, material, sustancia u objeto que

resulta de la utilizacion o consumo de un producto o servicio (37).

21



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

- Descriptivo: Describié las variables de estudio de manera independiente las
cuales son Conocimiento sobre bioseguridad y Aplicacion de medidas de
proteccion.

- Correlacional: El estudio fue de tipo correlacional, porque se relacionaron las
variables de estudio, el “Nivel de conocimiento de bioseguridad y la Aplicacion de
medidas de proteccion en internas del Hospital Regional del Cusco”.

- Transversal: Se estudiaron las variables en un momento determinado haciendo

un corte en el tiempo para recolectar la informacion

3.2. POBLACION
La poblacién estuvo constituida por 40 internos de Enfermeria inscritos en el registro
de internos de enfermeria y se encontraban realizando su internado clinico en el

Hospital Regional del Cusco, 2022.
Tipo De Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico - intencionado, donde se seleccionaron los
sujetos de acuerdo con los criterios establecidos, asegurando que todos tengan igual

oportunidad de ser parte de la muestra.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusion:

- Internos de Enfermeria que voluntariamente aceptaron participar en el estudio
y firman el consentimiento informado.

- Estén realizando el internado en el periodo 2022.

Criterio de Exclusion:

- Internos de Enfermeria que no desean participar voluntariamente.

- Internos de Enfermeria con permiso temporal o ausencia justificada.

Criterio Etico: En este estudio, se ha dado prioridad al respeto de los

principios éticos y al bienestar de los internos de Enfermeria. Antes de la

recopilacion de datos firman el consentimiento informado los participantes.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de | Definicion operativa Dimensiones Indicadores Categoria Escala
estudio
Nivel de | Es la informacion que refieren | Conceptos - Definicion de bioseguridad -Bajo Ordinal
Conocimiento tener  los internos  de | pugicos de |- Principios de bioseguridad -Regular
] ] enfermeria, sobre medidas ) ] ] .
sobre bioseguridad estandares de bioseguridad bioseguridad - Medidas de proteccion -Alto
de los internos. para proteger su salud. del - Técnica de lavado de manos
personal y pacientes (41). - Momento del lavado de manos clinico
Barreras - Definicion de barreras protectoras
protectoras - Uso de guantes
fisicas (EPP) - Uso de Mascarilla
- Uso de gorro
- Colocacion del mandil o indumentaria
- Ambientes para el uso de anteojos de
proteccion.
Manejo y | - Residuos intrahospitalarios:
eliminacion de clasificacion
residuos. - Residuos intrahospitalarios: desechos
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Practicas
medidas

proteccion

de
de

Es el empleo de medidas de
bioseguridad por el profesional
de salud para prevenir riesgos
y contagios (42).

Qavado de

Manos clinicos.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Tras exposicion a fluidos corporales.

Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno

del paciente.

Uso de barreras

Uso de: guantes

protectoras Lentes
fisicas (EPP) Mascarilla
Bata
Gorro
Botas
Manejo y Desechos punzocortantes en
eliminacién de contenedores especiales.
desechos. Desechos comunes.

Desechos biocontaminados.

-Si
-No

Nominal




CARACTERISTICAS DE LAS INTERNAS:

Variable Definicion operacional Indicador Categoria Escala
EDAD Es el tiempo que ha trascurrido desde el Afos cumplidos - De 23 a 26 afios - Intervalar.
nacimiento hasta la fecha. - De 27 a 30 afios
- De 31 afios a mas
SEXO Condicion biolégica del ser humano. - Mascul.ino - Nominal
- Femenino
Cuando el personal ha recibido sesiones | Capacitaciones sobre | - Si - Nominal
CAPACITACION | de aprendizaje para mejorar su bioseguridad - No

desempefo.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

- Entrevista: Se utiliz6 para entablar un dialogo entre las investigadoras e internos
de Enfermeria para aplicar los instrumentos (test de nivel de conocimiento)

- Observacion: Permiti6 observar y recolectar informacion sobre la aplicacion de
medidas de proteccidn en internos del Hospital Regional del Cusco a través de la

Guia de observacion.
INSTRUMENTOS

- Test de nivel de conocimiento sobre Bioseguridad: Se obtuvo informacion de
Conocimiento sobre Bioseguridad y estuvo constituida de 22 preguntas y de cuatro
alternativas donde una de ellas es la respuesta correcta, puntaje por respuesta
correcta: 1 y respuesta incorrecta: 0
L&stimaci()n del nivel de conocimiento:

Conocimiento bajo 0 — 11
Conocimiento regular 12 a 17
Conocimiento alto de 18 a 22

- Guia de Observacion: Sirvio para determinar las practicas de Medidas de
proteccion y estuvo conformada por 3 items: Lavado de manos, uso de barreas y
manejo de residuos sdlidos. Comprende 18 preguntas y la categoria fue medido
como: 1= SI, 0 = NO.

3.6. VALIDEZ
Los 2 instrumentos empleados: Test de nivel de conocimiento y la Guia de
observacion; fueron sometidos a validacion por 3 investigadores docentes de

salud, el formato de juicio de expertos estuvo compuesto por 10 items.

Qas validaciones se realizaron segun la guia de estimacién, la cual valoré con
puntajes del 1 al 5 la validez de los instrumentos, posteriormente se aplicé el
método de distancia del punto mdultiple (Dpp), para determinar el nivel de

adecuacion.

El resultado de la validacion de los instrumentos tuvo un valor de la distancia del

punto multiple (Dpp) = 3,3 que esta ubicado en el intervalo B, que indica que los
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3.7

3.8

instrumentos del estudio se ubican en “adecuacion en gran medida” al problema

gue se desea investigar y por tanto son validos y pueden ser aplicados.

. CONFIABILIDAD

El analisis de confiabilidad estadistica para los instrumentos, se llevo a cabo
mediante el uso del coeficiente DE KUDER-RICHARDSON (KR-20) los valores

son:

Test de nivel de conocimiento sobre Bioseguridad: En la variable de
conocimiento arroj6 un resultado satisfactorio de 0.817 (bueno).

Guia de observacién: La variable de practicas de medidas de proteccion, se
obtuvo un valor de 0.839 (bueno).

.QROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de la recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

- Se inicio con los tramites respectivos en administracion en el Hospital Regional

del Cusco mediante un oficio para la autorizacién del director ejecutivo y

Jefatura del Departamento de Enfermeria con un lapso de 10 dias habiles.

- Con la autorizacion de ambas instituciones se procedio a realizar la aplicacion

de los instrumentos.

- Los datos se recolectaron durante el turno de cada interno en los diferentes

servicios, con mayor frecuencia en el turno de la tarde consultando con su

disponibilidad de tiempo.

- Los instrumentos se aplicaron a la totalidad de los internos, asegurando una

3.9.

cobertura completa en la recopilacion de informacion.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la limpieza de datos se procedi6 a valorar en el paquete estadistico
Microsoft Excel y SPSS V. 25 de donde se obtuvo las tablas y cuadros para
presentar los resultados, se realiz6 el analisis e interpretacion en base al Marco

Tedrico y los estudios previos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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TABLA 1.

CARACTERISTICAS DE INTERNOS DE ENFERMERIA - HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO, 2022.

Caracteristicas n=40 (%) =100
De 23 a 26 afios 11 27.5
Edad De 27 a 30 afios 25 62.5
De 31 afios a mas 4 10.0
Masculino 12 30
Sexo
Femenino 28 70
Participacion En Capacitacion Si 36 90
No 4 10

Analisis e Interpretacion:

En la tabla se destaca que el 62.5% de internos de enfermeria se encuentran en el

rango de edad de 27 a 30 afos, un 10% pertenece al grupo de 31 a mas. El 70% son

del sexo femenino, el 30% son del sexo masculino. Por ultimo, en relacién con la

participacion en capacitacion, es destacable que, el 90% de los internos de

Enfermeria si han sido capacitados sobre medidas de bioseguridad en la facultad por

los docentes para mejorar su desempefio sobre bioseguridad, aunque el 10% reporto

no haber recibido capacitacién en esta area.
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TABLA 2.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DE INTERNOS DE
ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Nivel de conocimiento
Dimensiones Bajo Regular Alto

n=40 (%) =100 n=40 (%)=100 n=40 (%) =100

Conceptos:
Definicion 33 82.5 0 0.0 7 17.5
Principios 18 45.0 0 0.0 22 55.0
Medidas de proteccion 10 25.0 0 0.0 30 75.0
Técnica de lavado de manos 4 10.0 12 30.0 24 60.0
Momento del lavado de manos 7 17.5 0 0.0 33 82.5
Barreras de proteccion:
Definicién 12 30.0 0 0.0 28 70.0
Uso de guantes 12 30.0 0 0.0 28 70.0
Uso de Mascarilla 15 375 0 0.0 25 62.5
Uso de gorro 13 325 0 0.0 27 67.5
Colocacion del mandil 14 35.0 0 0.0 26 65.0
Uso de anteojos de proteccion 7 175 0 0.0 33 82.5
Manejo y eliminacion de residuos
Residuos intrahospitalarios: 10 25.0 23 57.5 7 17.5
clasificacion
Residuos intrahospitalarios: 9 22.5 14 35.0 17 42.5
desechos
Nivel de conocimiento 13 325 23 57.5 4 10.0

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla se destaca que en la dimension concepto basicos de bioseguridad, el
82.5% de internos de Enfermeria han presentado un nivel de conocimiento bajo sobre
la definicién de bioseguridad, sin embargo, tienen un conocimiento alto en cuanto al
momento del lavado clinico y el 30% presentaron un conocimiento regular en cuanto

a la técnica de lavado de manos.

En relacion a la dimension barrera protectoras fisicas, si bien se evidencia que tienen
un conocimiento alto también se observa algunas deficiencias en ciertos indicadores

siendo que el 17.5% aun no conoce en que ambientes se deben usar los anteojos de
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proteccion, mientras que, el 30% aun no tienen conocimiento sobre el uso de guantes

y las barreras protectoras.

Respecto a la dimensién manejo y eliminacién de residuos, el 57.5% de internos de
Enfermeria han presentado un nivel de conocimiento regular sobre la clasificacion de
residuos, sin embargo, el 42.5% presentaron un conocimiento alto sobre los residuos

intrahospitalarios, es decir, los desechos.

Para estimar los niveles de conocimiento se cont6 con puntajes por respuesta, donde
la respuesta correcta tuvo como puntaje 1 y respuesta incorrecta un puntaje de 0.
Asimismo, IaQstimacic’)n del nivel de conocimiento estuvo dado por: Conocimiento
bajo 0 — 11, conocimiento regular 12 a 17 y conocimiento alto de 18 a 22. Es por ello,
gue el 57.5% de los internos han presentado un nivel de conocimiento regular, el
32.5% presentaron un nivel de conocimiento bajo y el 10% tiene un nivel alto de

conocimiento.

En este sentido, los resultados obtenidos en la investigacibn muestran una similitud
significativa con los descubrimientos realizados por Calder6n R., Damian, R. en
concreto, se observa que el 44% de los internos presenta un nivel de conocimiento
considerado medio o regular. Cabe destacar que este nivel de conocimiento medio o
regular podria tener implicaciones importantes en términos de implementacion de
medidas de capacitacibn o mejora en la difusién de informacion, buscando elevar el

nivel de comprension y conciencia en esta area especifica (13).
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TABLA 3.
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE INTERNOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Medidas de proteccidn Sl NO

n=40 (%)=100 n=40 (%) =100
Uso de barreras fisicas 18 45 22 55
Lavado de manos 15 37.5 25 62.5
Manejo de Residuos Solidos 16 40 24 60

Analisis e Interpretacion:

La tabla muestra que, el 55% de los internos no cumplen con la aplicacion de barreras
fisicas, mientras que, el 45% si lo hace. El 62.5% no realiza correctamente el lavado
de manos, en contraposicion al 37.5% que la ejecuta adecuadamente. El 60% no
sigue las medidas de manejo de residuos, y el 40% que si lo hace. EI 52.5% no aplica
las medias de proteccion, mientras que, el 47.5% sigue estas pautas de forma

adecuada.

Mencionados resultados se asemejan con los hallazgos de Fernandez S., quien
identifico que un considerable 67% del personal de salud no sigue las normas de
proteccion establecidas. Por otro lado, un 13% del personal se adhiere a estas
normas. Este hallazgo resalta una brecha sustancial en la aplicacion de las medidas
de proteccion dentro del entorno del personal de salud, evidenciando la necesidad de

abordar y mejorar las practicas de conformidad con las normativas establecidas (11).
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TABLA 4.
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE MEDIDAS
DE PROTECCION SEGUN DIMENSIONES DE INTERNOS DE ENFERMERIA-
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022

Nivel Aplicacién de medidas de proteccion
de Lavado de manos Uso de barreras Manejo de R. S
Conocimiento SI NO S| NO S| NO Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Conceptos

Bajo 0 0.0 8§ 100 1 125 7 85 O 00 8 100 8 100

Regular 12 545 10 455 12 545 10 455 11 50 11 50 22 100

Alto 3 30.0 7 700 5 50.0 5 500 5 50 5 50 10 100
Barreras
protectoras

Bajo 0 0.0 11 100 1 9.1 10 909 1 9.1 10 909 11 100

Regular 3 50.0 3 500 3 500 3 500 2 333 4 667 6 100

Alto 12 522 11 478 14 60.9 9 39.1 13 56.5 10 435 23 100
Manejo y
eliminacion
de R.S

Bajo 1 100 9 900 1 100 9 90.0 1 100 9 90.0 10 100

Regular 8 381 13 619 9 429 12 571 8 381 13 619 21 100

Alto 6 667 3 333 8 889 1 111 7 778 2 222 9 100

Analisis e Interpretacion:

Los internos de enfermeria que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los

conceptos basicos de bioseguridad, no aplican el lavado de manos. Por otro lado, el
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87.5% de los internos que tienen un nivel de conocimiento bajo, no aplican el uso de
barreras de proteccion. Ademas, los internos de enfermeria que tienen un nivel de
conocimiento bajo no aplican manejo de residuos. Por otra parte, los internos de
enfermeria que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre las barreras protectoras
fisicas, no aplican el lavado de manos. En cambio, el 90.9% de los internos que tienen
un nivel de conocimiento bajo no aplican uso de barreras de proteccién. Asimismo, el
90.9% de los internos que tienen un nivel de conocimiento bajo no practican manejo
de residuos. En la misma linea, el 90% de los internos de enfermeria que tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre manejo y eliminacion de residuos, no aplican el
lavado de manos, no aplican uso de barreras de proteccion y no aplican manejo de

residuos.

Del mismo modo, dichos resultados se asemejan a los hallazgos de Meza Vilca Y,
pues el 26,3% evidencia un nivel de conocimiento medio. En cuanto al conocimiento
sobre barreras de bioseguridad, un 2,6% muestra un nivel bajo, el 52,6% posee un
nivel medio y el 44,7% cuenta con un nivel alto de conocimiento. En lo que concierne

al uso de medidas, el 57,9% del personal se clasifica en la categoria de regular (17).
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TABLA 3.
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE
INTERNOS DE ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Aplicaciéon medidas de SI NO Total
roteccion

Nivel de conocimiento N° % N° % N° %
Bajo 1 2.5 12 30 13 32.5
Regular 15 37.5 8 20 23 57.5
Alto 3 7.5 1 25 4 10

Total 19 47.5 21 52. 40 100

Tau-b de Kendall P valor 0.000 valor 0.514
Analisis e Interpretacion:

El 30% de los internos no aplican las medidas de proteccion y tiene un nivel de
conocimiento bajo y solo el 7.5% aplican las medidas de proteccion y tienen un nivel
de conocimiento alto. Las pruebas estadisticas demuestran que el p-valor (0.000)
indica que la relacion es significativa, es decir, existe relacién con un valor de prueba
de 0.514, lo que refuerza la idea de que los internos con un mayor nivel de
conocimiento son mas propensos a aplicar adecuadamente las medidas de proteccion

en su practica clinica.

Entonces, dichos resultados se asemejan con los hallazgos de Calderén R., Damian,
R., pues el autor indica que si existe una relacion significativa entre ambas variables
con un p valor de 0.000, ademas, el 44% de los internos de enfermeria presentan un
nivel alto de conocimiento de bioseguridad y sus practicas de medidas de

bioseguridad son adecuadas (13).
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de los internos en cuanto a la edad se encuentran en el grupo
de 27 a 30 afios, con una fuerte representacion de mujeres. A pesar de que la
mayoria ha participado en capacitaciones relacionadas con bioseguridad, es
importante sefialar que aun existe un pequefio porcentaje que no ha recibido
capacitacion.

2. Losinternos tienen un conocimiento regular en bioseguridad. Sin embargo, aunque
la mayoria de los internos de enfermeria muestran un nivel bajo de conocimiento
en cuanto a conceptos basicos, como la definicién de bioseguridad y muestran un
conocimiento alto en el momento del lavado clinico. Ademas, se identifican
deficiencias en ciertos aspectos, como la técnica de lavado de manos, donde un
porcentaje significativo presenta un conocimiento regular. En relacion a las
barreras protectoras fisicas, si bien se observa un conocimiento alto, existen
deficiencias, como la falta de conocimiento sobre el uso de anteojos y guantes en
determinados ambientes. En cuanto al manejo y eliminacién de residuos, se
aprecia un conocimiento mixto, con internos que muestran un conocimiento regular
en la clasificacion de residuos, aunque un nivel alto en el manejo de desechos.

3. En cuanto al nivel de conocimiento y aplicacion, aquellos internos de enfermeria
gue cuentan con un conocimiento bajo en conceptos basicos de bioseguridad
tienden a no aplicar el lavado de manos ni usar barreras de proteccion, al igual que
las que muestran un bajo conocimiento en barreras protectoras fisicas. Del mismo
modo, aquellas con un bajo conocimiento en manejo y eliminacion de residuos
tienden a no aplicar el lavado de manos, no usar barreras de proteccion y no aplicar
medidas adecuadas de disposicion de residuos.

4. En relacién a la aplicacion de bioseguridad, se observa que un grupo de internos
no sigue correctamente el lavado de manos, no adhiere a las medidas adecuadas
en el manejo de residuos y no utiliza de manera apropiada las barreras de
proteccion. En general, se evidencia que hay un numero significativo de internos
gue no aplican de manera adecuada las medidas de proteccion. Respecto al
desecho de los residuos solidos, se observa que algunos internos que no aplican
estas medidas tienen un conocimiento bajo, y un grupo mas reducido que no aplica
estas medidas cuentan con un conocimiento alto, subrayando una relaciéon

significativa entre ambas variables.
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5. Los resultados demuestran que existe suficiente evidencia estadistica para indicar
gue hay una correlacion significativa entre las variables, Conocimiento sobre
bioseguridad y la Aplicacion de medidas de proteccion, esto implica que a medida
gue aumenta el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, también tiende a mejorar

la aplicaciéon de medidas de proteccion.
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SUGERENCIAS

1. A las Autoridades de la Facultad de Enfermeria, docentes y jefes de practica
promover la implementacion de programas de capacitacion continua en
bioseguridad, asegurando que estas formaciones sean adecuadas y accesibles,
también hacer énfasis en sus asignaturas. Ademas, se debe supervisar y evaluar
regularmente la aplicacion de estas medidas en hospitales y centros de salud.
Estas medidas son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de
los estudiantes de enfermeria como de los pacientes a quienes sirven.

2. Alas Autoridades del Hospital Regional del Cusco, garantizar el acceso a recursos
apropiados de proteccion personal, como equipos de proteccion individual (EPI) y
suministros de higiene, para que las internas puedan aplicar efectivamente las
medidas de bioseguridad, asi como establecer un sistema de seguimiento y
evaluacion continua. Esto permitird identificar areas de mejora y tomar medidas
correctivas de manera oportuna para esto, es fundamental mejorar la
infraestructura y el suministro de materiales e insumos para reducir riesgos
laborales.

3. A los Internos del Hospital, participar activamente en las capacitaciones y en
programas de actualizacidén constantes en bioseguridad ofrecidas por el Minsa y el
hospital para mejorar sus conocimientos y habilidades. Asimismo, deben ser
diligentes en la aplicacién de estas medidas en su practica clinica diaria, siguiendo
las pautas y protocolos establecidos, incluso después de su internado, para
mantenerse al dia con las mejores practicas y procedimientos de seguridad en el

entorno de salud.
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ANEXO 1.MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacién de medidas de proteccién de las internas de enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia de | Técnicas de
investigacion Recoleccidon
de Datos
Problema General | Objetivo General | Hipotesis Variable Conceptos - Definicion de | Enfoque: Datos
¢,Cudl es la relacion | Determinar la | General independiente: basicos de | bioseguridad Cuantitativo tedricos
entre el nivel de | relacion entre el | Existe relacion bioseguridad - Principios de | Tipo: Tesis,
conocimiento sobre | nivel de | entre el nivel de | Nivel de bioseguridad Descriptivo  —- | libros,
bioseguridad y la | conocimiento sobre | conocimiento Conocimiento - Medidas de proteccion | Transversal articulos
aplicacion de | bioseguridad y la | sobre sobre - Técnica de lavado de | Correlacional visuales y
medidas de | aplicacion de | bioseguridad y la | bioseguridad de manos Poblacién: fisicos
proteccion de las | medidas de | aplicacion de | los internos - momento del lavado de | 40 internas de | Técnicas e
internas de | proteccion de las | medidas de manos clinico. enfermeria del | instrumentos
enfermeria del | internas de | proteccion de las Barreras - Definicion de | Hospital Técnicas
Hospital Regional | enfermeria - | internas de protectoras barreras protectoras | Regional del | -Encuesta
del Cusco, 20227 | Hospital Regional | enfermeria - fisicas (EPP). - Uso de guantes Cusco -Observacion
Problemas del Cusco, 2022. Hospital Regional - Uso de Mascarilla Muestra: Instrumentos
Especificos Objetivos del Cusco, 2022. - Uso de gorro 40 internas de | -Cuestionario
1.¢,Cudl es la| Especificos - Colocacion del | enfermeria del | -Guia de
informacion . Describir la mandil o | Hospital observacion.
sociodemografica informacion indumentaria Regional del
de las internas de | sociodemografica - Ambientes para el uso | Cusco
enfermeria - de las internas de de anteojos de
Hospital Regional enfermeria - proteccion.
del Cusco, 20227 Hospital Regional
2. ¢Cual es el nivel | del Cusco, 2022. Manejo de | - Residuos
de conocimiento R. Evaluar el nivel eliminacion  de | intrahospitalarios:
de las internas de de conocimiento residuos clasificacion
enfermeria - de las internas de - Residuos
Hospital Regional enfermeria - intrahospitalarios:
del Cusco, 2022? Hospital Regional desechos
3.;.Cudl es la del Cusco, 2022.
relacion del nivel B. Relacionar el
de conocimiento y conocimiento y la Variable Lavado de - Antes de tocar al
las dimensiones aplicacion de las dependiente: Manos clinicos paciente.
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de la aplicacion
de las medidas de
proteccion de las
internas de
enfermeria  del
Hospital Regional
del Cusco, 20227
. ¢, Cual es el nivel
de aplicacion de

medidas de
proteccion de las
internas de

enfermeria del
Hospital Regional
del Cusco, 20227

medidas de
protecciéon segun
sus dimensiones
de proteccién de
las internas de
enfermeria  del
Hospital Regional
del Cusco, 2022.

. Evaluar la
aplicacion de
medidas de
proteccién de las
internas de

enfermeria  del
Hospital Regional
del Cusco, 2022.

Aplicacién de
medidas de
proteccion

- Antes de realizar una
tarea aséptica.

- Tras  exposicion a
fluidos corporales.

- Después de tocar al
paciente.

- Después del contacto
con el entorno del
paciente

Uso de Barreras
Protectoras
fisicas (EPP)

- Uso de: guantes
- Lentes

- Mascarilla

- Bata

- Gorro

- Botas

Manejo de
residuos
Solidos

- Coloca desechos
punzocortantes en
contenedores
especiales.

- Coloca
comunes.

- Coloca desechos
biocontaminados.

desechos

Variable
interviniente:

Informacion
sociodemografica

Informacion
sociodemografica

- Edad
- Género
- Capacitacion.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de | Definicion operativa Dimensiones Indicadores Categoria Escala
estudio
Nivel de | Es la informacion que refieren | Conceptos - Definicién de bioseguridad -Bajo Ordinal
Conocimiento tener los intermos  de | pagicos de |- Principios de bioseguridad -Regular
] ] enfermeria, sobre medidas ] ] ] By
sobre bioseguridad estandares de bioseguridad bioseguridad - Medidas de proteccion -Alto
de los internos. para proteger su salud del - Técnica de lavado de manos
personal y pacientes (41). - Momento del lavado de manos clinico
Barreras - Definicion de barreras protectoras
protectoras - Uso de guantes
fisicas (EPP) - Uso de Mascarilla
- Uso de gorro
- Colocacion del mandil o indumentaria
- Ambientes para el uso de anteojos de
proteccion.
Manejo y | - Residuos intrahospitalarios:
eliminacion de clasificacion
residuos. - Residuos intrahospitalarios: desechos
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Aplicacion
medidas

proteccion

de
de

Es el empleo de medidas de
bioseguridad por el profesional
de salud para prevenir riesgos
y contagios (42).

Lavado de

Manos clinicos.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Tras exposicion a fluidos corporales.

Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno

del paciente.

Uso de barreras

Uso de: guantes

protectoras Lentes
fisicas (EPP) Mascarilla
Bata
Gorro
Botas
Manejo y Desechos punzocortantes en
eliminacién de contenedores especiales.
desechos. Desechos comunes.

Desechos biocontaminados.

-Si
-No

Nominal




ANEXO 3. ENCUESTA Y GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Fecha: / / o (0] £ M

Instrucciones: A continuacion, se presenta las interrogantes relacionadas con la

investigacion, le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible, ya que las

respuestas son de caracter anénimo, garantizando su confidencialidad. Se agradece

su valiosa colaboracion, la cual sera muy importante para el estudio.

DATOS GENERALES:

l.¢,Cudl es su edad? ------------------------

[I.Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

[ll. Participacion en capacitacion
a) Capacitado
b) No capacitado

CONOCIMIENTOS.

1. ¢Para qué se toman medidas de bioseguridad?

a) Para crear conciencia sobre los riesgos ocupacionales.

b) Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud y el usuario.
c) Para evitar problemas con el director médico.

d) Para evitar el contacto con el paciente enfermo.

. La bioseguridad tiene principios ¢ Cuales son esos principios?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras, manejo y eliminacion de material
contaminado.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.

. ¢, Cual considera usted imprescindible para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad?
a) Métodos de barrera, desinfectantes y antisépticos.
b) Dispensador de jabon liquido y papel toalla.
c) Coche de curaciones totalmente implementado.
d) Soluciones antisépticas y adecuada utilizacién de bolsas de desechos.
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4. El lavado de manos tiene como objetivo:
a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
b) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c) Eliminar la flora normal y residente.
d) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

5. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el hospital
es:
a) Jabon antiséptico.
b) Jabodn liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Alcohol en gel.
d) Jabon antibacterial.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire.

d) Dejar secar por si sola

7. Siconsidera el lavado de manos, una medida de bioseguridad ¢En qué
momento se debe realizar?

a) Solo antes de atender a un paciente con alguna inmunodeficiencia.
b) Siempre antes y después de atender a un paciente.

c) No siempre antes, pero si siempre después de atender a un paciente.
d) Depende si el paciente se encuentra infectado o no.

8. ¢Qué entiende como método de barrera?

a) Uso de contendores especiales u bolsas de colores.
b) Uso de desinfectantes y antisépticos.

c) Lavado de manos exhaustivo.

d) Uso de uniforme, mascarilla, guantes, mandilon.

9. ¢En qué procedimientos se debe utilizar métodos de barrera?

a) Durante la atencion directa al paciente.

b) En la manipulacién de material punzocortante.

c) En la manipulacion y traslado de residuos o fluidos organicos.
d) Todas las anteriores.

10. Si usted tiene una herida en mano y tiene que dar atencién a un paciente ¢Qué
realizaria?

a) Desinfecta y deja expuesta la herida favoreciendo asi la cicatrizacion.

b) Se cubrirala herida con gasay esparadrapo de inmediato, y utilizaria
guantes.
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c) Se cubriria la herida con torunda de algoddn, asegurando con esparadrapo
herméticamente.
d) Pediria a un colega que atienda a su paciente.

11.Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las
manos del personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. La forma correcta de usar y retirar la mascarilla y el gorro es:

a) Cubriendo la boca y quitandola por encima de la cabeza.

b) Cubriendo nariz y boca. Quitarla por encima de la cabeza.

c) Cubriendo la boca. Quitarla desatando las tiras y desecharlas.

d) Cubriendo nariz y boca. Quitarla desatando las tiras y desechar la
mascarilla.

13. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos
que impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o
cara.

c) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

14.Marque, en que color de bolsa debe colocarse material biocontaminado:
a) Bolsa amarilla.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) Ninguna.

15.En cuanto al manejo de agujas: la forma en como se desecha las agujas
hipodérmicas descartables es:
a) Re-encapucha con ambas manos y desecha.
b) Re-encapucha con una mano y desecha.
c) Separa la aguja de la jeringa y desecha.
d) Rompe el aguja y desecha.
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16.Maque la respuesta incorrecta.

a) El personal no utilizara guantes cuando manipule o trabaje con
material con sangre u otros derivados.

b) Lavarse las manos con agua y jabdon inmediatamente después de
haber estado en contacto con cualquier tipo de muestra.

c) Las muestras deben cerrarse con tapas de seguridad y deben ser
adecuadamente rotuladas.

d) Sihubo derramamiento de sangre el tratamiento es con hipoclorito.

17. Marque en donde se deberia descartar material punzocortante como
agujas, jeringas, etc.
a) Caja amarilla.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) Ninguna.

18. Indique cual considera usted una respuesta correcta:
a) Las bolsas de depdsito de basura deben llenarse por completo.
b) En el personal que manipule los desechos, no es necesario el uso de
guantes.
c) Destinar los residuos soélidos hospitalarios en depdsitos
resistentes, rotulados y con seguridad.
d) Los desechos bioldgicos, deben depositarse en bolsas plastificadas de
color negro.
19. ¢ Qué pasos debe seguir el tratamiento de materiales contaminados?
a) Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
c) Descontaminacioén, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién
y/o desinfeccion.
d) Desinfeccion, cepillado, enjuague, secado y esterilizacion.

20.En caso de accidente con objeto punzo-cortante, sefiale la respuesta
correcta:

a) Cualquier medida que realice seria innecesaria, porque el accidente
ya ocurrio.

b) Revisaria la historia del paciente, si no tiene una enfermedad
infectocontagiosa, no hay mayor peligro.

c) Lavariala zona con jabén, uso de antiséptico y notificaria el caso
al jefe del servicio para la notificacion epidemiolégica y se de
tratamiento preventivo.

d) Dejaria el libre sangrado y pediria atencidon de algun colega.
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21.Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:
a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.
b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material
resistente para evitar los pinchazos.
d) Es un recipiente en la que se descartan desechos bio contaminados y
materiales punzocortantes.
22. ; Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?
a) Via aérea, contacto, via digestiva.
b) Contacto directo, gotas, via aérea.
c) Via aérea, gotas.
d) Via aérea, protector, via digestiva.
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ll. GUIA DE OBSERVACION

Aplicacion de medidas de proteccion

(@] XY =1 aYZ= 1o [o ] ST

o g LAV E=] =0 = P

Fecha: / / [ (0] =

Instrucciones: Marque con una X, segun las observaciones que realiza, durante el

desempefio de las internas de enfermeria:

ITEMS A OBSERVAR

SI

NO

OBSERVACIONES

LAVADO DE MANOS

Se lava las manos al ingresar al servicio.

2 | Lleva alhajas, reloj, aretes.
Realiza lavado de manos para realizar
3 procedimientos.
Se demora 40 a 60 segundos para el lavado
4 | de manos.
Realiza lavado de manos antes, después de
5 | estar en contacto con el paciente.
Cuenta con el material y equipo necesario
6 para el lavado de manos.
USO DE BARRERAS
. Utiliza guantes para el manejo del paciente
Utiliza guantes para el manejo de sangre y
8 | fluidos
Utiliza guantes estériles para procedimientos
9 | invasivos
10 Utiliza guantes estériles con la técnica
correcta.
11 | Utiliza gorro
12 Utiliza barbijo
13 Utiliza mandil para la atencién de pacientes
14 Utiliza protector ocular

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15

Coloca los desechos punzocortantes en
contenedores especiales
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16

Re encapucha las agujas para despacharlo en
el contenedor

17

Coloca los desechos comunes (carton, bolsa,
plastico, papel) en la bolsa negra

18

Coloca los desechos bio contaminados (fluidos
corporales, muestras) en bolsa roja
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ Universidad Nacional de
= San Antonio Abad del Cusco

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Fecha: ...
Mediante al presente documento, YO.........ooviiiiiii

Identificado (a) con DNI N°........................ , siendo delegada de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco manifiesto que he sido informado por los
bachilleres Glenis M. Mendoza Aguilar y Rossy L. Rayme Huallparrimachi de la
Facultad de ciencias de la salud, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, sobre el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022”. Asi mismo he sido he
sido informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida. La investigacion no tendra ninguna compensacion
econdmica por parte de los investigadores hacia el participante. Por otro lado, el
beneficio para ustedes consiste en conocer los conocimientos y practicas que puedan
presentar en bioseguridad y mejorar algunas de ellas en beneficio de cuidar su propia
salud.

En este caso necesite mas informacién o tenga alguna duda sobre esta investigacion
puede contactarse a los investigadores.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en
sefal de la aceptacion y conformidad.

Firma del participante

Delegada de internos de Enfermeria
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ANEXO 5. RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Posterior a poner el instrumento a consideracién de 3 expertos, quienes a través de
una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la

siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS VALOR
'TEM E1 E2 E3 MAxiMo | PROMEDIO
Redaccion 4 3 3 5 3.3
Claridad 5 3 3 5 3.7
Objetividad 4 4 4 5 4.0
Actualidad 5 3 3 5 3.7
Suficiencia 4 4 4 5 4.0
Intencionalidad 5 4 4 5 4.3
Organizacion 5 4 4 5 4.3
Consistencia 5 4 4 5 4.3
Coherencia 5 4 4 5 4.3
Metodologia 4 4 4 5 4.0

1. Con los promedios hallados, se procedid a determinar la distancia del punto

multiple (Dpp)

DPP = \/(x—y1/+(x—y2)++(x— yn)

Donde:

X= Valor maximo para la escala del item (5 en la presente investigacién)
Y= Promedio del item

Es asi que se obtuvo

Dpp= 3,3

2. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Drare [(K1= D)2 + (2= )2 4 e e F (X0 = 1)2

Donde:
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X= Valor maximo en la escala para cada item

Y=Valor minimo de la escala para cada item

Dmax= 12,6

3. La distancia maxima (Dmax) se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

2,5

4. Con el valor obtenido (2,5), se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia (0) hasta llegar al valor de Dmax (12,6) y se obtiene lo siguiente:

Intervalo Valoracion
(0,0;2,5) A: Adecuacion total
(2,5;5,0) B: Adecuacion en gran medida
(7,5; 10,0) C: Adecuacion en gran promedio
(10,0 ; 12,5) D: Escasa Adecuacion
(12,5; 15,0) E: Inadecuacién

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y
se emite el juicio de valor. Donde (Dpp) = 3,3 que esta ubicado en el intervalo B,
que indica que el instrumento de investigacion se ubica en “adecuacion en gran
medida” al problema que se desea investigar, y por tanto el instrumento es valido

y puede ser utilizado.
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1.

ANEXO 6. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo del trabajo de investigacién: Conocimiento sobre Bioseguridad ¥ Aplicacion de medidas de
proleccitn de las internas de Enfermeria — Hospital Regional del Cusco,2022.

1.2, Investigador:

2, DATOS DEL EXPERTO:
2.1. Nombres y Apellidos: ENRIQUE ARANA GARCIA
2.2, Especialidad: MEDICO ES'PECIALISTA DE INFECTOLOGIA
2.3. Lugar y Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
2.4, Cargo e Institucidn donde labora: MEDICO INFECTOLOGO - HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO
Com| Deficlent | Regular Bueno Moy Saalgn
l]
Indicadores Criterios m Bueno 61- e fl-
e0-20% | 2140% | 41-60% 80% 100%
Los indicadores e ilems eslin
1.Redaccion redactados  considerande  los 1/
= elementos necesarios 3"1’{
Z 2.Claridad Estd formulado con un lenguaje v
g |- apropiada fos
L Estd  expresado en conducta
SOy observable f/ﬁd/
Es adecuado al avance de la ciencia
4. Actualidad
o e y la tecnologia 2/?’ 5, _."’
=1 - -
= e = Los items son adecuados en cantidad
‘=
= 3-Suficiencia |\ claridad Vao/
E 6l somalid El instrumento mide
o rEaa pertinentemente las variables de / .
ad . Gi oty F OO
investigacion g
7.Organizacién | Existe una organizacién logica | V g5/
) ) Se basa ecn aspectos  tedricos |
g §.Consiracacls cientificos del tema de investigacion V, f’f"
IL;) Existe coherencia entre los ilems, v
E 9.Coherencia indicadores, dimensiones v ’/
] variables 7
La estrategia responde al propdsito
etodol . . ]
10- M ogia del diagnéstico f/g/ /

L Opinién de aplicabilidad: .. Vﬂ/ﬂ’.’“t’.

Ohservavees

II.  Promedio de valBracion: ......cueeviiravsins s smnmmsme s s mes s snasssss s srnssss s sensnsanssas

IIl.  Luego de revisado el Instrumento:
Procede a su aplicacion A

Sello y Firma del Experto DNI:
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JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
I.1. Titulo del trabajo de investigacién: Conocimiento sobre Bioseguridad y Aplicacion de medidas de
proteccion de las internas de Enfermeria ~ Hospital Regional del Cusco,2022,
1.2. Investigador:
2. DATOS DEL EXPERTO:
2.1. Nombres y Apellidos: ASCENCION QUISPE PELAEZ
2.2, Especialidad: EMERGENCIAS Y DESASTRES
2.3. Lugary Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
2.4, Cargo ¢ Institucién donde labora: LICENCIADO EN ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO
Muy Excelent
Comp 4 Deficient | Regular | Bueno
Indicadores Criterios Bueno 61- c8l-
e 0-:20% | 21-40% | 41-60% 80% 100%
Los indicadores ¢ items estan
I.Redaccion redactados considerando los \éo /
= clemenltos necesarios 4
z : Esta formulado con un lenguaje
S 2.Claridad anvopiedo \LC ’C/
ZE Esta  expresado en conducta =
3.Objetividad | servable - SO/
4. Actualidad Es adccuado ‘al avancc de la ciencia < 6:{
o) y la tecnologia .
= - -
= Los items son adecuados en cantidad
= Seeg
4 S Suficiencia y claridad '\<3q/
5 idnocigalit El instrumento mide 5
o d pertinentemente las variables de 7( s&\/
investigacion
7.Organizacién | Existe una organizacion logica \[_5\)'/.
= 4 . Sec basa cn aspectos  (edricos =
S § Consisiencia cicntificos del tema de investigacion \/LDC/
g Existe coherencia entre los items,
2 9.Cot indicadores, dimensi y \".1)/
5 variables
2 La estrategia responde al propdsito S
- Meodologle del diagnéstico | (C/
1. Opinidn de aplicabilidad: .....o.cioiiiiiiiniiniiiiiiiiii it s )
IL  Promedio de VRIOTBCION: «.uvuieisisncinsmarsanassssanssasornsrassssrsnssansassssasanssasssnntasssanssnssas
1. Lucgo de revisado el Instrymento:
Procede a su aplicacion Debe comregirse ()

Sello y Firma del Experto DNI:
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JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. Titulo del trabajo de investigacién: Conocimicnto sobre Bioseguridad y Aplicocién de medidas de
protcecidn de las internas de Enfermeria — Hospital Regional del Cusen, 2023,
1.2 Investigador:
2. DATOS DEL EXPERTO:
2.1. Nombres y Apellidos: LUCIA INDIRA RAMOS VARGAS
2.2, Especialidad: EMERGENCIAS Y DESASTRES
2.3, Lugary Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
2.4, Cargo e Institucian donde labora: LICENCIADA EN ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO.
Muy Excelent
Comp " Deficient | Regolar | Bueno Ce
Indicadores Criterios Bucno 61- e 8l-
c 0-20% 21-40% | 41-60% 0% 100%
Los indicadores ¢ ilems estan |
I.Redaceidn redactados  considerando  los | Xﬁ,/
= clementos necesarios .
= Esta  formula i
g 2.Claridad st .m'm do con un lenguaje ;( )
4 apropiado E A
—_ Esta  expresado  en  conducta {
3.0bjetividad ci/
o obscrvable -X—s '
4. Actualidad Es adecuado ..n'l avanee de la ciencia .
=] y la tecnologia f:ﬁ
; 5 Suficincia | 1208 items son adecuados en cantidad x
= ' * | y claridad S Jef
g 6. Imiencicmatid El instrumento mide
s} _:ignmnm pertineniemente las variables de )(.u 5/
investigacion T4~
7.Orzanizacion | Existe una organizacion logica ){1 ’,—:f;
5 Se basa en aspectos tedricos
-] Consistenci . . S 75/
= 8.Consistencia | ientificos del tema de invesligacion T
f:-'! Existe coherencia entre los ilems,
& 9.Coherencia indicadores, dimensiones ¥ ,\(/j-ﬁ..j-
a varables
La estrategia responde al propdsite Ty
Wsbagmolzia del diagndstico /r’-)&/
L Opinidn de aplicabilidad: .......cccomimmnimmonmmimimnmim s s s sss rnssasss senss
II. Promedio de valoracifn: .......coiiiinmmiciimimmee s e s e aana e

1. Luego de revisado ¢l Instrumento:
Procede a su aplicacion %

Debe corregirse i)

Sello y Firma del Experto DNI:
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ANEXO 7. AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

o B H
W

<y

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - 2023

SANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y DESARROLLO™

Cusco, 25 de mayo del 2023.

PROVEIDO N° 47 - JDENF-HRC-2023
A : DR. CARLOS ENRIQUE GAMARRA VALDIVIA.
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL.

DE : LIC. ELVA SUAREZ ACHAHUIL. )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ~ HRC

ASUNTO : Referente a solicitud para aplicacion de Instrumento.

Visto la solicitud Exp. N° 06779, presentado por las Bachilleres
Glenis Magali Mendoza Aguilar y Rossy lizbana Rayme Huallparimachi,
solicitan autorizacion para aplicacion de instrumento de trabajo de tesis”
Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion
de las internas de enfermerfa- Hospital Regional Cusco. 2022". esta
jefatura ACEPTA su solicitud, para lo cual debe coordinar con las jefaturas
de los diferentes servicios del Hospital.

Atentamente,

@@'M’gt}&a uarez Achal
® JEFE DEDPTO OF ENFERMERS:

JEP A2775 TINF Bfcs
7
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ANEXO 8. REGLAMENTO DE BIOSEGURIDAD

I
6 NE 5 3 6 -2021-MINSA-HRC/UGRH

R
“Visto el Expediente N* 14417-2021:

i o ST
& oite . i "M'.:’;;',m ;
W Resolucion @;:ce‘,cﬁ?g’% oy

CONSIDERANDO:

Que, mediante Expediente de Vistos, que contiene Informe N° 543-2021-HRC/UGRH/SO, la Encargada
del Area de Salud Ocupacional, del Hospital Regional Cusco, remite e *REGLAMENTO INTERNO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2021", el mismo que ha
sido aprobado por el Comité de Seguridad y Salutt en el Trabajo, con el objetivo de contar con el
objetivo de contar con un instrumento de gestion que contar con un instrumento de gestion que
contenga la informacion técnico-normativa pars realizar las actividades de salud ocupacional,
beneficiando a la poblacion trabajadora de ésta institucion;

Que, el Articulo 1° de la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, prescribe que, ésta tiene
por objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais, contando para ello con
@l deber de prevencién de los empleadoves, el ol de fiscalizacion y control del Estado y participacion de
los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR, se aprobd el Reglamento de la precitada Ley. que
tiene por objeto promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el Hospital Regional del
Cusco, a través del deber de prevencidn de los empleadores, €l rol de fiscalizacién y control del Estado;
y la participacion de los trabajadores con el fin de velar por la promocién, difusién y cumplimiento de las
normas sobre la materia;

Que, el Articulo 38° del D.S.IN® 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N* 29783,
establece que el empleador, debe asegurar, cuando corresponda, el establecimiento y e
funcionamiente efectivo de un Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, asi como el reconocimiento
de fos representantes de los trabajadores y facilitar su participacion;

Que, el Decreto Supremo N* 009-2005-TR, aprueba Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo,
tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais;

Que los literales ¢) y f) del Articulo 42° de la acotada norma reglamentaria establecen,
respectivamente, como funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobar el programa
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracidn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Organcs Desconcentrados y Organismos
Plblicos del Ministerio de Salud;

Que, conforme a las facuftades cpnferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), del
Hospital aprobado con Ordenanza Regional N*082-2014-CR/GRC.CUSCO, la maxima autoridad
administrativa de la entidad, aprueba y/o determina mediante resolucién, Directivas, Normas,
Reglamentos, Planes, Procedimientos y otras decisiones que sean necesarias para el mejor desarrolio y
logro de los fines y objetivos de la Institucion; en ese contexto, la Direccidn Ejecutiva del Hospital
Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

Con visto bueno de Ia Unidad de Asesoria Legal y la Direccion de Administracion y de conformidad con
lo dispuesto en la Ley N° 29783, y su modificatoria en Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su
reglamento aprobado con Decreto Supremo N*° 005-2012-TR;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N°
27783, Ley N* 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la
delegacion de facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacion de la Ley N°
28254; N* 006-2017-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, R.M.
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gy SOBIEAND REGIONAL CUSC
e ﬂ%ct%uc-‘ REGIONAL OF lktwcu
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g ) R@SO[uaon (Drrec tqg%\, ) '(;"';',',glm';"f‘.-“f";,;;,;@
K0 " ¢ 3 L 7K DE AREA NDAMAS TECNICAS
’ .’-;\“a‘ Cusco, 2 AOAD DE ESTION G FERURBOS HUMAND!
o "]"JP 063-2017-MINSA, la Ley N 27444, y el T.U.0. de Ia Ley N’ 27806 de Transparencia y Acceso a la

(90 &% Informacion Pablica:

Estando a fa Visacion de la Unidad de Asesorfa Legal y de la Direccion de Administracion:

SE RESUELVE:

ARTICULO °- APROBAR, el “REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO 2021°, gue forma pante de la presente Resolucion, @n anexo adjunto con 56
{CINCUENTISEIS) folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que |a presente resolucion, sea publicada en la Pégina Web de la Institucin,
para el conocimiento de los trabajadores del Hospital Regional del Cusco.

ARTICULO 3°.- TRANSCRIBIR, Ia presente sgsolucidn, al Ares de Sslud Ocupacional de |3 Unidad de
Gestion de Recursos Humanos, y @ 1as instancias correspondientes, para los fines consigulentes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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Presentacion

El presente  Reglamento Interno de Segundad y Salud en el Trabajo (RI-SST) del Hospital Regional del Cusco, se
elabora en cumplimiento con fa Ley 20763, ley de la Sequridad y Salud en el Trabajo y &l Reglamento de fa Loy 29783

El objetivo s contar con un instrumento de gestion que contenga fa informacion técnica nomativa para realizar las
aclividades de salud ocupacional, banaficiando a la poblacion trabajadora del Hospita! Regional de Cusco.

Siendo el RISST un instrumento importante para fa accion y la cultura preventiva  es fundamental que cada
uno de los rabajadores  lengan conocimiento def mismo ,de manera Gue puedan cumplir estnctamente sy contenido

'

2 Ofecr

Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco, es el principal responsable de fa aplicacion y cumplimiento del

sgﬂlo reglamento  y reconoce la importancia  del involucramiento  y compromiso de todo el personal para avanzar
\ pA.g  fas mejoras il la prevencion da fos 1185908 laborales.
»
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CAPITULO 4,

~ ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO EN LAS INSTALACIONES, AREAS
o DE TRABAJO Y EDIFICIOS EN GENERAL,
~ Art19- Todas las 4reas debern reunir los requisitos de seguridad establecidos en el Reglamento Nacional de
- Edificaciones (Norma A.130) y Reglamento de Seguridad Industrial (D.S.42F)
~ :’A) De los Procesos de Hospitalizacién
~ »
Art.20 Utilizar los equipos de proteccién personal (EPP) cuando exista la posibilidad de generacion de aerosoles,
~ is Ipicaduras de sangre y secreciones durante la atencion del paciente.
-~ 3
_ Art.21.-Las actividades de movilizacién de pacientes se deben realizar, utilizando técnicas de mecanica corporal, a fin
de evitar sobreesfuerzos a la columna vertebral.
~ [l o @
s 3 N Art.22.-Es obligatorio el uso de respirador N95 en la atencion de pacientes con diagndstico de COVID-19, sintométicos
i espiratorios o positivos a TBC y otras enfermedades de transmision por aerosoles.

-~ : . JArt.23.-Todo paciente con baciloscopia positiva y otras enfermedades de transmision por aerosoles, debe ser ubicado

\ AY“, _en salas de aislamiento con sistemas de ventilacion con presion negativa o ventilacion natural. Asi mismo dichos
o \\ 1~ pacientes deben ser atendidos para examenes auxiliares lo mas rapido posible y en horarios de menor transito de
- ¥ personas,
o ':\ Art.24.-Durante la atencion a pacientes con TBC y ofras enfermedades de transmision por aerosoles, e personal
~ v*  asistencial no debe ubicarse entre el paciente y el sentido de la corriente de aire.

Art.25.-A todo paciente sintomatico re

spiratorio o BK positivo y otras enfermedades de transmision por aerosoles se le
dotaré de respirador N95.

Art.26.-Nunca reencapuchar las agujas  hipodérmicas

segregar los residuos punzo cortantes en los receptaculos (
fin.

luego de haber sido utilizadas | personal debe
cajas rigidas: bio pack) colocados en cada ambiente para tal

Art.27 -Lavarse las manos antes y después de tener contacto con el paciente, sangre y secreciones,

Art.28.-Utilizar guantes quirdrgicos en procedimientos en donde se utilice material

Art.29.-No reutilizar guantes durante |a atencion de los pacientes,

~ :
= i - Art.30.-Todas las camas y sus dispositivos mecanicos deben mantenerse en buen estado de funcionamiento. Los :
; colchones deben mantenerse en buen estado de conservacion, de encontrarse deteriorado sera cambiado por uno nuevo,
F :
L}
-~ .31.-Debe asegurarse que todo soporte de suero se mantenga en buen estado de conservacion. 25 .,
Duﬁ
o Art.32.-El personal no debe correr por los pasillos y ambientes hospitalarios, asi mismo se recomienda utilizar 23z .
~ ~ zapatos con suela antideslizante y de taco no mayor de 3 cm .Los pasillos y ambientes de las areas de hospitalizacion éf;‘ 3
=1 . e as . . P ,
= deben tener sefializacién de prohibicion de correr a fin de evitar caidas. '&ég \ ‘
a . gex \
e Art.33.-Durante la limpieza de pisos colocar carteles de advertencia de “piso mojado” o “piso con cera’, estas actividades §§§ \
son recomendables efectuarlas en horarios de menos transito de personal. 83% N
o 2 H
7 £ :
~ : g Art.34 -Las instalaciones eléctricas en los ambientes deben estar empotradas o protegidas mediante tuberia eléctrica no lﬁ .
o3Iy é metélica. Toda instalacién debe cumplir con lo dispuesto en el Cddigo Nacional de Electricidad. wi'v
~ 4 Lﬁ ok
: [}
1 w
~N
oo. 8 Art.35.-La manipulacién y almacenamiento de los cilindros de Oxigeno se realizara utilizando coches disefiados para ese
= Fate)

14
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fin, con sus respectivos dispositivos de aseguramiento (correas, cadenas o collares) y evitando choques violentos.

Art.36.-Evitar el consumo de alimentos por parte de los trabajadores en las salas de hospitalizacion.
Art.37.- Se mantendré el orden y limpieza en areas de trabajo para prevenir de esta manera los accidentes.

Art.38.-Se debera contar con un ambiente para almacenamiento de residuos solidos y ropa hospitalaria.

Art.40.-Usar la ro

B pa de faena durante sus horas de trabajo, estando prohibido desplazarse con ropa de faena fuera del
hospital.

2 Aft.41.-Cambiarse |a vestimenta de trabajo inmediatamente si ocurriera con

taminacion visible con fluidos corporales
! - dyrante los procedimientos de atencion con el paciente.

S 'Jljh.43.-Evitar fuidos molestos y musica estridente.
L \e e 51'1.44.-Las salas de hospitalizacion deben contar con sistemas de ventilacion adecuadas, Las ventanas deben estar
E G : ‘k;_‘:— ngstaladas en la parte alta.

Art.45.-Para el lavado de material debe contarse con un ambiente apropiado col

n buena ventilacion y el personal debe
utilizar guantes de nitrilo, gorros, lentes protectores y delantales impermeables.

EAttd6.-E| personal de limpieza debera ser supervisado constantemente durante la realizacion de sus labores. Este
; nal debera usar trapeador en las salas de hospitalizacion, evitando la escoba.
N §

) LOS PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA

7 - Utilizar los EPPs cuando exista

riesgo de tipo biologico: salpicaduras de sangre, secreciones, generacion de
oles, durante la atencién del paciente

8.- Utilizar guantes quirdrgicos en procedimientos en donde se utilice material punzo cortante y cuando exista |a
osibilidad de tener contacto con fluidos orgénicos.

Art.49.- Nunca reencapuchar las agujas hipodérmicas luego de haber

; sido utilizadas .E| personal debe segregar
) los residuos punzo cortantes en los receptaculos colocados en cada ambiente pai

ra tal fin.

A,rt50 El personal no debe correr por los pasillos y ambientes hos;
/con suela antideslizante y de taco no mayor de 3 cm .Los pasillos ya
i sefalizacion de prohibicion de correr afin de evitar caidas.

O

= Art.51.- Durante |a limpieza de

pitalarios, asi mismo se recomienda utilizar zapatos & 3
mbientes de las areas de hospitalizacién deben tener :

pisos colocar carteles de advertencia de “piso mojado” o *

piso con cera”, estas actividades ?g ha
son recomendables efectuarlas en horarios de menos transito de personal. g N 5
Z 335, iTe
Art52.- Las instalaciones eléctricas en los ambientes deben estar empotradas o protegidas mediante tuberia 533 ,:‘,‘ﬂ
eléctrica no metélica. Toda instalacion debe cumplir con o dispuesto en el Cédigo Nacional de Electricidad. g {E8
= 3 158
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PRESENTACION

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela profesional de
Enfermeria ponemos a consideracion la tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE LAS
INTERNAS DE ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022” para
optar al Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria conforme a la ley Universitaria
y el estatuto de la UNSAAC

Consideramos que los resultados obtenidos en esta investigacion contribuiran como

fuente bibliografica para los futuros trabajos de investigacion relacionados al tema.
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RESUMEN

La bioseguridad es una disciplina fundamental en el campo de la salud, que se enfoca
en prevenir y controlar los riesgos biologicos, para lograr esto, es esencial seguir
estrictos protocolos, utilizar adecuadamente equipos de proteccidn y proporcionar una
formacion sdlida en practicas seguras. El objetivo de esta investigacion fue relacionar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion
de los internos de enfermeria - Hospital Regional del Cusco 2022. El estudio es de tipo
descriptivo, transversal y correlacional, la poblacion - muestra estuvo constituido por 40
internos de Enfermeria, el muestreo fue no probabilistico intencionado, los instrumentos
aplicados fueron la guia de observacion y el cuestionario. Se tiene como resultados que
el 62.5% de internos estan en las edades de 27 a 30 afos y el 70% son del sexo
femenino, mientras que el 30% son del sexo masculino. El 82.5% de los internos de
enfermeria han presentado un nivel de conocimiento bajo sobre la definicién de
bioseguridad. Asimismo, si bien se evidencia que tienen un conocimiento alto también
se observa algunas deficiencias en ciertos indicadores siendo que el 17.5% aun no
conoce en que ambientes se deben usar los anteojos de proteccion, mientras que, el
30% aun no tienen conocimiento sobre el uso de guantes y las barreras protectoras.
Ademas, el 57.5% de internos de enfermeria han presentado un nivel de conocimiento
regular sobre la clasificacion de residuos. De la forma similar se observo que aquellos
internos de enfermeria que cuentan con un conocimiento bajo en conceptos basicos de
bioseguridad tienden a no aplicar el lavado de manos ni usar barreras de proteccién, al
igual que los que muestran un bajo conocimiento en barreras protectoras fisicas. Del
mismo modo, aquellos con un bajo conocimiento en manejo y eliminacion de residuos
tienden a no aplicar el lavado de manos, no usar barreras de proteccion y no aplicar
medidas adecuadas de disposicion de residuos. Por lo tanto, el 55% de los internos no
cumplen con la aplicacion de barreras fisicas. El 62.5% no realiza correctamente el
lavado de manos. El 60% no sigue las medidas de manejo de residuos. Se lleg6 a la
conclusion que: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad y la practica de medidas de proteccion. Es decir, cuando los internos
tienen un buen nivel de conocimiento aplican de mejor manera las medidas de

proteccion.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, nivel de conocimiento, equipos de

proteccion.



ABSTRACT

Biosecurity is a fundamental discipline in the field of health, which focuses on preventing
and controlling biological risks, to achieve this, it is essential to follow strict protocols,
properly use protective equipment and provide solid training in safe practices. The
objective of this research was to relate the level of knowledge about biosafety and the
application of protection measures in nursing interns - Cusco Regional Hospital 2022.
The study is descriptive, cross-sectional and correlational, the sample population
consisted of 40 nursing interns, the sampling was intentional non-probabilistic, the
instruments applied were the observation guide and the questionnaire. The results show
that 62.5% of inmates are between the ages of 27 and 30 and 70% are female, while
30% are male. 82.5% of nursing interns had a low level of knowledge about the definition
of biosafety. Likewise, although it is evident that they have a high level of knowledge,
there are also some deficiencies in certain indicators, with 17.5% still not knowing in
which environments protective glasses should be used, while 30% still do not have
knowledge about the use of gloves and protective barriers. In addition, 57.5% of nursing
interns have a regular level of knowledge about waste classification. Similarly, it was
observed that nursing interns who have a low knowledge of basic biosafety concepts
tend not to apply hand washing or use protective barriers, as well as those who show
low knowledge of physical protective barriers. Similarly, those with low knowledge of
waste management and disposal tend not to apply hand washing, not to use protective
barriers, and not to apply adequate waste disposal measures. Therefore, 55% of the
inmates do not comply with the application of physical barriers. 62.5% do not wash their
hands correctly. 60% do not follow waste management measures. The conclusion was
reached: There is a significant relationship between the level of biosecurity knowledge
and the application of protective measures. In other words, when inmates have a good

level of knowledge, they apply protection measures better.

Keywords: Biosafety measures, level of knowledge, protective equipment



INTRODUCCION

La bioseguridad es fundamental en el desarrollo del profesional de salud ya que abarca
un conjunto de normas preventivas para evitar diversas contaminaciones cruzadas a
fin de disminuir enfermedades infectocontagiosas. Su objetivo primordial es resguardar
la salud y seguridad tanto del personal como de su entorno.
Las actividades que desarrollan el profesional de salud e internas de enfermeria
conllevan a la exposicion de factores de riesgo infecciosos y no infecciosos, que
demandan el uso de diversas medidas de proteccion (1).

En este contexto, resulta importante recalcar la relevancia del cumplimiento de los
principios de bioseguridad, ya que, es necesario asegurar que el personal y las internas
de enfermeria, reciban una capacitacion adecuada y mantengan un compromiso
constante con la seguridad en su quehacer diario con la presencia de enfermedades
altamente contagiosas, se ha generado una sobrecarga laboral a nivel mundial y entre
las condiciones que requieren atencion, se encuentra la seguridad y proteccion de los

colaboradores de salud que laboran.

El presente trabajo de investigacidon esta dirigido para determinar el conocimiento de
bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccién, actualmente se vigila de cerca
la bioseguridad del personal de salud para reducir riesgos de contaminacion. Es
esencial que sigan y conozcan normas para protegerse y proteger a los pacientes,
basandose en el principio de universalidad que aplica medidas a todos,

independientemente de su serologia, para garantizar seguridad general.

Durante la atencién a los pacientes, es comun que los estudiantes de enfermeria
participen activamente como parte de su formacion, llevando a cabo practicas y el
internado en diversas instituciones de salud. Sin embargo, esta exposicién a entornos

clinicos también conlleva riesgos potenciales.

El presente estudio tiene como objetivo general relacionar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de proteccion en los internos de enfermeria del Hospital
Regional Del Cusco-2022.

Xi



Por estas consideraciones se plantea la siguiente estructura:

CAPITULO I: Considera la caracterizacién, formulacién del problema, objetivos,

hipétesis, variables, la justificacién y se delimita el area de investigacion.

CAPITULO II: Enfoca el marco teérico, considerando estudios previos, bases teéricas

y marco conceptuales.

CAPITULO IlI: Describe la metodologia, considera el tipo de estudio, la poblacién -
muestra, operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos de acopio de

informacion, validez y confiabilidad.

CAPITULO IV: Presenta los resultados a través de tablas con su respectivo analisis e
interpretacion de resultados. Finalmente, se da a conocer las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Las medidas de bioseguridad incluyen reglas, practicas y procedimientos
implementados en diversas actividades con la intencién de disminuir o eliminar los
posibles riesgos que puedan afectar al personal y el entorno. En esencia, la
bioseguridad evaliua y gestiona los riesgos para la salud y la vida de manera

exhaustiva y estratégica (2).

Asimismo, los trabajadores de la salud enfrentan riesgos laborales como la exposicion
a fluidos corporales y sangre, aumentando el riesgo de infecciones como VHC, VHB
y VIH, ademas de bacterias y otros agentes patdégenos. Los que trabajan en areas
criticas estan en mayor riesgo. Esta exposicion laboral representa hasta el 40% de
las Hepatitis By C y el 2.5% del VIH. Notablemente, el 90% de estas exposiciones
ocurren en paises desarrollados (2).

En el ambito internacional, la “OMS” en conjunto con la “Organizacion Internacional
del Trabajo”, afirma que, a nivel mundial en el aino 2014 los accidentes laborales
profesionales causaron muertes anuales a mas de 2,3 millones personas, donde
350.000 son a causa de accidentes laborales y 2 millones por enfermedades
infectocontagiosas adquiridas por el profesional de salud (2). Por otro lado, el COVID-
19 ha formado una importante sobrecarga laboral a nivel global, y una de las areas
prioritarias que necesita atencion es la proteccidon y seguridad de los profesionales
sanitarios que prestan atencion directa al paciente. En algunos paises, como ltalia, el
20% de las personas infectadas por COVID-19 eran trabajadores de salud, por lo que
los contagios se disminuyen con la ayuda de medidas de bioseguridad (3).

En México, se observa una escasez de informes sobre la epidemiologia de lesiones
relacionadas con riesgos ocupacionales. Sin embargo, en el “Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran”, se puso en marcha un programa de
asistencia a los trabajadores de la salud en caso de accidentes. Por tanto, en un
periodo de 17 anos, se han documentado un total de 1,641 accidentes, de los cuales
el 70.7% correspondieron a punzadas, el 16.6% a salpicaduras y el 2.7% a cortes.

Las enfermeras representaron la mayor cantidad de accidentes registrados entre los



trabajadores de salud, con un 25.3% de los casos, seguidas por los internos de
pregrado con un 23.8%, el personal de limpieza con un 14.3%, y los médicos con un
9.4%. La toma de muestras fue el método de exposicion mas frecuente, seguida de
punzada con objetos que no estaban dentro de contenedores y situaciones ocurridas
durante procedimientos quirurgicos, lo que representd el 12.7% del total de accidentes

reportados (4).

En el Peru, el 72% de los internos del “Hospital San José de la provincia de Chincha”
Ica, muestran un nivel de conocimiento que oscila entre bajo y medio, mientras que,
el 71.8% aplica de manera inapropiada las medidas de bioseguridad (5). Por otro lado,
en el boletin epidemiolégico del “Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima 2016”, se
reportaron 11 casos de accidentes laborales, siendo el 90% de ellos provocados por

contacto con objetos punzantes y el 10% por contacto con fluidos biolégicos (6).

En el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, los internos de enfermeria
enfrentan una alta incidencia de accidentes punzocortantes, principalmente durante
procedimientos como canalizacion de vias y manipulacion de agujas. La escasez de
personal en las unidades de hospitalizacion lleva a los internos a asumir
responsabilidades adicionales, exponiéndolos a mayores riesgos, especialmente en
unidades con pacientes infecciosos. Este aumento en el riesgo puede resultar en
ausentismo laboral y, en casos extremos, interrupcion del internado antes de su

conclusion (7).

El Hospital Regional del Cusco enfrenta diversos desafios relacionados con la
infraestructura, la disponibilidad de equipos, materiales e insumos limitados, y una
insuficiencia de recursos humanos para hacer frente a la creciente demanda de
atencion médica. Este problema se ve agravado por la carencia de conocimientos y
practicas de bioseguridad, pues las capacitaciones en este ambito son deficientes y
las practicas no cumplen con los estandares necesarios, lo que resulta en un aumento
de los accidentes ocupacionales (8). Durante el | Semestre del afio 2018, se han
registrado total de 1319 accidentes de trabajo, en los EE. SS. de las Redes y
Hospitales de la Region Cusco, el aino 2019 con un total de 2673 y el 2020 con 2894

accidentes de trabajo.

Durante el internado en el “Hospital Regional del Cusco”, se realizd entrevistas a

algunos jefes de practica de los internos, quienes manifestaron que “los internos
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tienen un nivel insuficiente de conocimiento acerca de los conceptos basicos de
bioseguridad tales como incapacidad para definir conceptualmente la bioseguridad,
desconocimiento de los principios fundamentales y medidas de proteccion,
desconocimiento de la técnica de lavado de manos y falta de conocimiento sobre la
duracion adecuada del lavado clinico”. Esta situacion plantea preocupaciones
significativas, ya que el déficit en estos conceptos esencialmente vitales podria
resultar en practicas inseguras que comprometen la salud tanto de los internos como
del personal de salud. Asimismo, en la entrevista el jefe de practica resalta que
algunos internos no describen correctamente el proceso las barreras protectoras
fisicas (EPP), pues este presenta un riesgo significativo para la seguridad en entornos
de atencidén hospitalaria. Cabe precisar que, existe confusion en la definicion de
barreras protectoras y desconocimiento del uso correcto de guantes, mascarillas,
gorros, colocaciéon de mandiles y anteojos de proteccion. Asi también, existe
desconocimiento respecto al manejo adecuado de la eliminacién de residuos
intrahospitalarios, ademas, algunos internos desconocen la clasificacion adecuada de
los residuos y el manejo de desechos, ya que estos pueden dar lugar a la

contaminacién ambiental y la exposicidon a sustancias peligrosas.

Respecto a la aplicacion de las medidas de proteccion, se pudo visualizar que el
problema central radica en la insuficiente adherencia de los internos a las practicas
de lavado de manos clinicos, manifestandose a través de la omision frecuente antes
de interactuar con los pacientes y después de manipular el entorno del paciente, antes
y después de los procedimientos, asi como la omision de lavado tras exposicién a
fluidos corporales. Del mismo modo, se encontré que algunos internos utilizan de
manera incorrecta los guantes, lentes, mascarilla, batas, gorros y botas, siendo
preciso mencionar que no se realiza el cambio peridédico de estos equipos, ya que,
consideran que no tienen equipos suficientes para cambiarlos tal como se
recomienda, extendiendo su uso y hasta reusando el equipo. En tanto, este escenario
aumenta el riesgo de contaminacién cruzada, exposicion a patégenos y, en
consecuencia, la propagacion de infecciones nosocomiales. Asi también es
necesario mencionar las deficiencias respecto al manejo de residuos solidos, pues
algunos internos colocan incorrectamente los desechos punzocortantes, ademas, de
existir una inadecuada disposicion de desechos comunes en bolsas negras y la falta

de clasificacion de desechos biocontaminados. Este contexto no solo aumenta el



riesgo de lesiones y exposicion a patdégenos, sino que también compromete la eficacia

de las practicas de gestion ambiental.
Por todas estas consideraciones se plantea la siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la
aplicacion de medidas de proteccion de los internos de enfermeria del Hospital
Regional del Cusco, 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son las caracteristicas de los internos de Enfermeria del Hospital
Regional del Cusco, 20227

- ¢Cuadl es el nivel de conocimiento de bioseguridad de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco, 20227

- ¢Cual es la relacion de las dimensiones de conocimiento sobre bioseguridad y
las dimensiones de la aplicacion de las medidas de proteccién en internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco, 20227

- ¢, Cual es la aplicacion de medidas de proteccion de los internos de Enfermeria

del Hospital Regional del Cusco, 20227
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Relacionar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccion en los internos de Enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de internos de Enfermeria-
Hospital Regional del Cusco.
- Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad de internos de Enfermeria

- Hospital Regional del Cusco, 2022.



- Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
proteccion segun sus dimensiones de internos de Enfermeria - Hospital
Regional del Cusco, 2022.

- Determinar la aplicacion de medidas de proteccion de internos de Enfermeria-
Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.4. HIPOTESIS

Existe suficiente evidencia estadistica para indicar que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y la aplicacion de medidas de

proteccion de internos de Enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
Conocimiento sobre bioseguridad:

- Conceptos basicos de bioseguridad.

- Barreras protectoras fisicas (EPP).

- Manejo de eliminacion de residuos solidos.
Aplicacion de medidas de proteccion

- Lavado de Manos.

- Uso de Barreras Protectoras fisicas (EPP).

- Manejo de desecho de residuos sélidos.
Caracteristicas

- Edad

- Sexo

- Capacitacion

1.6. JUSTIFICACION

Los internos de Enfermeria ejercen una labor importante en los servicios hospitalarios,
por lo tanto, se encuentran expuestos a diversos riesgos, especialmente, en las areas
criticas, siendo altamente vulnerables a peligros biolégicos: como TB, hepatitis, VIH /
SIDA, SARS, ébola; peligros quimicos: como glutaraldehido, 6xido de etileno, latex ;
riesgos fisicos: como ruido, radiacién, resbalones, tropezones y caidas; peligros
ergonomicos: como levantar objetos pesados, realizar movimientos repetitivos en

posturas forzadas (9).



A esto se suma que, durante el tiempo de rotacion de los internos por los diferentes
servicios, algunos no cumplian con las normas de bioseguridad establecidas,
justificandose por la gran demanda de pacientes que tienen a su cargo o porque no
se contaba con los elementos de proteccién personal. Esto conlleva a que vaya
aumentando asi las posibilidades de que ocurran accidentes de contacto con sangre
u otros fluidos corporales y finalmente a la exposicion de enfermedades
infectocontagiosas. En virtud de lo previamente expuesto, se justifica la necesidad de
llevar a cabo una evaluacion del entendimiento de los internos respecto a las normas
de bioseguridad y como las aplican en el ejercicio de sus funciones, dado que estos

aspectos desempefian un papel crucial en la prevencion de accidentes.

Por otro lado, la importancia del conocimiento de las normas de bioseguridad por
parte de los internos y la aplicacion de ellas en el campo laboral constituye un factor
determinante de la salud y seguridad, pues son ellos quienes estan en contacto
directo con los pacientes o personas afectadas en su salud y que concurren a los
centros hospitalarios para ser atendidos. Por ultimo, cabe mencionar que la presente
investigacion ayudara a identificar el nivel del conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad, para que de esta manera con futuras investigaciones se puedan
plantear métodos o estrategias para la aplicacién de medidas de bioseguridad en el

servicio hospitalario.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se efectud en el “Hospital Regional del Cusco”, situado en la Av. de La
Cultura s/n del distrito de Cusco y Departamento de Cusco, es un “Organo
Desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud” (GERESA), con Categoria Ill-1,
con personeria juridica de derecho publico, brinda atencién de salud de alta
complejidad a nivel regional, siendo responsable de prevenir los riesgos, proteger del
dano, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley N° 27657 — “Ley de Salud y su Reglamento”,
aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA. El Hospital Regional del Cusco, depende
jerarquicamente de la GERESA.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ROJAS, L.; “Bioseguridad en internas de enfermeria en la practica hospitalaria,
Chimborazo-Ecuador, 2019”. Cuyo propésito fue: Determinar la aplicaciéon de las
normas de bioseguridad por los internos. En cuanto a la metodologia fue descriptiva,
la poblacion estuvo constituida por 35 internos y la muestra por 25. Resultados: El
56% aseguran que, si conocen las medidas, mientras que, el 44% afirma que no, por
lo tanto, resulta importante dar a conocer estos principios referentes a la bioseguridad
a través de los medios disponibles para su adecuada comprension. Asimismo, el 92%
afirman que, si conocen las barreras de proteccidon, mientras que, el 8% no conocen.
Conclusion: Los internos conocen y aplican en su mayoria las normas de
bioseguridad, asi como eliminacién de desechos, ya que, sobre este tema recibieron
capacitaciones reflejandose en la correcta disposicion de desechos segun su
clasificacion, minimizando los riesgos en el personal y garantizando una atencion de
calidad (10).

FERNANDEZ, S.; “Conocimiento y Aplicacién de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria frente al riesgo bioldégico del Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria Bolivia, 2020”. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la
aplicacién de las normas de bioseguridad referente a la metodologia de dicho estudio
fue cualitativo y descriptivo, cuya muestra fue conformada por 10 Licenciadas en
Enfermeria. Resultados: El 33% no tiene conocimiento adecuado; lo contradictorio es
que también, el 67% no tiene conocimiento del concepto de riesgo bioldgico y
tampoco conocen las vias de transmision, el 33% si conoce los riesgos. Ademas, la
aplicaciéon de las “Normas de Bioseguridad” solo cumple el 40% de forma adecuada
y el 60% no cumple las normas establecidas. Conclusion: El personal de enfermeria
tiene deficiente conocimiento frente a los riesgos biolégicos. En tanto, la falta de

conocimiento causa un desempefo deficiente en las tareas del personal de salud (11).



VILLCA, N.; “Conocimientos y aplicacion de las normas de bioseguridad por el
personal de enfermeria, del servicio de quiréfano de la Caja Nacional de Salud
Yacuiba 2019”. El objetivo fue determinar los conocimientos y aplicacion de las
normas de bioseguridad por el personal de enfermeria. Resultados: se llegé a
determinar que el 10% del personal conoce medidas de bioseguridad, el 80% tiene
poco conocimiento y el 10% no conoce. Conclusién: se considera desconocimiento
de las normas de bioseguridad y su incorrecta aplicacion, a falta de un manual de
normas de bioseguridad se ha logrado elaborar una (12).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

CALDERON, D.; “Conocimiento y su relaciéon con las practicas de bioseguridad en
internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo, 2019”. El objetivo fue determinar
el conocimiento y su relacion con las practicas de bioseguridad en internos de
enfermeria. Fue descriptivo-correlacional de corte transversal y conté con una
muestra de 45 internos de enfermeria. Resultados: el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad es alto en un 44% es medio 42% y solo es bajo un 14%; en relacién a
las practicas de bioseguridad es adecuado en un 87% inadecuado un 13%.
Conclusion: El conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de

bioseguridad en internos de enfermeria (13).

VASQUEZ, A.; “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villareal, 2022”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de
enfermeria. Metodologia: él estudié fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con 32
internos en su poblacion. Resultados: El 56.3% tiene un conocimiento regular, el
28.3% posee un conocimiento alto y solo el 15.6% presenta un conocimiento bajo.
Conclusion: Se concluyo que los internos de enfermeria de la universidad Federico
Villarreal no alcanzaron en su totalidad un alto nivel de conocimiento sobre medidas

de bioseguridad. (7).

VALENCIA, R.; “Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos
de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo -2020”. El objetivo fue determinar el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los internos. La metodologia del
estudio fue tipo aplicada, transversal y descriptivo, y se tomd en cuenta a 56 internos.

Resultados: El conocimiento en bioseguridad es adecuado en un 68%, mientras que,
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en un 32% no es adecuado. Respecto al lavado de manos, el 61% lo posee de forma
adecuada. En relacion con las medidas de barrera, el 55% muestra un conocimiento
adecuado. En cuanto a los métodos de eliminacion, el 41% no posee un conocimiento

adecuado. Conclusion: Los internos si conocen las medidas de bioseguridad (14).

RAMOS T.; “Practicas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra -2020”. Teniendo como objetivo
determinar las practicas de bioseguridad de los internos. Metodologia: Fue
descriptivo, correlacional y transversal, en el que se incluyeron 40 internos de
enfermeria como poblacion de estudio. Resultados: Las practicas de bioseguridad fue
adecuada con un 65% y son inadecuadas con un 35%. Dentro de estas practicas, se
observaron porcentajes de cumplimiento en distintas areas, incluyendo el 70% en el
lavado de manos, el 65% en el uso de barreras, el 80% en la gestion de instrumentos
punzocortantes y un 65% en el manejo de residuos sélidos. Conclusion: Las practicas
en su mayoria son adecuadas, sin embargo, existe también internos que no tienen
practicas adecuadas de bioseguridad lo cual significa serios riesgos tanto para ellos

mismos, sus compaferos y sus pacientes (15).
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

CLAROS, J.; “Nivel de conocimientos y practica sobre medidas de bioseguridad de
los internos de Enfermeria en el Hospital Regional, Cusco, 2023”. El objetivo de dicho
estudio fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
bioseguridad de los internos de enfermeria en el Hospital Regional del Cusco 2023.
Metodologia: Fue desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no
experimental, correlacional y trasversal; la muestra estuvo constituida por 64 internos
de enfermeria del Hospital Regional del Cusco, se aplicé la técnica de la encueta y la
observacion usando los instrumentos validados de un cuestionario y una lista de
cotejo. Resultados: El 40.6% de los internos de Enfermeria presentaban edades de
20 a 35 afos, 64.1% son de sexo femenino. Conclusion: se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad p=0,014 en los internos de enfermeria en el Hospital Regional del
Cusco; 70.3% presenta un nivel de conocimiento alto, el 54.7% tuvo una practica
regular. con respecto a la asociacion entre las dimensiones del conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y la practica se hallé una asociacion significativa con un



p=0,005 utiliza conocimiento sobre equipos de protecciéon p=0,002 con la practica de
bioseguridad; no se hallé asociacidon significativa entre las dimensiones higiene de

manos Y la practica de bioseguridad. (16).

MEZA Y. “Nivel de Conocimiento y Uso de Medidas de Bioseguridad en el Centro de
Salud CLAS Lamay, Cusco-Peru 2019”., el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad. Referente a la metodologia fue
basico, cuantitativo, transversal de tipo correlacional, la poblacién consta de 38
trabajadores entre meédicos, odontdlogos, enfermeras, técnicos en enfermeria,
obstetras, bidlogo. Resultados: El 26,3% evidencia un nivel de conocimiento medio.
En cuanto al conocimiento sobre barreras de bioseguridad, un 2,6% muestra un nivel
bajo, el 52,6% posee un nivel medio y el 44,7% cuenta con un nivel alto de
conocimiento. En lo que concierne al uso de medidas, el 57,9% del personal se
clasifica en la categoria de regular. Conclusion: Existe correlacion directa y moderada

entre las variables (17).

CACERES, C.; “Determinantes del cumplimiento de normas de bioseguridad en el
Servicio de Emergencias del Hospital Regional, Cusco - 2019”. El objetivo fue
relacionar los determinantes y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad.
Referente a la metodologia fue de tipo correlacional, descriptivo, transversal con una
muestra de 73 personas que laboran en el servicio de Emergencias. Resultados:
Respecto a los determinantes demograficos se observd que las edades del personal
médico, enfermeras y técnicos de enfermeria, con mayor porcentaje van de entre 36
y 45 afios, segun sexo la poblacibn mayoritariamente es femenina, en los
determinantes sociales el grado de instruccion es secundario con un 83,3% del
personal de limpieza, el tiempo de servicio es de 1 a 5 afios con un 66,7%. Del mismo
modo, el nivel de conocimiento sobre la “Normatividad de Bioseguridad” es medio con
un 51,6%. Los determinantes institucionales cuentan con insumos son suficientes en
un 71%, los materiales de barrera para el personal profesional son insuficientes en un
52%, los materiales de barrera para el personal no profesional en cuanto a lentes
protectores y uniformes de limpieza son insuficientes en 100% mientras que la
mascarilla N 95 y los guantes de latex son suficientes en un 100%, respecto a los
materiales de limpieza y desinfeccion son suficientes en un 50%. El nivel de
cumplimiento sobre la “Normatividad de Bioseguridad” indica que, el 33,2% tiene un

nivel bajo. Conclusién: A nivel de determinantes socio demograficos la mayor parte
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del personal es de sexo femenino, con un grado de instruccién superior y el tiempo
de servicio de 15 afnos; el conocimiento y cumplimiento de la normatividad es medio
(18).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Segun la “OMS” la bioseguridad es un conjunto de normas preventivas que debe
aplicar el personal de salud y de enfermeria para evitar el contagio por agentes

infecciosos sean fisicos, quimicos o biolégicos.

Dentro del término se incluyen las mejores practicas del trabajo de manera segura
con agentes bioldgicos, el mismo es utilizado ampliamente en diferentes entornos,
refiriéndose como iniciativa no solo a la defensa de los seres humanos contra agentes
infecciosos, sino también, se preocupa por el cuidado y proteccion del entorno, el
desarme global de las armas de destruccion masiva, posee una base
interdisciplinaria, donde se han firmado diversos acuerdos multilaterales sobre la
proteccion del medio ambiente, la salud publica, contra la proliferacion de armas

bioldgicas, entre otros (19).

Al hablar de bioseguridad en el ambito hospitalario, se enfatiza a las medidas de
proteccion que reducen los riesgos biolégicos. El propdsito de estas medidas es
salvaguardar la salud de los trabajadores en instituciones de atencion médica, asi
como reducir la posibilidad de propagacion de microorganismos en entornos
sanitarios, ya sea que se originen en fuentes de infeccidn conocidas o desconocidas.
Estas medidas estan estrechamente relacionadas con la prevencion de accidentes
que puedan involucrar la exposicion a agentes patdogenos, sangre y otros fluidos
corporales (19).

Se puede apreciar a la bioseguridad como un proceso de gestion de
responsabilidades, siendo un concepto amplio para desarrollar en las instituciones,
comprometiendo a todo el personal para la sistematica adopcion de medidas que

reduzcan o eliminen los riesgos (19).
Principios de Bioseguridad

Dentro de sus principios fundamentales se encuentran:
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- Universalidad: Esta perspectiva cobra mayor relevancia cuando se trata de
implementar medidas preventivas que incluyan a todos los individuos,
independientemente de que tengan la enfermedad o no. Por lo tanto, es muy
importante que los trabajadores de la salud se familiaricen con esta practica
(19).

- Empleo de barreras: Es un recurso de proteccién directa contra los riesgos
de posible entrada de diversas infecciones mediante el uso de materiales,
técnicas y equipos adecuados. Las barreras de contencién incluyen: uso de
mascarillas, gafas, guantes, delantales y gorros (19).

- Manejo de residuos: Se debe indicar que los residuos hospitalarios son
resultantes de las actividades asistenciales que realiza el personal que labora;
el manejo de estos residuos incluye la forma correcta, métodos y los
dispositivos para la eliminacion del material contaminado que pueden ser

importantes focos de propagacion de varias enfermedades infecciosas (20).
2.2.2. MEDIDAS DE PROTECCION

Es cuando el personal se muestra preocupado por cumplir con las medidas al ingresar
al area de trabajo, ya que desempefa un papel fundamental en la atencién de primera

linea en salud (21).

Asimismo, es fundamental cumplir con diversas medidas antes de llevar a cabo
cualquier procedimiento, ya que son esenciales para garantizar una ejecucion segura
y prevenir el riesgo de contraer infecciones o enfermedades no deseadas. Durante
las tareas asistenciales, se debe evitar el uso pulseras, anillos y relojes. Asimismo, se
recomienda no utilizar esmalte de ufias, y se enfatiza la importancia de mantener las

uias limpias y cortas en todo momento (22).

Factores que afectan las medidas de proteccion
La aplicacion de medidas se ha visto afectada por diversos factores, tanto internos

como externos, como la falta de suministros esenciales y de conocimiento (23).

La escasez de suministros esenciales como mascarillas y guantes ha sido una de las
principales razones por las cuales el personal de enfermeria no ha podido cumplir

apropiadamente (23).
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2.2.3. PRINCIPIO DE LA UNIVERSALIDAD

Es imperativo que todo el personal adopte de manera constante las precauciones
estandar con el fin de evitar la exposicidén de la piel y las membranas mucosas. Esto
debe llevarse a cabo en todas las circunstancias susceptibles de ocasionar
accidentes, ya sea que haya sido anticipado o no el contacto con la sangre u otros

fluidos corporales del paciente (24).

Precauciones Estandar

Son medidas para prevenir la propagaciéon de patdégenos mediante los fluidos
corporales.

Como es conocido en cada entorno laboral se presentan riesgos inminentes, a los
que se le denomina riesgos ocupacionales, los que perjudican al trabajador, a la
actividad laboral que se realice, la economia institucional, entre otros; para ello la
medicina ocupacional es el area que se ocupa directamente de la atencién a esta
problematica. Como aspectos preventivos del riesgo ocupacional varias son las
entidades que han contribuido con el desarrollo de protocolos para la estandarizacion
de los procedimientos de riesgo ya que estos afectan el aspecto fisico, psicolégico,
bioldgico y/o social de los colaboradores, por lo tanto, es imprescindible evaluar los

diferentes tipos de riesgos a los que estan sometidos los trabajadores (25).

Las precauciones estandar (PS) son medidas de proteccién que deben utilizar los
profesionales de la salud teniendo en cuenta su vulnerabilidad al riesgo bioldgico, el
tiempo de exposicién y el contacto directo con fluidos corporales. Estas medidas

consisten en:

- Uso de equipos de proteccion

- Higiene de las manos (HM)

- Precaucion al manejar y desechar objetos afilados (cortopunzantes)

- Cuidado en la manipulacion de articulos contaminados o bajo sospecha de
contaminacion

- Cuidado en el entorno del paciente.

Las PS fueron establecidas por el “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)

y tienen como objetivo proteger a los profesionales de salud, ademas de garantizar
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una segura atencion a los pacientes, previniendo las infecciones en la prestacion de

la atencién (26).
Esta precaucion esta dada por:
LAVADO DE MANOS:

Es una medida con una recomendacion 1A como prioridad. Previene la contaminacién

de otros pacientes y brinda proteccién al personal de salud. (27).

El lavado de manos ha sido reconocido inequivocamente como una medida esencial
para disminuir la transmision de contacto; su practica frecuente depende menos de

recursos de atencién meédica nuevos o adicionales (28).

El lavado de manos minimiza la propagacion de gérmenes y elimina las bacterias en
la piel. Es esencial prevenir de manera efectiva las infecciones hospitalarias cruzadas

eliminando o reduciendo estas bacterias (22).

Asimismo, es altamente efectivo para eliminar la mayoria de los agentes patégenos
que pueden causar contaminacion. En la mayoria de las situaciones, lavarse las
manos con agua Yy jabon es adecuado. Es importante seguir las recomendaciones y
procedimientos para realizar un lavado de manos adecuado (22):

- Antes y después de ingresar al area de trabajo (lavado breve).

- Cuando se tocan partes del cuerpo (lavado breve).

- Después de usar los servicios sanitarios (lavado breve).

- Antes y después de consumir alimentos o bebidas (lavado breve).

- Después de expeler, toser, tocar la fisionomia o ajustar el pelo (lavado breve).

Se debe emplear:

- Jabon neutro comun, preferiblemente en forma liquida.

- Jabon con detergentes antimicrobianos o que contengan agentes antisépticos
(22).

- Se clasifican los tipos de lavado de manos segun la duracion del contacto jabén-
manos:

- El lavado corto implica un tiempo de contacto de 15 segundos con jabdn liquido

neutro.
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El lavado mediano requiere una exposicion al jabén liquido antiséptico durante 2
minutos.
Para el lavado largo, se debe mantener el contacto con el jabon liquido antiséptico

durante 5 minutos.

Los indicadores de la dimension son:

Periodos del lavado de manos segun la OMS son (29):

Previo al contacto con el paciente, es fundamental realizar el lavado de manos.
Esto debe llevarse a cabo antes de interactuar con el paciente, al aproximarse a
él o ella, por ejemplo, cuando se le saluda, se le acomoda o se realiza un examen
clinico (29).

Antes de llevar a cabo cualquier tarea aséptica, es imprescindible realizar el lavado
de manos justo antes de iniciar dicha actividad. Esto se aplica en situaciones como
el cuidado dental/oral, la aspiracion de secreciones, la extraccion de sangre, la
insercidon de un catéter, el tratamiento de heridas, la preparacion y administracion
de medicamentos, asi como la alimentacion del paciente (29).

Luego de cualquier exposicion a fluidos corporales, es imperativo lavarse las
manos de inmediato. Esto incluye actividades como la manipulacion de sangre, el
vaciado de bolsas de orina, o la manipulacion de heces u orina. Ademas, es
esencial realizar este procedimiento de inmediato una vez de quitarse los guantes
(29).

Después de interactuar con el paciente o con el entorno cercano al paciente, es
necesario realizar el lavado de manos al salir de la habitacion. Esto aplica a
situaciones como dar la mano al paciente, acomodarlo, entrar para el pase de sala,
manipular equipos del paciente o llevar a cabo un examen, entre otras actividades
similares (29).

Después de interactuar con el entorno proximo al paciente, es transcendental
realizar el lavado de manos al salir de la habitacion, incluso si no se ha tenido
contacto directo con el paciente. Esto es relevante en casos de sustituir el envase

de suero o gestionar las alarmas (29,30).
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2.2.4. BARRERAS PROTECTORAS FiSICAS
Las barreras son la principal proteccion al manejar materiales bioldgicos con

patogenos (22).

El concepto de barrera primaria es similar a una "burbuja" protectora que se forma al
contener el material contaminante identificado. En situaciones en las que no se puede
aislar la fuente de contaminacion, la estrategia se centra en proteger al trabajador a

través del empleo de prendas de proteccién individual (22).

Por tanto, el conocimiento y capacitacion sobre la colocacién y retiro del equipo es

tan importante como el uso del equipo completo (31).

Ademas, el “Equipo de Proteccion Personal” (EPP) incluye los guantes, mascarillas
meédicas (quirurgicas), gafas de proteccion, pantallas faciales y batas meédicas. Para
ciertos procedimientos especificos, también se demanda el uso de una mascarilla
autofiltrante “también conocida como mascarilla de proteccion respiratoria o
respirador, como una mascarilla N95, mascarillas de alta eficiencia de filtracion 92%

(FFP2), mascarilla de eficacia de filtracion 98% (FFP3) u otros equivalentes” (32).
Indicadores de la dimension son:

- Uso de guantes: Se refiere a la practica de colocar guantes desechables o
reutilizables en las manos con el propdsito de protegerlas contra la exposicidon
a agentes biologicos. Los guantes son una barrera fisica esencial para prevenir

la contaminacién cruzada y mantener la higiene en entornos médicos (33).

Proteccién de las Manos

Antes de ponerse los guantes, es necesario lavarse bien las manos y asegurarse de
que estén completamente secas. Ademas, la eleccion de los guantes esterilizados

dependera de las circunstancias y necesidades especificas (22).
Tipos de Guantes:

-Los guantes de plastico estan disefiados para proporcionar proteccion contra
sustancias ligeramente irritantes y corrosivas.
-Los guantes de latex proporcionan una proteccién leve contra sustancias

irritantes y son adecuados para tareas que involucran la manipulacién de sangre.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que algunas personas pueden
desarrollar reacciones alérgicas al latex, lo que podria resultar en problemas
medicos.

-Los guantes de neopreno son perfectos para manipular disolventes, aceites y
sustancias levemente corrosivas y los guantes de algodon absorben la
transpiracion y protegen los objetos manipulados, y son resistentes al fuego.
-Los guantes de amianto son eficaces como aislantes o para proteger contra el
calor (22).

- Uso de lentes: Es la practica de usar gafas o anteojos de proteccion disefiados
para proteger los ojos de particulas, salpicaduras de liquidos, sustancias
quimicas u otros riesgos que puedan afectar la vision (33).

Proteccién ocular

El objetivo de la proteccién ocular es proteger los ojos durante procedimientos
médicos (22).
Sugerencias:

-Deben garantizar una visién adecuada y deben contar con proteccién frontal y lateral.

-Deben ser de uso personal y deben llevarse en todo momento durante la
manipulacion de unidades de sangre y procesamiento de muestras.

- Uso de mascarilla: Es la colocacion de una mascara facial, como una
mascarilla quirdrgica o una mascarilla N95, sobre la nariz y la boca (33).
Proteccion de la boca
Las mascarillas se usan en la mayoria de las situaciones donde se necesita

proteccion respiratoria. Estas protegen al usuario de potenciales peligros (22).

Ademas, estas mascarillas pueden ser empleadas por individuos enfermos con el
propdsito de prevenir la propagacion de secreciones respiratorias infecciosas,

particularmente en el caso de enfermedades como la tuberculosis (22).

- Debera estar hecho de un material impermeable para proteger contra aerosoles

y salpicaduras.
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Debera ser lo suficientemente grande como para cubrir completamente la boca
y la nariz.

El trabajador podra usarlo siempre que se mantenga limpio y en buenas
condiciones, lo cual dependera del tiempo de uso y los cuidados adecuados

que se le brinden.

Cabe senalar que, las mascarillas de alta eficiencia (FFP2) o N95 impiden que las

particulas como virus y bacterias penetren la piel al crear un sello impenetrable. La

N95 filtra el 95% de particulas suspendidas en el aire a través del respirador (28).

Uso de bata: Es la practica de vestir una bata de proteccion, que es una prenda
de vestir que cubre el cuerpo (Tronco y extremidades) y la ropa del personal
de salud durante procedimientos meédicos o0 actividades que pueden

exponerlos a fluidos corporales u otros contaminantes (1).

Proteccion corporal

Varios factores respaldan la necesidad de que los profesionales sanitarios utilicen

delantales o batas en la atencion al paciente. Esta ropa protectora adecuada es

fundamental para proteger a los trabajadores y prevenir las salpicaduras de

materiales como sangre, fluidos corporales o sustancias y desechos peligrosos.

Ademas, evitan la propagacion de microorganismos de las manos y espaldas de los

empleados a los pacientes (22).

Sugerencias:

Utilizar bata, uniforme o chaqueta mientras se encuentre en el entorno laboral.
Retirar esta vestimenta protectora justo antes de salir del area de trabajo.
Transportarlo de manera segura al area de lavado y descontaminacion de la
institucion.

Evitar el uso de esta indumentaria en las zonas consideradas como "areas

limpias" de la institucion.

Uso de gorro: Es la colocacion de un gorro de proteccion en la cabeza del
personal de salud. Los gorros ayudan a mantener el cabello contenido y evitan
que caigan particulas o contaminantes en areas estériles durante

procedimientos medicos (1)
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Proteccién de la cabeza

El cabello puede actuar como una superficie de retencién de microorganismos, lo que
aumenta el riesgo de que estos se dispersen en el aire de las instalaciones
hospitalarias. Por esta razon, se considera que el cabello puede propagar infecciones

y transmitir microorganismos.

Se recomienda colocar el gorro antes de otros elementos de proteccion para prevenir

la caida de particulas contaminantes en la ropa del personal (22).

- Uso de botas: Se refiere a la practica de usar botas de proteccién que cubren
los pies y las pantorrillas. Estas botas son especialmente utiles en entornos
donde hay riesgo de exposicién a liquidos derramados o sustancias quimicas

peligrosas, y protegen los pies y las piernas del personal de salud (34).
Proteccion de los pies
Usualmente se requiere calzado cdmodo, cerrado y con suela antideslizante. (37)
2.2.5. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Son practicas para manejar correctamente y de forma segura los residuos solidos
producidos en diferentes actividades, entornos o industrias. Por lo tanto, se enfoca en
cdmo se manejan y eliminan los residuos solidos en los hospitales, clinicas y otros

entornos (33).

Ademas, son aquellos que se generan por toda actividad en salud los cuales tienen
una normatividad que deben cumplir para su manejo en acondicionamiento,
almacenamiento intermedio, almacenamiento primario, transporte, tratamiento,

almacenamiento final, disposicion final y recoleccion externa (35).
Indicadores de la dimension son:
Clasificacion de los residuos.

-Categoria A: Residuos biocontaminados, que pueden ser de tipo: bioldgicos,

quirurgicos, punzocortantes, entre otros (36).

Colocar desechos biocontaminados (muestras y fluidos corporales) en la bolsa roja:
Es la practica de separar y desechar de manera adecuada los residuos
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biocontaminados, que incluyen materiales contaminados con fluidos corporales,
muestras biolégicas y otros materiales potencialmente infecciosos, en bolsas o

contenedores de color rojo (37).

Colocar en contenedores especiales desechos punzocortantes: Es la practica de
desechar de manera segura y adecuada los materiales punzocortantes, como aguijas,
lancetas o cuchillas, en contenedores disefiados especificamente para este propésito.
Estos contenedores, a menudo Ilamados "contenedores de desechos
punzocortantes", estan disefiados para prevenir lesiones accidentales y garantizar la
eliminacién segura de estos materiales (33).

-Categoria B: Son residuos especiales que poseen caracteristicas fisicoquimicas

potencialmente peligrosas (36).

Tipo B1 Residuos quimicos peligrosos.
Tipo B2 Residuos farmacéuticos.

Tipo B3 Residuos radiactivos.

-Categoria C: Compuesta por los residuos comunes, se parecen a los residuos
generados en el hogar, por sus caracteristicas no son peligrosos (36).

Colocar desechos comunes (papel, carton, plasticos, bolsas,) en la bolsa negra:
Implica la segregacion adecuada de los residuos no peligrosos, como papel, carton,
bolsas de plastico y otros materiales comunes, en bolsas de color negro o

contenedores destinados para la recoleccion de residuos generales (37).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Autocuidado: Son las acciones diarias y a las elecciones que toma un
empleado expuesto a riesgos para preservar su salud. Esto implica seguir las
pautas de seguridad biolégica y usar correctamente los equipos y recursos
proporcionados para su proteccion, demostrando un compromiso prioritario

con su bienestar mientras cuida de otros (38).

- Bioseguridad: Principios y practicas que se implementan para la proteccion,
control y rendicion de cuentas de los materiales biolégicos y/o los equipos,

habilidades y datos relacionados con su manejo. La bioseguridad tiene como
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objetivo evitar su acceso no autorizado, pérdida, robo, mal uso, desvio o

liberacién (39).

Barreras de proteccién: Son barreras contra la propagacion de infecciones.
Existen dos tipos: inmunizacién activa y uso de articulos de proteccién personal
(38).

Desinfeccion: Es un proceso para eliminar agentes biolégicos viables de

articulos o superficies para un manejo o uso mas seguro (39).

Exposicion: Un evento durante el cual un individuo entra en contacto con, o
estd muy cerca de, agentes biolégicos con el potencial de que ocurra una

infeccion o dafio (39)..

Gestion integral de residuos: Engloba tareas de planificacion, disefio,
realizacion de tacticas, planes y programas para gestionar los residuos de

manera apropiada (37).

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria se establecen como
elemento clave para evitar la propagacion y crecimiento descontrolado de
algun virus, ademas, son factores decisivos como son el distanciamiento fisico,

uso de mascarillas y la higiene de manos (40).

Residuo sdélido: Es cualquier elemento, material, sustancia u objeto que

resulta de la utilizacion o consumo de un producto o servicio (37).

21



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

- Descriptivo: Describié las variables de estudio de manera independiente las
cuales son Conocimiento sobre bioseguridad y Aplicacion de medidas de
proteccion.

- Correlacional: El estudio fue de tipo correlacional, porque se relacionaron las
variables de estudio, el “Nivel de conocimiento de bioseguridad y la Aplicacion de
medidas de proteccion en internas del Hospital Regional del Cusco”.

- Transversal: Se estudiaron las variables en un momento determinado haciendo

un corte en el tiempo para recolectar la informacion

3.2. POBLACION
La poblacién estuvo constituida por 40 internos de Enfermeria inscritos en el registro
de internos de enfermeria y se encontraban realizando su internado clinico en el

Hospital Regional del Cusco, 2022.
Tipo De Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico - intencionado, donde se seleccionaron los
sujetos de acuerdo con los criterios establecidos, asegurando que todos tengan igual

oportunidad de ser parte de la muestra.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusion:

- Internos de Enfermeria que voluntariamente aceptaron participar en el estudio
y firman el consentimiento informado.

- Estén realizando el internado en el periodo 2022.

Criterio de Exclusién:

- Internos de Enfermeria que no desean participar voluntariamente.

- Internos de Enfermeria con permiso temporal o ausencia justificada.

Criterio Etico: En este estudio, se ha dado prioridad al respeto de los

principios éticos y al bienestar de los internos de Enfermeria. Antes de la

recopilacion de datos firman el consentimiento informado los participantes.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de | Definicion operativa Dimensiones Indicadores Categoria Escala
estudio
Nivel de | Es la informacién que refieren | Conceptos - Definicion de bioseguridad -Bajo Ordinal
Conocimiento tener los internos  de | pagicos de |- Principios de bioseguridad -Regular

) ) enfermeria, sobre medidas . . ) .
sobre bioseguridad bioseguridad - Medidas de proteccion -Alto

de los internos.

estandares de bioseguridad
para proteger su salud. del
personal y pacientes (41).

Técnica de lavado de manos

Momento del lavado de manos clinico

Barreras
protectoras
fisicas (EPP)

Definicion de barreras protectoras
Uso de guantes

Uso de Mascarilla

Uso de gorro

Colocacién del mandil o indumentaria

Ambientes para el uso de anteojos de

proteccion.
Manejo y | - Residuos intrahospitalarios:
eliminacion de clasificacion

residuos.

Residuos intrahospitalarios: desechos
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Practicas
medidas

proteccion

de
de

Es el empleo de medidas de
bioseguridad por el profesional
de salud para prevenir riesgos
y contagios (42).

Lavado de

Manos clinicos.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Tras exposicion a fluidos corporales.

Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno

del paciente.

Uso de barreras

Uso de: guantes

protectoras Lentes
fisicas (EPP) Mascarilla
Bata
Gorro
Botas
Manejo y Desechos punzocortantes en
eliminacion de contenedores especiales.
desechos. Desechos comunes.

Desechos biocontaminados.

Nominal




CARACTERISTICAS DE LAS INTERNAS:

Variable Definiciéon operacional Indicador Categoria Escala
EDAD Es el tiempo que ha trascurrido desde el ARos cumplidos - De 23 a 26 anos - Intervalar.
nacimiento hasta la fecha. - De 27 a 30 afos
- De 31 afios a mas
SEXO Condicion bioldgica del ser humano. - Masculino - Nominal
- Femenino
Cuando el personal ha recibido sesiones | Capacitaciones sobre | - Si - Nominal
CAPACITACION | de aprendizaje para mejorar su bioseguridad - No

desempeno.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

- Entrevista: Se utilizé para entablar un didlogo entre las investigadoras e internos
de Enfermeria para aplicar los instrumentos (test de nivel de conocimiento)

- Observacioén: Permitiéo observar y recolectar informacion sobre la aplicacion de
medidas de proteccidn en internos del Hospital Regional del Cusco a través de la

Guia de observacion.
INSTRUMENTOS

- Test de nivel de conocimiento sobre Bioseguridad: Se obtuvo informacion de
Conocimiento sobre Bioseguridad y estuvo constituida de 22 preguntas y de cuatro
alternativas donde una de ellas es la respuesta correcta, puntaje por respuesta
correcta: 1y respuesta incorrecta: 0
La estimacion del nivel de conocimiento:

Conocimiento bajo 0 — 11
Conocimiento regular 12 a 17
Conocimiento alto de 18 a 22

- Guia de Observacioén: Sirvio para determinar las practicas de Medidas de
proteccion y estuvo conformada por 3 items: Lavado de manos, uso de barreas y
manejo de residuos solidos. Comprende 18 preguntas y la categoria fue medido
como: 1=SI, 0 = NO.

3.6. VALIDEZ
Los 2 instrumentos empleados: Test de nivel de conocimiento y la Guia de
observacion; fueron sometidos a validacién por 3 investigadores docentes de

salud, el formato de juicio de expertos estuvo compuesto por 10 items.

Las validaciones se realizaron segun la guia de estimacioén, la cual valoré con
puntajes del 1 al 5 la validez de los instrumentos, posteriormente se aplicé el
método de distancia del punto multiple (Dpp), para determinar el nivel de

adecuacion.

El resultado de la validacion de los instrumentos tuvo un valor de la distancia del

punto multiple (Dpp) = 3,3 que esta ubicado en el intervalo B, que indica que los
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instrumentos del estudio se ubican en “adecuacion en gran medida” al problema

que se desea investigar y por tanto son validos y pueden ser aplicados.

3.7. CONFIABILIDAD

3.8

El analisis de confiabilidad estadistica para los instrumentos, se llevd a cabo
mediante el uso del coeficiente DE KUDER-RICHARDSON (KR-20) los valores

son:

Test de nivel de conocimiento sobre Bioseguridad: En la variable de
conocimiento arrojo un resultado satisfactorio de 0.817 (bueno).
Guia de observacion: La variable de practicas de medidas de proteccién, se

obtuvo un valor de 0.839 (bueno).

. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de la recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

- Se inicio con los tramites respectivos en administracion en el Hospital Regional

del Cusco mediante un oficio para la autorizacion del director ejecutivo y

Jefatura del Departamento de Enfermeria con un lapso de 10 dias habiles.

- Con la autorizacion de ambas instituciones se procedio a realizar la aplicacion

de los instrumentos.

-  Los datos se recolectaron durante el turno de cada interno en los diferentes

servicios, con mayor frecuencia en el turno de la tarde consultando con su

disponibilidad de tiempo.

- Los instrumentos se aplicaron a la totalidad de los internos, asegurando una

3.9.

cobertura completa en la recopilacion de informacion.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la limpieza de datos se procedié a valorar en el paquete estadistico
Microsoft Excel y SPSS V. 25 de donde se obtuvo las tablas y cuadros para
presentar los resultados, se realizé el analisis e interpretacidn en base al Marco

Tedrico y los estudios previos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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TABLA 1.

CARACTERISTICAS DE INTERNOS DE ENFERMERIA - HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO, 2022.

Caracteristicas n=40 (%) =100
De 23 a 26 afios 11 27.5
Edad De 27 a 30 anos 25 62.5
De 31 afios a mas 4 10.0
Masculino 12 30
Sexo
Femenino 28 70
Participacion En Capacitacion Si 36 90
No 4 10

Analisis e Interpretacion:

En la tabla se destaca que el 62.5% de internos de enfermeria se encuentran en el

rango de edad de 27 a 30 afos, un 10% pertenece al grupo de 31 a mas. El 70% son

del sexo femenino, el 30% son del sexo masculino. Por ultimo, en relacién con la

participacion en capacitacion, es destacable que, el 90% de los internos de

Enfermeria si han sido capacitados sobre medidas de bioseguridad en la facultad por

los docentes para mejorar su desempefio sobre bioseguridad, aunque el 10% reportd

no haber recibido capacitacion en esta area.
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TABLA 2.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DE INTERNOS DE
ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Nivel de conocimiento

Dimensiones Bajo Regular Alto
n=40 (%) =100 n=40 (%) =100 n=40 (%) =100

Conceptos:
Definicion 33 82.5 0 0.0 7 17.5
Principios 18 45.0 0 0.0 22 55.0
Medidas de proteccion 10 25.0 0 0.0 30 75.0
Técnica de lavado de manos 4 10.0 12 30.0 24 60.0
Momento del lavado de manos 7 17.5 0 0.0 33 82.5
Barreras de proteccion:
Definicion 12 30.0 0 0.0 28 70.0
Uso de guantes 12 30.0 0 0.0 28 70.0
Uso de Mascarilla 15 37.5 0 0.0 25 62.5
Uso de gorro 13 32.5 0 0.0 27 67.5
Colocacion del mandil 14 35.0 0 0.0 26 65.0
Uso de anteojos de proteccion 7 17.5 0 0.0 33 82.5
Manejo y eliminacién de residuos
Residuos intrahospitalarios: 10 25.0 23 57.5 7 17.5
clasificacion
Residuos intrahospitalarios: 9 22.5 14 35.0 17 42.5
desechos
Nivel de conocimiento 13 32.5 23 57.5 4 10.0

Analisis e Interpretacion:

En la tabla se destaca que en la dimension concepto basicos de bioseguridad, el
82.5% de internos de Enfermeria han presentado un nivel de conocimiento bajo sobre
la definicion de bioseguridad, sin embargo, tienen un conocimiento alto en cuanto al
momento del lavado clinico y el 30% presentaron un conocimiento regular en cuanto

a la técnica de lavado de manos.

En relacion a la dimension barrera protectoras fisicas, si bien se evidencia que tienen
un conocimiento alto también se observa algunas deficiencias en ciertos indicadores

siendo que el 17.5% aun no conoce en que ambientes se deben usar los anteojos de
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proteccion, mientras que, el 30% aun no tienen conocimiento sobre el uso de guantes

y las barreras protectoras.

Respecto a la dimension manejo y eliminacion de residuos, el 57.5% de internos de
Enfermeria han presentado un nivel de conocimiento regular sobre la clasificacion de
residuos, sin embargo, el 42.5% presentaron un conocimiento alto sobre los residuos

intrahospitalarios, es decir, los desechos.

Para estimar los niveles de conocimiento se conté con puntajes por respuesta, donde
la respuesta correcta tuvo como puntaje 1 y respuesta incorrecta un puntaje de 0.
Asimismo, la estimacion del nivel de conocimiento estuvo dado por: Conocimiento
bajo 0 — 11, conocimiento regular 12 a 17 y conocimiento alto de 18 a 22. Es por ello,
que el 57.5% de los internos han presentado un nivel de conocimiento regular, el
32.5% presentaron un nivel de conocimiento bajo y el 10% tiene un nivel alto de

conocimiento.

En este sentido, los resultados obtenidos en la investigacion muestran una similitud
significativa con los descubrimientos realizados por Calderon R., Damian, R. en
concreto, se observa que el 44% de los internos presenta un nivel de conocimiento
considerado medio o regular. Cabe destacar que este nivel de conocimiento medio o
regular podria tener implicaciones importantes en términos de implementacion de
medidas de capacitacion o mejora en la difusion de informacién, buscando elevar el

nivel de comprension y conciencia en esta area especifica (13).
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TABLA 3.
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE INTERNOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Medidas de proteccion Sl NO

n=40 (%)=100 n=40 (%) =100
Uso de barreras fisicas 18 45 22 55
Lavado de manos 15 37.5 25 62.5
Manejo de Residuos Solidos 16 40 24 60

Analisis e Interpretacion:

La tabla muestra que, el 55% de los internos no cumplen con la aplicacién de barreras
fisicas, mientras que, el 45% si lo hace. El 62.5% no realiza correctamente el lavado
de manos, en contraposicion al 37.5% que la ejecuta adecuadamente. El 60% no
sigue las medidas de manejo de residuos, y el 40% que si lo hace. El 52.5% no aplica
las medias de proteccidén, mientras que, el 47.5% sigue estas pautas de forma

adecuada.

Mencionados resultados se asemejan con los hallazgos de Fernandez S., quien
identific6 que un considerable 67% del personal de salud no sigue las normas de
proteccion establecidas. Por otro lado, un 13% del personal se adhiere a estas
normas. Este hallazgo resalta una brecha sustancial en la aplicacion de las medidas
de proteccion dentro del entorno del personal de salud, evidenciando la necesidad de

abordar y mejorar las practicas de conformidad con las normativas establecidas (11).
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TABLA 4.

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE MEDIDAS
DE PROTECCION SEGUN DIMENSIONES DE INTERNOS DE ENFERMERIA-
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022

Nivel Aplicaciéon de medidas de protecciéon
de Lavado de manos Uso de barreras Manejo de R. S
Conocimiento Sl NO Sl NO SI NO Total
N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Conceptos
Bajo 0 0.0 8 100 1 125 7 875 0O 00 8 100 8 100
Regular 12 545 10 455 12 545 10 455 11 50 11 50 22 100
Alto 3 300 7 700 5 500 5 50,0 5 50 5 50 10 100
Barreras
protectoras
Bajo 0 0.0 11 100 1 9.1 10 909 1 91 10 909 11 100
Regular 3 50.0 3 500 3 500 3 50.0 2 333 4 66.7 6 100
Alto 12 522 11 478 14 60.9 9 39.1 13 56.5 10 435 23 100
Manejo y
eliminacion
de R.S
Bajo 1 100 9 900 1 10.0 9 90.0 1 100 9 90.0 10 100
Regular 8 381 13 619 9 429 12 571 8 381 13 619 21 100
Alto 6 667 3 333 8 889 1 111 7 778 2 222 9 100

Analisis e Interpretacion:

Los internos de enfermeria que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los

conceptos basicos de bioseguridad, no aplican el lavado de manos. Por otro lado, el

33



87.5% de los internos que tienen un nivel de conocimiento bajo, no aplican el uso de
barreras de proteccion. Ademas, los internos de enfermeria que tienen un nivel de
conocimiento bajo no aplican manejo de residuos. Por otra parte, los internos de
enfermeria que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre las barreras protectoras
fisicas, no aplican el lavado de manos. En cambio, el 90.9% de los internos que tienen
un nivel de conocimiento bajo no aplican uso de barreras de proteccién. Asimismo, el
90.9% de los internos que tienen un nivel de conocimiento bajo no practican manejo
de residuos. En la misma linea, el 90% de los internos de enfermeria que tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre manejo y eliminaciéon de residuos, no aplican el
lavado de manos, no aplican uso de barreras de proteccion y no aplican manejo de

residuos.

Del mismo modo, dichos resultados se asemejan a los hallazgos de Meza Vilca Y,
pues el 26,3% evidencia un nivel de conocimiento medio. En cuanto al conocimiento
sobre barreras de bioseguridad, un 2,6% muestra un nivel bajo, el 52,6% posee un
nivel medio y el 44,7% cuenta con un nivel alto de conocimiento. En lo que concierne

al uso de medidas, el 57,9% del personal se clasifica en la categoria de regular (17).
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TABLA 3.
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE
INTERNOS DE ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022.

Aplicacion medidas de SI NO Total
roteccién

Nivel de conocimiento N° % N° % N° %
Bajo 1 25 12 30 13 325
Regular 15 37.5 8 20 23 57.5
Alto 3 7.5 1 2.5 4 10

Total 19 47.5 21 52. 40 100

Tau-b de Kendall P valor 0.000 valor 0.514
Analisis e Interpretacion:

El 30% de los internos no aplican las medidas de proteccion y tiene un nivel de
conocimiento bajo y solo el 7.5% aplican las medidas de proteccion y tienen un nivel
de conocimiento alto. Las pruebas estadisticas demuestran que el p-valor (0.000)
indica que la relacion es significativa, es decir, existe relacion con un valor de prueba
de 0.514, lo que refuerza la idea de que los internos con un mayor nivel de
conocimiento son mas propensos a aplicar adecuadamente las medidas de proteccion

en su practica clinica.

Entonces, dichos resultados se asemejan con los hallazgos de Calderén R., Damian,
R., pues el autor indica que si existe una relacién significativa entre ambas variables
con un p valor de 0.000, ademas, el 44% de los internos de enfermeria presentan un
nivel alto de conocimiento de bioseguridad y sus practicas de medidas de
bioseguridad son adecuadas (13).
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1.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los internos en cuanto a la edad se encuentran en el grupo
de 27 a 30 afos, con una fuerte representacion de mujeres. A pesar de que la
mayoria ha participado en capacitaciones relacionadas con bioseguridad, es
importante sefialar que aun existe un pequefo porcentaje que no ha recibido
capacitacion.

Los internos tienen un conocimiento regular en bioseguridad. Sin embargo, aunque
la mayoria de los internos de enfermeria muestran un nivel bajo de conocimiento
en cuanto a conceptos basicos, como la definicion de bioseguridad y muestran un
conocimiento alto en el momento del lavado clinico. Ademas, se identifican
deficiencias en ciertos aspectos, como la técnica de lavado de manos, donde un
porcentaje significativo presenta un conocimiento regular. En relacion a las
barreras protectoras fisicas, si bien se observa un conocimiento alto, existen
deficiencias, como la falta de conocimiento sobre el uso de anteojos y guantes en
determinados ambientes. En cuanto al manejo y eliminacién de residuos, se
aprecia un conocimiento mixto, con internos que muestran un conocimiento regular
en la clasificacidén de residuos, aunque un nivel alto en el manejo de desechos.
En cuanto al nivel de conocimiento y aplicacion, aquellos internos de enfermeria
que cuentan con un conocimiento bajo en conceptos basicos de bioseguridad
tienden a no aplicar el lavado de manos ni usar barreras de proteccion, al igual que
las que muestran un bajo conocimiento en barreras protectoras fisicas. Del mismo
modo, aquellas con un bajo conocimiento en manejo y eliminacion de residuos
tienden a no aplicar el lavado de manos, no usar barreras de proteccién y no aplicar
medidas adecuadas de disposicién de residuos.

En relacién a la aplicacion de bioseguridad, se observa que un grupo de internos
no sigue correctamente el lavado de manos, no adhiere a las medidas adecuadas
en el manejo de residuos y no utiliza de manera apropiada las barreras de
proteccion. En general, se evidencia que hay un numero significativo de internos
que no aplican de manera adecuada las medidas de proteccién. Respecto al
desecho de los residuos solidos, se observa que algunos internos que no aplican
estas medidas tienen un conocimiento bajo, y un grupo mas reducido que no aplica
estas medidas cuentan con un conocimiento alto, subrayando una relacion

significativa entre ambas variables.
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5. Los resultados demuestran que existe suficiente evidencia estadistica para indicar
que hay una correlacion significativa entre las variables, Conocimiento sobre
bioseguridad y la Aplicacion de medidas de proteccion, esto implica que a medida
que aumenta el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, también tiende a mejorar

la aplicacion de medidas de proteccion.
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1.

2.

3.

SUGERENCIAS

A las Autoridades de la Facultad de Enfermeria, docentes y jefes de practica
promover la implementacion de programas de capacitacion continua en
bioseguridad, asegurando que estas formaciones sean adecuadas y accesibles,
también hacer énfasis en sus asignaturas. Ademas, se debe supervisar y evaluar
regularmente la aplicacion de estas medidas en hospitales y centros de salud.
Estas medidas son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de
los estudiantes de enfermeria como de los pacientes a quienes sirven.

A las Autoridades del Hospital Regional del Cusco, garantizar el acceso a recursos
apropiados de proteccion personal, como equipos de proteccion individual (EPI) y
suministros de higiene, para que las internas puedan aplicar efectivamente las
medidas de bioseguridad, asi como establecer un sistema de seguimiento y
evaluacion continua. Esto permitira identificar areas de mejora y tomar medidas
correctivas de manera oportuna para esto, es fundamental mejorar la
infraestructura y el suministro de materiales e insumos para reducir riesgos
laborales.

A los Internos del Hospital, participar activamente en las capacitaciones y en
programas de actualizacién constantes en bioseguridad ofrecidas por el Minsa y el
hospital para mejorar sus conocimientos y habilidades. Asimismo, deben ser
diligentes en la aplicacién de estas medidas en su practica clinica diaria, siguiendo
las pautas y protocolos establecidos, incluso después de su internado, para
mantenerse al dia con las mejores practicas y procedimientos de seguridad en el
entorno de salud.
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ANEXO 1.MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de las internas de enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022”

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia de | Técnicas de
investigacion Recoleccién
de Datos
Problema General | Objetivo General | Hipétesis Variable Conceptos - Definicién de | Enfoque: Datos
¢, Cual es la relacion | Determinar la | General independiente: basicos de | bioseguridad Cuantitativo tedricos
entre el nivel de | relacion entre el | Existe relacion bioseguridad - Principios de | Tipo: Tesis,
conocimiento sobre | nivel de | entre el nivel de | Nivel de bioseguridad Descriptivo  — | libros,
bioseguridad y la | conocimiento sobre | conocimiento Conocimiento - Medidas de proteccién | Transversal articulos
aplicacion de | bioseguridad y la | sobre sobre - Técnica de lavado de | Correlacional visuales y
medidas de | aplicacion de | bioseguridad y la | bioseguridad de manos Poblacién: fisicos
proteccion de las | medidas de | aplicacion de | los internos - momento del lavado de | 40 internas de | Técnicas e
internas de | proteccion de las | medidas de manos clinico. enfermeria del | instrumentos
enfermeria del | internas de | proteccion de las Barreras - Definiciéon de | Hospital Técnicas
Hospital Regional | enfermeria - | internas de protectoras barreras protectoras | Regional del | -Encuesta
del Cusco, 20227 | Hospital Regional | enfermeria - fisicas (EPP). - Uso de guantes Cusco -Observacion
Problemas del Cusco, 2022. Hospital Regional - Uso de Mascarilla Muestra: Instrumentos
Especificos Objetivos del Cusco, 2022. - Uso de gorro 40 internas de | -Cuestionario
1.,Cual es la| Especificos - Colocacion del | enfermeria del | -Guia de
informacién . Describir la mandil o | Hospital observacion.
sociodemografica informacion indumentaria Regional del
de las internas de sociodemografica - Ambientes para el uso | Cusco
enfermeria - de las internas de de anteojos de
Hospital Regional enfermeria - proteccion.
del Cusco, 20227 Hospital Regional
2. ;Cual es el nivel del Cusco, 2022. Manejo - Residuos
de conocimiento R. Evaluar el nivel eliminacién intrahospitalarios:
de las internas de de conocimiento residuos clasificacion
enfermeria - de las internas de - Residuos
Hospital Regional enfermeria - intrahospitalarios:
del Cusco, 20227 Hospital Regional desechos
3.¢6Cudl es la del Cusco, 2022.
relacién del nivel 3. Relacionar el
de conocimiento y conocimiento y la Variable Lavado de - Antes de tocar al
las dimensiones | aplicacion de las dependiente: Manos clinicos paciente.
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de la aplicacion

medidas de

Aplicacion de

- Antes de realizar una

de las medidas de proteccion segun medidas de tarea aséptica.
proteccion de las sus dimensiones proteccion - Tras  exposicion a
internas de de proteccion de fluidos corporales.
enfermeria del las internas de - Después de tocar al
Hospital Regional enfermeria  del paciente.
del Cusco, 20227 Hospital Regional - Después del contacto
. ¢, Cual es el nivel del Cusco, 2022. con el entorno del
de aplicacion de @. Evaluar la paciente
medidas de aplicacion de Uso de Barreras |- Uso de: guantes
proteccion de las medidas de Protectoras - Lentes
internas de proteccion de las fisicas (EPP) - Mascarilla
enfermeria del internas de - Bata
Hospital Regional enfermeria  del - Gorro
del Cusco, 20227 Hospital Regional - Botas
del Cusco, 2022. Manejo de | - Coloca desechos
residuos punzocortantes en
Solidos contenedores
especiales.
- Coloca desechos
comunes.
- Coloca desechos
biocontaminados.
Variable - Edad
interviniente: Informacién - Género
sociodemografica | - Capacitacion.
Informacion
sociodemografica
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de | Definicion operativa Dimensiones Indicadores Categoria Escala
estudio
Nivel de | Es la informacioén que refieren | Conceptos - Definicion de bioseguridad -Bajo Ordinal
Conocimiento tener  los internos  de | pagicos de | - Principios de bioseguridad -Regular
. _ enfermeria, sobre medidas bi idad Medidas d . Al
sobre bioseguridad estandares de bioseguridad iosegurida - edidas de proteccién -Alto
de los internos. para proteger su salud del - Técnica de lavado de manos
personal y pacientes (41). - Momento del lavado de manos clinico
Barreras - Definicién de barreras protectoras
protectoras - Uso de guantes

fisicas (EPP)

Uso de Mascarilla
Uso de gorro
Colocacion del mandil o indumentaria

Ambientes para el uso de anteojos de

proteccion.
Manejo y | - Residuos intrahospitalarios:
eliminacion de clasificacion

residuos.

Residuos intrahospitalarios: desechos
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Aplicacién
medidas

proteccion

de
de

Es el empleo de medidas de
bioseguridad por el profesional
de salud para prevenir riesgos
y contagios (42).

Lavado de

Manos clinicos.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Tras exposicion a fluidos corporales.

Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno

del paciente.

Uso de barreras

Uso de: guantes

protectoras Lentes
fisicas (EPP) Mascarilla
Bata
Gorro
Botas
Manejo y Desechos punzocortantes en
eliminacion de contenedores especiales.
desechos. Desechos comunes.

Desechos biocontaminados.

Nominal




ANEXO 3. ENCUESTA Y GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Fecha: / / Hora:. ...

Instrucciones: A continuacion, se presenta las interrogantes relacionadas con la
investigacion, le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible, ya que las
respuestas son de caracter anénimo, garantizando su confidencialidad. Se agradece
su valiosa colaboracion, la cual sera muy importante para el estudio.

DATOS GENERALES:

¢, Cual es su edad?

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Participacion en capacitacion
a) Capacitado
b) No capacitado

CONOCIMIENTOS.

1. ¢Para qué se toman medidas de bioseguridad?

a) Para crear conciencia sobre los riesgos ocupacionales.

b) Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud y el usuario.
c) Para evitar problemas con el director médico.

d) Para evitar el contacto con el paciente enfermo.

La bioseguridad tiene principios ¢ Cuales son esos principios?

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras, manejo y eliminacion de material
contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.

¢ Cual considera usted imprescindible para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad?

a) Métodos de barrera, desinfectantes y antisépticos.

b) Dispensador de jabdn liquido y papel toalla.

c) Coche de curaciones totalmente implementado.

d) Soluciones antisépticas y adecuada utilizacién de bolsas de desechos.
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4. Ellavado de manos tiene como objetivo:
a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
b) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c) Eliminar la flora normal y residente.
d) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

5. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el hospital
es:
a) Jabén antiséptico.
b) Jabodn liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Alcohol en gel.
d) Jabon antibacterial.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire.

d) Dejar secar por si sola

7. Siconsidera el lavado de manos, una medida de bioseguridad ;En qué
momento se debe realizar?

a) Solo antes de atender a un paciente con alguna inmunodeficiencia.
b) Siempre antes y después de atender a un paciente.

c) No siempre antes, pero si siempre después de atender a un paciente.
d) Depende si el paciente se encuentra infectado o no.

8. ¢Qué entiende como método de barrera?

a) Uso de contendores especiales u bolsas de colores.
b) Uso de desinfectantes y antisépticos.

c) Lavado de manos exhaustivo.

d) Uso de uniforme, mascarilla, guantes, mandilén.

9. ¢En qué procedimientos se debe utilizar métodos de barrera?

a) Durante la atencion directa al paciente.

b) En la manipulacién de material punzocortante.

c) En la manipulacion y traslado de residuos o fluidos organicos.
d) Todas las anteriores.

10.Si usted tiene una herida en mano y tiene que dar atencién a un paciente ;Qué
realizaria?

a) Desinfecta y deja expuesta la herida favoreciendo asi la cicatrizacion.

b) Se cubrira la herida con gasa y esparadrapo de inmediato, y utilizaria
guantes.
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c) Se cubriria la herida con torunda de algodén, asegurando con esparadrapo
herméticamente.
d) Pediria a un colega que atienda a su paciente.

11.Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisiéon de gérmenes de paciente a las
manos del personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. La forma correcta de usar y retirar la mascarilla y el gorro es:

a) Cubriendo la boca y quitandola por encima de la cabeza.

b) Cubriendo nariz y boca. Quitarla por encima de la cabeza.

c) Cubriendo la boca. Quitarla desatando las tiras y desecharlas.

d) Cubriendo nariz y boca. Quitarla desatando las tiras y desechar la
mascarilla.

13. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccidn ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos
que impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o
cara.

c) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

14.Marque, en que color de bolsa debe colocarse material biocontaminado:
a) Bolsa amarilla.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) Ninguna.

15.En cuanto al manejo de agujas: la forma en como se desecha las agujas
hipodérmicas descartables es:
a) Re-encapucha con ambas manos y desecha.
b) Re-encapucha con una mano y desecha.
c) Separa la aguja de la jeringa y desecha.
d) Rompe el aguja y desecha.
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16.Maque la respuesta incorrecta.

a) El personal no utilizara guantes cuando manipule o trabaje con
material con sangre u otros derivados.

b) Lavarse las manos con agua y jabdon inmediatamente después de
haber estado en contacto con cualquier tipo de muestra.

c) Las muestras deben cerrarse con tapas de seguridad y deben ser
adecuadamente rotuladas.

d) Sihubo derramamiento de sangre el tratamiento es con hipoclorito.

17. Marque en donde se deberia descartar material punzocortante como
agujas, jeringas, etc.
a) Caja amarilla.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) Ninguna.

18. Indique cual considera usted una respuesta correcta:
a) Las bolsas de depdsito de basura deben llenarse por completo.
b) En el personal que manipule los desechos, no es necesario el uso de
guantes.
c) Destinar los residuos soélidos hospitalarios en depdsitos
resistentes, rotulados y con seguridad.
d) Los desechos biolégicos, deben depositarse en bolsas plastificadas de
color negro.
19. ¢ Qué pasos debe seguir el tratamiento de materiales contaminados?
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c) Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion
y/o desinfeccion.
d) Desinfeccion, cepillado, enjuague, secado y esterilizacion.

20.En caso de accidente con objeto punzo-cortante, sefale la respuesta
correcta:

a) Cualquier medida que realice seria innecesaria, porque el accidente
ya ocurrio.

b) Revisaria la historia del paciente, si no tiene una enfermedad
infectocontagiosa, no hay mayor peligro.

c) Lavaria la zona con jabén, uso de antiséptico y notificaria el caso
al jefe del servicio para la notificacion epidemiolégica y se de
tratamiento preventivo.

d) Dejaria el libre sangrado y pediria atencién de algun colega.
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21.Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:
a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.
b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material
resistente para evitar los pinchazos.
d) Es un recipiente en la que se descartan desechos bio contaminados y
materiales punzocortantes.
22. i Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?
a) Via aérea, contacto, via digestiva.
b) Contacto directo, gotas, via aérea.
c) Via aérea, gotas.
d) Via aérea, protector, via digestiva.
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Il. GUIA DE OBSERVACION

Aplicacion de medidas de proteccion

OIS EIVAOT: ... o

ENtrevistada: ...

Fecha: / / Hora:.........cooi

Instrucciones: Marque con una x, segun las observaciones que realiza, durante el

desempeno de las internas de enfermeria:

iTEMS A OBSERVAR

Sli

NO

OBSERVACIONES

LAVADO DE MANOS

1 | Se lava las manos al ingresar al servicio.

2 | Lleva alhajas, reloj, aretes.

3 procedimientos.

Realiza lavado de manos para realizar

4 | de manos.

Se demora 40 a 60 segundos para el lavado

5 | estar en contacto con el paciente.

Realiza lavado de manos antes, después de

Cuenta con el material y equipo necesario
6 para el lavado de manos.

USO DE BARRERAS

Utiliza guantes para el manejo del paciente

8 | fluidos

Utiliza guantes para el manejo de sangre y

9 |invasivos

Utiliza guantes estériles para procedimientos

Utiliza guantes estériles con la técnica

10
correcta.

11 | Utiliza gorro

12 Utiliza barbijo

13

Utiliza mandil para la atencién de pacientes

14 Utiliza protector ocular

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Coloca los desechos punzocortantes
15 contenedores especiales

en
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16

Re encapucha las agujas para despacharlo en
el contenedor

17

Coloca los desechos comunes (carton, bolsa,
plastico, papel) en la bolsa negra

18

Coloca los desechos bio contaminados (fluidos
corporales, muestras) en bolsa roja
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ Universidad Nacional de
" San Antonio Abad del Cusco

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Fecha: ...,
Mediante al presente documento, YO.........cooiiiiiiii i

Identificado (a) con DNI N°........................ , siendo delegada de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional del Cusco manifiesto que he sido informado por los
bachilleres Glenis M. Mendoza Aguilar y Rossy L. Rayme Huallparrimachi de la
Facultad de ciencias de la salud, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, sobre el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y
APLICACION DE MEDIDAS DE PROTECCION DE LAS INTERNAS DE
ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022”. Asi mismo he sido he
sido informado sobre el manejo de la informaciéon obtenida con un caracter de
confidencialidad y no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida. La investigacion no tendra ninguna compensacion
econdmica por parte de los investigadores hacia el participante. Por otro lado, el
beneficio para ustedes consiste en conocer los conocimientos y practicas que puedan
presentar en bioseguridad y mejorar algunas de ellas en beneficio de cuidar su propia
salud.

En este caso necesite mas informacién o tenga alguna duda sobre esta investigacion
puede contactarse a los investigadores.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en
sefal de la aceptaciéon y conformidad.

Firma del participante

Delegada de internos de Enfermeria
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ANEXO 5. RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Posterior a poner el instrumento a consideracion de 3 expertos, quienes a través de
una guia de estimacién emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la

siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS VALOR
ITEM E1 E2 E3 MAXIMO PROMEDIO
Redaccion 4 3 3 5 3.3
Claridad 5 3 3 5 3.7
Objetividad 4 4 4 5 4.0
Actualidad 5 3 3 5 3.7
Suficiencia 4 4 4 5 4.0
Intencionalidad 5 4 4 5 4.3
Organizacion 5 4 4 5 4.3
Consistencia 5 4 4 5 4.3
Coherencia 5 4 4 5 4.3
Metodologia 4 4 4 5 4.0

1. Con los promedios hallados, se procedid a determinar la distancia del punto

multiple (Dpp)

DPP = \(x—y1)+(x—y2) ++(x— yn)’

Donde:

X= Valor maximo para la escala del item (5 en la presente investigacion)
Y= Promedio del item

Es asi que se obtuvo

Dpp= 3,3

2. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dimare /(1= 1)2 4 (2= )2 4+ e s # (50— 1)2

Donde:
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X= Valor maximo en la escala para cada item

Y=Valor minimo de la escala para cada item

Dmax= 12,6

3. La distancia maxima (Dmax) se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

2,5

4. Con el valor obtenido (2,5), se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia (0) hasta llegar al valor de Dmax (12,6) y se obtiene lo siguiente:

Intervalo Valoracioén
(0,0;2,5) A: Adecuacién total
(2,5;5,0) B: Adecuacion en gran medida
(7,5;10,0) C: Adecuacion en gran promedio
(10,0 ; 12,5) D: Escasa Adecuacion
(12,5 ; 15,0) E: Inadecuacion

5. En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y
se emite el juicio de valor. Donde (Dpp) = 3,3 que esta ubicado en el intervalo B,
que indica que el instrumento de investigacion se ubica en “adecuacién en gran
medida” al problema que se desea investigar, y por tanto el instrumento es valido

y puede ser utilizado.
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1.

ANEXO 6. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo del trabajo de investigacién: Conocimiento sobre Bioseguridad v Aplicacion de medidas de
proteccitn de las internas de Enfermeria — Hospital Regional del Cusco,2022.

1.2, Investigador:

2, DATOS DEL EXPERTO:
2.1. Nombres y Apellidos: ENRIQUE ARANA GARCIA
2.2, Especialidad: MEDICO ES'PECIALISTA DE INFECTOLOGIA
2.3. Lugar y Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
2.4, Cargo ¢ Institucidn donde labora: MEDICO INFECTOLOGO - HOSPITAL REGIONAL DEL
CUsCo
Com, Deficient | Regular Bueno My Excalent
l]
Indicadores Criterios m Bueno 61- e fl-
e0-20% | 2140% | 41-60% 80% 100%
Los indicadores e ilems estin
1.Redaccién redactados  considerando  los 1'/
= elementos necesarios 3"1’{
= r
&= . Estda formulado con un lenguaje
S | 2Claridad apropiado Vol
L Estd expresado en conducta
3.0bjetividad observable Vﬁd/
Es adecuado al avance de la ciencia
4. Actualidad
o c ¥ la tecnologia f/?' 5 /
= : -
= e = Los items son adecuados en cantidad
‘=
E 5.Suficiencia y claridad b/glf-"/
E 6l somalid El instrumento mide
¥ -Intencionali pertinentemente las variables de ‘,/ i
ad d P 1o,
investigacion ! !
7.Organizacién | Existe una organizacién logica Vogs/
i ) Se basa ecn aspectos tedricos |
g §.Consisacacls cientificos del tema de investigacion v f’f
ll;) Existe coherencia entre los ilems, v
E 9. Coherencia indicadores, dimensiones ¥ /
a variables (7
La estrategia responde al propdsito
etodol R R 14
10. Metodologia | 4e1 diagnéstico V; /

L Opinién de aplicabilidad: .. y"",ﬂf”f s

Observavees

II.  Promedio de valBracion: ......cueeviiraisins s smmmms e s s mss s sns s s s rnssssms s sensiscamssas

. Luego de revisado el Instrumento:
Procede a su aplicacidn A

Sello y Firma del Experto DNI:
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JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
I.1. Titule del trabajo de investigacidn: Conocimicnta sobre Biosepuridad y Aplicacion de medidas de
proteceion de las imternas de Enfermeria - Hospital Regional del Cusco, 2022,
1.2, Investigador:
2. DATOS DEL EXPERTO:
2.1, Nambres y Apellidos: ASCENCION QUISIPE PELAEZ
2.2, Especialidad: EMERGENCIAS Y DESASTRES
2.3, Lugar ¥ Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
2.4, Cargn e Institucién donde labors: LICENCIADO EN ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO
C Deficient | Regular | B Muy | Excelent
amp " elicien epular uenm &l- 8-
Andlcafiares K c020% | 21-40% | areom | PUene vt |
Loz indicadores e ilems estin |
I.Redaceidn redactados considerando los \}{‘ f
= clementos necesanos 4'
= Esti formulade con un lenguaje
g | 2Cuaridad . \(&J
= apropiado J
Esti  expresado en conducta (
3.0bjetividad Syl
Objetivida observable ?:'SD/
4 Actualidad Es adecuado .ﬂl avance de la ciencia 'i‘f\,Eq! l
- y la tecnologia - |
% 5 Suficiencia Los in_:ms son adecuados en cantidad ..{Sq, |
= v claridad . |
E o El instrumento mide [
5] 6'::1""“0“"'1 pertineniemente las variables de ;‘i\ <
investigacion
7.0rganizacion | Existe una organizacién logica ~Z
] . ) Se basa en aspectos  leORcos -
£ | SConsisiencia | i ntificos del tema de investigacion sl
o Exisle coherencia entre los ilems, .
2 o § i -
9.Coherencia | indicadores,  dimensiones ¥ & ‘n{
E variables
. La csiralegia responde al propdsite ~
10. Metodologia del diagnistico [ T-',
I. Opinidn de aplicabilidad: ..o e
IL  Promedio e VRlOFEEN: rsoremrsarmsssnmmesssnmmmasnsomansenrsasssbsnssssssssssssnnsssnsanssssssnnssss
M. Lucgo de revisado el Instrymento:
Procede a su aplicacion Debe comegirse (1

Sello y Firma del Experto DNT:
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JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. Titulo :d‘el 1ra.b:.!n de ln\'u}iga:ifm: Conocimicnto sobre Biusr.'guridad y Aplicacién de medidas de
proteceion de las internas de Enfermeria - Hospital Regional del Cusen, 2022,
1.2 Investigador:
2. DATOS DEL EXPERTO:
2.1. Nombres y Apellidos: LUCLA INDIRA RAMOS VARGAS
2.2, Especialidad: EMERGENCIAS Y DESASTRES
2.3, Lugar y Fecha: CUSCO - 12 DE MAYO DEL 2023
24, Cargo e Institucién donde labora: LICENCIADA EN ENFERMERIA-HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO.
C X Muy Excelent
"1 tndicadores Criterios nf{;ﬂ:}‘ l;l‘_‘:"':; 4':"';; Bueno 61- | e 81-
i B 80% 100%
Los indicadores ¢ ilems estan |
1.Redaccidn redactados  considerando  los | Xé(/
= clementos necesarios .
= Estd formulade con un lenpuaj
g | 2.Claridad . BUJe .
g apropiado '}@ .
. o= oo Estd  expresado en  conducta /
3.0bjetividad [w/
J observable X'S i
4 Acrualidad Es adccundu.nl avance de la ciencia .
g y la tecnologia é‘:
= S Los items son adecuados en cantidad .
z 7 :
E 5.8uficiencia y claridad }(" fﬁ/
= El instrumento mide
8 G.Intencionalid . g
ad pertinentemente las  variables de )( . 5./
investigacion T
7.0rzanizacion | Existe una organizacion logica ){Tﬂ Gfr
< Sec basa en aspecios  fedricos
= §.Consistenci sy
= ORSISIENCIA | cientificos del tema de invesligacion 1 "‘K
t:-; Existe coherencia entre los items,
= 9.Coherencia md!cadon‘:s. dimensiones ¥ .’Y‘/"b{‘
a varables
10, Metodologia La estralegia responde al propésito a /,‘
i & del diagnéstico /r’y
L Opinitm de splicabilidngd: . ..ccivirosimmmmmminnumeiniimmsnsmsssmanmmmisnessimmmsnsssss somssss s pnssssrsssssssssrnsssss
1.  Promedio de valoration: ........ccoviiiiimiiimiiiii i i ass s s s e rnn
M. Luego de revisado el Instrumente:
Procede a su aplicacion % \} Debe corregirse (]

Sello y Firma del Experto DNI:
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ANEXO 7. AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

e !SI!. )‘
)

Y

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - 2023

SANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y DESARROLLO"

Cusco, 25 de mayo del 2023.

PROVEIDO N° 47 - JDENF-HRC-2023
: DR. CARLOS ENRIQUE GAMARRA VALDIVIA,
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL.

>

DE 1 LIC. ELVA SUAREZ ACHAHUL. )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - HRC

ASUNTO : Referente a solicitud para aplicacion de Instrumento.

Visto la solicitud Exp. N° 06779, presentado por las Bachilleres
Glenis Magali Mendoza Aguilar y Rossy lizbana Rayme Huallparimachi,
solicitan autorizacion para aplicacion de instrumento de trabajo de tesis”
Conocimiento sobre bioscguridad y aplicacion de medidas de proteccion
de las internas de enfermeria- Hospital Regional Cusco. 2022". esta
jefatura ACEPTA su solicitud, para lo cual debe coordinar con las jefaturas
de los diferentes servicios del Hospital.

Atentamente,

\ ewr= c
WOy, gt
\\d\ : @EFE DEDPTO OF ENFERMERS:

EP 42725 INF Bk
/
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ANEXO 8. REGLAMENTO DE BIOSEGURIDAD

Yoy

N5 3 & -2021-MINSA-HRE/UGRH

ErImar U O AL

MINISTERIO DE LUD

& solucion Directoral
" #e i ﬁ?hm ............

o
% ‘;?:_aﬁ*’irm el Expedients N 14417-2021:

3
e COMSIDERANDO:

Que, mediante Expediente de Vistos, que cortiena Informe N* 543-2021-HRC/UGRH/SO, |a Encargada
del Area de Salud Ocupacional, del Hospital Regicnal Cusco, remite &l “REGLAMENTO INTERND DE
SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAM) DEL HOSPITAL REGIOMAL DEL CUSCO - 2021", el mismo que ha
sido aprobado por el Comité de Seguridad v Salud en el Trabajo, con el objetive de contar con el
objetivo de contar con un Instruments de gestion que contar con un instrumento de gestion que
Contenga |a informacion teécnico-normativa para realizar las actividades de salud ocupacional,
beneficiando a la poblacién trabajadora de ésta institucion:

Que, el Articule 1° de la Ley 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, prescribe que, ésta tiene
por objetiva promaover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais, contando para el con
&l deber de prevencidn de los empleadares, el rol de fiscalizacion y control del Estada y participacién de
los trabajadores v sus organizaciones sindicales:

Que, mediante Decreto Supremo N* 005-2012-TR, se aprobd el Reglaments de la precitada Ley, que
tigne por objeto promover una cultura de prevencin de riesgos laborales en el Hospital Regional del
Cusco, a través del deber de prevencién de los empleadores, el rol de fiscalizacian ¥ control dal Estado;
¥ la participacion de los trabajadores con el fin de velar por la promosén, difusidn y cumplimiento de las
normas sobre la materia;

Que, el Articulo 38° del D.S.N® 005-2012-TR, que aprueba e Reglamento de la Ley N* 20783,
establece que el empleador, debe asegurar, cuando corresponda, el establecimiento y el
funcionamiento efectivo de un Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, asi como el reconocimiento
de los representantes de los trabajadores v facilitar su participacing

Que, &l Decreto Supremo N* 00B-2005-TR, aprueba Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo,
tiene como objetivo promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais;

Que los literales ¢} y f) del Articulo 42° de ls acotada norma reglamentaria establecen,
respectivamente, como funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobar el programa
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado

“Mormas parg |a Elaboracion de Decumentos Mormatives del Ministerio de Salud”, el cual es de
e observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Organcs Desconcentrados y Organismos
Piblicos del Ministerio de Salud;

Que, conforme 8 las facultades cpnferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), del
Hospital aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la maxima gutoridad
administrativa de la entidad, aprueba y/o determina mediante resolucién, Directivas, MNormas,
Reglamentes, Planes, Procedimientos v otras decisiones que sean necesarias para el mejor desarrallo v
logro de los fines y objetivos de la InstituciGn: en ese contexo, la Direccién Ejecutiva del Hospital
Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucién;

Con visto bueno de la Unidad de Asesoria Legal y la Direccidn de Administracian y de conformidad con
lo dispuesto en la Ley N* 20783, y su modificatoria en Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su
feglamento aprobado con Decreto Supremao N® 005-2012-TR:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N°
27783, Ley N* 2T86T Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la
delegacion de facultades consignadas en el convenic N° 028-2004-MINSA, 1a aplicaciin de la Ley N®
28254; N* 006-2017-JUS, TUD de la Ley N* 27444-Ley del Procedimiento Administrative General, .M.
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W S 3 (- -2021-MINSA-HRC/UGRH

GOBIFAND REGIDuAL CUBDE
F geRE e 14 AEDIRAL OF BAL UG CUI
T‘q AEEMTAL REGIDHAL DR EURL

r L

S/ ey

7 Resolucion G)irectgg%‘u an AgAt O

_. JEFADE ARE HOAMAS TECHILAS
e T m“fﬂ 2 . \#elAD 0E DESTRON LE HECURSDE HLALANT
F & T | b - eesnnnandRE IR I RIER A RE RO R FRERRERRT RN FRTTTTTTITY
et NP 0E3.2017-MINSA, la Ley N* 27444, y &l T.U.0. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso & a
P90 & |nformacion Poblica;

Estando a la Visacidn de la Unidad de hsesaria Legal y de (a Direccion de Administragidn:

SE RESUELVE:

ARTICULD - APROBAR, el *REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO 2021%, que forma parte de la presente Resolucion, &n anaxo adjunto con 56
{CINCUENTISEIS) folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que |a prasénte resolucidn, sea publicada en la Pégina Web de la Ingtitucion,
para gl conocimiento de los trabajadares del Héspital Regional el Cusco.

ARTICULD 3°- TRANSCRIBIR, & presente spselucion, al Area de Salud Ocupacional de la Unidad de
Gestion de Recursos Humanos, ¥ @ 1as instancias correspendientes, para los fines consigulentes.

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE,

-

gy

(«fﬁ"f’ﬁ:

R R GomEn
{5 2 b, aiEhg
.;2'4’- .{ll'r @ e
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n GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO j"L
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO :

Ministerio de Salud HOSPITAL REGIONAL CUSCO

e

Purionas que atendemos perscias UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANDS
SALUD OCUPACIONAL

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO j‘i’
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL REGIOMAL CUSCO
UNIDAD DE GESTION DE RECURS0S HUMANDS
SALUD OCUPACIONAL

Presentacion

El presentz  Reglamenta Interno de Sequnidad y Salud en ef Trabajo {RI-55T) del Hospital Regionsl del Cusco, se
eiabiora en cumplimiento con fa Ley 29783, ley de la Sequridad y Salud en el Trabajo ¥ &l Reglamento de ia Ley 29783

El abjefivn a3 contar con un instrumenta de gesfion que comenga ia informacion técnica nommativa para realizar fas
aclividades o8 salid ocupacional, benaficiando a fa pobiacién trabajadora dal Hospital Regional da Cusen

™" Siendo e RLSST un intiumenio importante para fa accin y fa cultura preventha s fundamental gue cada
Lno de los trabajadares  lengan conocimisnto del mismo ,de manera que puedan cumplic astriciamente sy contenido.

ih g
ﬁﬂﬁaﬁr&r Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco, es of principal respansable de fa aplicacidn ¥ cumplimianto del
i s&ni& reglamento  y reconoce [ importancia  del imalucramiendo  y compromiso de fodo &l personal para avanzar

¥ las mejoras &l Ia prevencion e fos riesgos laboraigs,

cusen
SAL LD g
BEL Euscn . ©

dpa Horvgs
Lew)

f “-‘—%—-v--.

ey
L
S
Lizarra
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s

SUPERYS
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Estatante

COP 26032
OBSTETRA

N

D‘mo DE ENFERMERIA

e

JERE OF LA OMOACI 0%, Wi essn

sohas que atendemos perscnas

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD cusco

HOSPITAL REGIONAL CUSCO

UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

SALUD OCUPACIONAL

i;.:ﬁ) De los Procesos de Hospitalizac

Art.21.-Las actividades de movilizacién de pacientes se deben realizar, utilizando t

de evitar sobreesfuerzos a la columna

A o

© CAt22-Es obligatorio el uso de respirador N5 en |

[fespiratorios o positivos a TBC y otras

. - Art.23.-Todo paciente con baciloscopia positiva y o

ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS LUGARES DE T
DE TRABAJO Y EDIFICIOS EN GENERAL,

Art19- Todas las &reas debersn reunir los requisitos de se
Edificaciones (Norma A.130) y Reglamento de Sequridad Industrial (D.S.42F)

»
Art.20 Utllizar los equipos de proteccion personal (EPP) cuando
Ipicaduras de sangre y secreciones durante la atencion del paciente.

CAPITULO 4,

ion

vertebral.

RABAJO EN LAS INSTALACIONES, AREAS

guridad establecidos en el Reglamento Nacional de

exista la posibilidad de generacion de aerosoles,

€cnicas de mecanica corporal, a fin

a atencion de pacientes con diagnostico de COVID-19, sintomaticos

enfermedades de transmision por aerosoles.

&"‘, _#n salas de aislamiento con sistemas de ventilacion con presién negativa

¥
g

JEI

- . Art30.-Todas las camas
.+ colchones deben mantene

CEP 42225 RNEJOEE

i 0E

- pacientes deben ser atendidos para examenes auxiliar

personas.

= &1.24.-Durante la atencién a pacientes con TBC y otras enfermedades de

asistencial no debe ubicarse entre e paciente y el sentido de la corriente de a

Art.25.-A todo paciente sintomatico res
dotara de respirador N95,

Art.26.-Nunca reencapuchar las
fin.

Art.27.

P

Art.28.-Utilizar guantes quirdrgicos en
posibilidad de tener contacto con fluidos

Art.29.-No reufilizar guantes durante |a a

Art.31,

Art.32.El personal no debe correr D

Art.33.-Durante la limpieza de pisos colo

segregar los residuos punzo cortantes en los

zapatos con suela antideslizante y de taco no mayor de 3 cm Los
deben tener sefalizacion de prohibicion de correr a fin de evitar caidas.

tras enfermedades de transmisién por aerosoles, debe ser ubicado

0 ventilacion natural. Asi mismo dichos

es lo mas rapido posible y en horarios de menor transito de

transmision por aerosoles, el personal

ire.

piratorio 0 BK posifivo y otras enfermedades de transmisién por aerosoles se le

agujas  hipodérmicas luego de haber sido utilizadas .E| personal debe

procedimientos en donde se utilice ma
organicos.

tencion de los pacientes.

-Debe asegurarse que todo soporte de suero se mantenga en buen estado de conservacion.

car carteles de advertencia de “piso moj;

son recomendables efectuarlas en horarios de menoes transito de personal.

Art.34.-Las instalaciones eléctricas en o
metdlica. Toda instalacion debe cumpli

2354
58
or los pasillos y ambientes hospitalarios, asi mismo se recomienda utilizar 233
pasillos y ambientes de las areas de hospitalizacién éf,
g2 \\
gis \!
ado” o “piso con cera’, estas actividades §:§ X
822

s ambientes deben estar empotradas o protegidas mediante tuberia eléctrica no. _
r con lo dispuesto en el Cédigo Nacional de Electricidad.

Art.35.-La manipulacién ¥ almacenamiento de los cilindros de oxigeno se realizal

69

receptaculos (cajas rigidas: bio pack) colocados en cada ambiente para fal

-Lavarse las manos antes y después de tener contacto con el paciente, sangre y secreciones,

terial punzo cortante y cuando exista la -%f;

y sus dispositivos mecanicos deben mantenerse en buen estado de funcionamiento. Los
rse en buen estado de conservacion, de encontrarse deteriorado sera cambiado por uno nuevo.

DIRE:

£

ra utiizando coches disefiados para ese
14

[
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fin, con sus respectivos dispositivs de aseguramiento (

Art.36.

correas, cadenas o collares) y evitando choques violentos.

-Evitar el consumo de alimentos por parte de los trabajadores en las salas de hospitalizacian.

ta, g?sé;ﬁgq ?EGIOA{%L. DEL Cusco

Art.37.- Se mantendra el orden y limpieza en areas de trabajo para prevenir de esta manera

<
g At3s.

los accidentes.
-Se debera contar con un ambiente para almacenamiento de residuos solidos y ropa hospitalaria.

Art.39.-E| personal que distribu

ye los alimentos en areas de hospitalizacion debera estar debidamente uniformado con
gorro, mascarilla, delantal,

oL e

£\ Art.40.-Usar la rof

pa de faena durante sus horas de trabajo, estando prohibido desplazarse con ropa de faena fuera del
[ o '
hospital.

“ Aft.41.-Cambiarse la vestimenta de trabajo inmediatamente si ocurriera contaminacién visible con fluidos corporales
| - durante los procedimientos de atencion con el paciente.

1t.42.-Los equipos de proteccion personal son de uso exclusivo para el procedimiento.

‘Art.43.-Evitar ruidos molestos y musica estridente.

\te .051.44.-Las salas de hos|

pitalizacion deben contar con sistemas de ventilacion adecuadas. Las ventanas deben estar
3 \'[Eslaladas en la parte alta.

Art45.-Para el lavado de material debe contarse con un ambiente apropiado con

buena ventilacién y el personal debe
utilizar guantes de nitrilo, gorros, lentes protectores y delantales impermeables.

EATtd6.-E| personal de limpieza debers ser supervisado constantemente durante [a realizacion de sus labores. Este
i nal debera usar trapeador en las salas de hospitalizacion, evitando la escoba,

N ;

P w

LOS PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA

7.- Utilizar los EPPs cuando exista riesgo de

tipo bioldgico: salpicaduras de sangre, secreciones, generacion de
oles, durante la atencion del paciente.

48 - Utilizar guantes quirdrgicos en procedimientos en donde se utilice material punzo cortante y cuando exista |a
“posiilidad de tener contacto con fluidos organicos.

Art49.- Nunca reencapuchar las agujas hipodérmicas luego de haber sido

utilizadas .El personal debe segregar
~ los residuos punzo cortantes en los receptaculos colocados en cada ambiente para fal

fin.

- Art.50 - El personal no debe correr por los pasillos y ambientes hospitalarios, asi mismo se recomienda utilizar zapatos

N suela antideslizante y de taco no mayor de 3 cm .Los pasillos y ambientes de las dreas de hospitalizacion deben tener
sefializacion de prohibicion de correr a fin de evitar caidas.
(5]

= Art.51 .- Durante la limpieza de pisos colocar carteles de advertencia de “piso mojado” 0

piso con cera’, estas actividades
son recomendables efectuarlas en horarios de menos transito de personal.

Art.52- Las instalaciones electricas en los ambientes deben estar em|

potradas o protegidas mediante tuberia
eléctrica no metalica. Toda instalacion debe cumplir con lo dispuesto en el G

Gdigo Nacional de Electricidad,

3
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