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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que un manejo adecuado de
los mecanismos de bioseguridad puede reducir las infecciones nosocomiales en un 70%.
El objetivo de la tesis fue caracterizar la percepcion de la bioseguridad nosocomial en
estudiante de medicina de la universidad cristiana de Bolivia 2023, asimismo se plantea
como objetivo especifico la determinacion del nivel de conocimiento y su grado de
adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial los cuales se determinaron
mediante una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, nivel explicativo y disefio
transversal aplicando un cuestionario en etapa previa y posterior a la aplicacion de charlas
de bioseguridad nosocomial en una muestra de 281 estudiantes, y la propuesta de un
protocolo de bioseguridad nosocomial. Los resultados de la implementacion de charlas
sobre bioseguridad nosocomial mejoraron la incidencia de estudiantes con conocimiento
de nivel alto en un 89.3% mientras que el nivel medio disminuyé a un 10.7% (p=0.000),
asimismo la adhesion a los mecanismos de bioseguridad aumentd en el nivel alto en
82.2% y el nivel medio en 17.8% (p=0.000), asi también el protocolo de bioseguridad
nosocomial esta orientado a la mitigacion de riesgos de manera estructurada y sistémica.
Se concluye que la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial mejora el nivel de
conocimiento y adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la

mitigacion de accidentes intrahospitalarios.

Palabras clave: Adhesion, bioseguridad, conocimiento, intrahospitalarios,

nosocomial, percepcion.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) affirms that an adequate management of
biosafety mechanisms can reduce nosocomial infections by 70%. The objective of the
thesis was to characterize the perception of nosocomial biosafety in medical students of
the Christian University of Bolivia 2023, and the specific objective was to determine the
level of knowledge and degree of adherence to the mechanisms of nosocomial biosafety,
which were determined through a descriptive quantitative research, The results of the
implementation of nosocomial biosafety talks in a sample of 281 students and the
proposal of a nosocomial biosafety protocol were determined by means of a quantitative,
descriptive, explanatory and cross-sectional design. The results of the implementation of
nosocomial biosafety talks improved the incidence of students with high level knowledge
by 89.3% while the medium level decreased to 10.7% (p=0.000), likewise adherence to
biosafety mechanisms increased in the high level by 82.2% and the medium level by
17.8% (p=0.000), thus also the nosocomial biosafety protocol is oriented to risk
mitigation in a structured and systemic manner. It is concluded that the application of the
nosocomial biosafety talk improves the level of knowledge and adherence to nosocomial

biosafety mechanisms for the mitigation of in-hospital accidents.

Keywords: Adhesion, biosafety, in-hospital, knowledge, nosocomial, perception.
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INTRODUCCION

La bioseguridad nosocomial est4 orientado a la prevencion y mitigacion de
infecciones nosocomiales (Eras Carranza et al., 2018) generados por la actividad de
atencion sanitaria e incidentes de riesgos nosocomiales, con consecuencias tanto para el
personal de salud como para los pacientes (Aguilar, 2021). Asi mismo esta direccionado
por un lineamiento orientado a la basqueda de un entorno seguro para la realizacion de
actividades de atencion de la salud (Garcia et al., 2021). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y organismos regionales y locales estan involucrados en el desarrollo de
protocolos y guias encaminadas a prevenir riesgos laborales en las actividades de salud
(Martin-Alvarez et al., 2022), es por ellos que toma gran relevancia que las universidades
incluyan aspectos formativos a la bioseguridad nosocomial para garantizar el
cumplimiento de los protocolos (Organizacién Mundial de la Salud, 2017) (Organizacién
Mundial de la Salud, 2017; Vergara Lopez et al., 2022).

La bioseguridad se basa en principios de universalidad, uso de barreras de
proteccion y los medios de eliminacion de material contaminado(Vergara Lopez et al.,
2022), los cuales deben ser reflejados en actitudes y capacidades (Tamariz Chung, 2014),
manifestadas por estudiantes de medicina en préacticas clinicas, logrando un sistema de

aprendizaje y atencién méas segura (Boroneo-Cantalicio y Borneo-Cantalicio, 2022).

La investigacion esta indicando en el area de las ciencias biomédicas, linea de la
salud publica y tema de la bioseguridad nosocomial de los programas de la Escuela de
Posgrado; el conocimiento sobre la bioseguridad nosocomial y su relevancia en la préctica
clinica puede ayudar a identificar factores de riesgo importantes para los estudiantes de
medicina y proponer un programa de bioseguridad hospitalaria que incluya pautas de
prevencidon para reducir los riesgos para los trabajadores de la salud y los estudiantes de
medicina en la practica clinica, reducir las infecciones peligrosas y vulnerables adquiridas
en el hospital.(C. Herndndez y Gonzélez, 2019).

La investigacion se estructura en varios capitulos. En el primero, se aborda el
marco teorico, los conceptos relevantes y una revision sistematica de antecedentes
relacionados con la bioseguridad nosocomial y los mecanismos de bioseguridad,
estableciendo una base general para el estudio. El segundo capitulo plantea el problema,
identificando tanto el problema general como los especificos, justificando la

investigacion y presentando los objetivos e hipotesis. En el tercer capitulo, se describe la

3
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metodologia de investigacion, incluyendo los materiales e instrumentos utilizados en
funcién de los objetivos especificos. El cuarto capitulo presenta y discute los resultados

en relacién con cada objetivo especifico, lo que conduce a la formulacion de conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1  Marco tedrico
1.1.1 Bioseguridad nosocomial

La bioseguridad es el conglomerado de actitudes y medidas preventivas
direccionadas a la mitigacion de los riesgos nosocomiales originados en la

atencion de salud (Vergara Lépez et al., 2022).
A Principios de bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de estdndares disefiados para
mantener la seguridad de los participantes en la atencion médica
(Boroneo-Cantalicio y Borneo-Cantalicio, 2022), disefiado para garantizar
la seguridad de los procedimientos clinicos para los profesionales de la
salud y los pacientes mediante la aplicacion de conocimientos y técnicas

definidas en protocolos (Jeremias, 2020).
A.l Launiversalidad

Estas medidas se aplican a todas las personas que ingresen al
servicio de atencion de salud (Vergara Lépez et al., 2022). Dichas
personas deben tomar las precauciones necesarias para minimizar el
contacto con la piel, mucosas, secreciones, sangre y fluidos corporales
(Calmet et al., 2022; Tamariz Chung, 2014).

A.2  El uso de barreras protectoras

Esto implica el uso de equipo de proteccion personal con el fin de
evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos corporales organicos
contaminados (Boroneo-Cantalicio y Borneo-Cantalicio, 2022), con el
objetivo de prevenir accidentes que afecten la salud del personal y reducir
la posibilidad de infecciones no deseadas (Melendez et al., 2017).

A.3  Los medios de eliminacién de material contaminado

5
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Esto incluye procedimientos apropiados para colocar los
materiales utilizados en la atencion al paciente en contenedores apropiados

y eliminarlos de manera no peligrosa (Castillo Vaquera, 2015).
B. Medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son precauciones adoptadas ante
procedimientos que conllevan riesgo de infeccion, con el propésito de
prevenir la propagacion innecesaria de enfermedades (Rivero y Gonzalez-
Argote, 2022). Estas medidas abarcan diversas acciones y condiciones que

deben cumplirse de manera estricta (Aguilar, 2021).
C. Barreras de bioseguridad

Son dispositivos fisicos disefiados para prevenir el contacto directo
de la piel con fluidos corporales potencialmente contaminados(da Silva et
al., 2022). No obstante, es importante destacar que el uso de estas barreras
no constituye un factor determinante para la mitigacion completa de

riesgos nosocomiales (Aguilar, 2021).

Las barreras estan clasificadas en funcion a la actividad que
realizan, siendo estas barreras fisicas, quimicas, bioldgicas y normativas

estandarizados para una buena préctica (Sandoval-Gutiérrez, 2021).
C.1  Equipo de proteccion personal (EPP)

Son dispositivos de seguridad disefiados para proteger partes
blandas expuestas, entre los cuales se incluyen guantes, batas clinicas y
quirargicas, protectores faciales o mascarillas, y protectores para los 0jos
(Suarez-Conde et al., 2021). Estos elementos evitan el contacto directo,
contribuyendo asi a la mitigacion de la posibilidad de transmisién de

infecciones (Anchundia et al., 2021; Hernandez Ramirez et al., 2021).
C.2 Barrerafisica

Refiere a los equipos de proteccion que reducen el contacto entre
agentes infecciosos con la piel o mucosa (Sanchez Lera y Perez Vasquez,
2021).

6
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a) Guantes

Mecanismo de bioseguridad que mitiga la exposicion de las manos
a agentes patogenos (Rios-Gonzalez et al., 2021). Su uso debe prevenir la
exposicion a contaminantes bioldgicos, citostaticos y otras sustancias
peligrosas, asi como la exposicion a productos quimicos y radiaciones

ionizantes (Pirez, 2020).

Los guantes deben asegurar flexibilidad e impermeabilidad, junto
con una gran sensibilidad para facilitar la ejecucion del trabajo (Rios-
Gonzaélez et al., 2021). Estos mecanismos de bioseguridad constituyen la
principal barrera y dispositivo de seguridad durante la realizacion de
procedimientos (Bush, 2017).

b) Mascarilla

Mecanismos de bioseguridad diseflados para prevenir que
particulas suspendidas en el aire, que contengan agentes patdgenos,
ingresen al personal de salud (Guevara-Lo6pez et al., 2020). Asimismo, es
fundamental considerar que las mascarillas deben ser de uso exclusivo y
cumplir con los requisitos minimos de proteccion respiratoria (Castro
Rivera, 2023).

c) Bata, mandil e indumentaria de proteccion

Constituyen elementos de barrera que recubren la mayor parte de
la superficie corporal con el fin de evitar el contacto con fluidos
corporales, microorganismos y otras sustancias que puedan causar dafio a
la integridad del personal de salud (Arias, 2021; Sanchez-Miranda et al.,
2020).

d) Botas

Elemento de barrera fisica encargado de proteger el calzado ante
fluidos corporales infecciosos y del contacto con ambientes de alto riesgo
de infeccion (Gémez-Ortega, 2020). Debe tenerse en cuenta su retiro, ya
que podria transferir microorganismos a las manos y, posteriormente, a

otras superficies (Aguilar, 2021).
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e)  Proteccion ocular

Elemento de barrera fisica disefiado para la proteccién de los ojos
frente a fluidos corporales, aerosoles y particulas suspendidas en el aire
(Pacheco, 2019). Dado que los ojos tienen una mayor susceptibilidad a
agentes patdgenos debido a una capacidad inmunitaria disminuida, su uso
es crucial para reducir el riesgo de exposicion en entornos de alto riesgo
(Bush, 2017).

C.3  Barreraquimica

Las barreras quimicas refieren al uso de sustancias quimicas para
realizar la asepsia y antisepsia, con el objetivo de mitigar la
transmisibilidad de microorganismos patdgenos (Fernandez Villarroel,
2020; Parra-Tapia et al., 2019). Dentro de las barreras quimicas esta
involucrado el uso de jabones liquidos como barrera protectora para la
reduccién de la colonizacion e gérmenes presentes en piel (Fernandez
Villarroel, 2020), complementados con alcohol, povidona yodada y
clorhexidina, asi mismo el instrumental usado en procedimientos se
esteriliza con glutaraldehido y/o hipoclorito de sodio al 1% segun sea

necesario (Martin et al., 2018).
C.4  Barreras bioldgicas

Las barreas bioldgicas enmarca a todo mecanismo de proteccion y
eliminacién de agentes patdgenos que logran ingresar al cuerpo, los cuales
pueden ser adquiridos de forma natural o por inoculacion (Llapa-
Rodriguez et al., 2017; Pirez, 2020). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirma que la inmunizacién antimicrobiana debe ser de acceso
universal (Bedoya et al., 2017). El personal de salud que labora en un
ambiente de alto riesgo frete a infecciones nosocomiales debe estar
minimamente inmunizado contra hepatitis B, influenza, Covid-19,

Varicela, difteria, tétanos (Ruiz de Somocurcio Bertocchi, 2017).
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D. Importancia de la bioseguridad nosocomial

La bioseguridad se aborda en un ambiente de trabajo orientado a
la prevencién de riesgos hospitalarios (Diaz-Tamayo y Vivas M, 2015)
mediante protocolos sistematicos e integrales implementados por expertos
y personal administrado de las instituciones responsables (World Health
Organization, 2022).

Son aplicados para la prevencion de incidentes en el desempefio de
trabajos peligrosos (Fink, 2010), por ello la gran importancia de la
elaboracion de programas enfocados en la prevencién integral para la
preservacion de la salud del personal médico (Kenia Michelle Martinez y
Zavala, 2022).

E. Factores desencadenantes del riesgo nosocomial

Los factores involucrados incluyen el procedimiento de atencién
(Torres Vargas et al., 2023), el uso de materiales de forma adecuada y el
proceso de eliminacion en contenedores apropiados (Martin-Alvarez et al.,

2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
E.1  Elementos bésicos de la bioseguridad

Los elementos basicos estan orientados en optimizar la seguridad
bioldgica y la mitigacion de riesgo nosocomiales (Vergara Lépez et al.,
2022).

E.2  Las précticas de trabajo

El trabajo debe realizarse de acuerdo a las regulaciones (Boroneo-
Cantalicio y Borneo-Cantalicio, 2022), esto es fundamental e importante
para proteger a todos los trabajadores de la salud expuestos a sustancias
contaminadas o infecciosas en el lugar de trabajo (Chanquin, 2015),
también deben comprender los temas relacionados con su trabajo y tener
las habilidades necesarias para abordarlos. estos factores bioldgicos
(Alfonso y Zumbado, 2022). Los procedimientos operativos establecidos
deben seguirse y actualizarse periddicamente (Instituto de Salud y
Trabajo, 2011).
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E.3  Disefio y construccion del ambiente hospitalario

El disefio y construccion del ambiente hospitalario se basa en los
requisitos minimos para la realizacion de procedimientos en las unidades
de servicio (Tamariz Chung, 2014). Aunque las normas laborales y el
equipo de proteccion personal son particularmente importantes, para
muchos grupos de trabajadores el lugar de trabajo toma mayor relevancia

en la atencién de la salud (Anchundia et al., 2021).
1.1.2 Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales adquiridas durante procedimientos médicos
con mecanismos de bioseguridad mal gestionados son un problema grave en todo
el mundo (World Health Organization, 2022). En primer lugar, se cree que estas
infecciones causan sufrimiento innecesario a los pacientes y al personal médico,
ya que algunas pueden ser mortales, con tasas de mortalidad de entre el 12% y el

80%, segun la poblacion estudiada (Lopez, 2019).

Las infecciones nosocomiales estan dadas generalmente por entero-
bacterias, predominantes en ambientes hospitalarios, los cuales pueden son
transmitidos por el contacto del personal médico con ambientes fisicos
contaminados y posteriormente a pacientes sin considerar mecanismo de asepsia
(Loayza-Castro et al., 2020) y pueden transmitirse por la exposicion de los
trabajadores de la salud al ambiente fisico contaminado y luego a los pacientes,
independientemente del mecanismo aséptico. Asimismo, los pacientes y el medio
ambiente pueden ser mediadores de diversas infecciones nosocomiales (Bonilla'y
Chavez, 2019).

Las infecciones adquiridas en la atencion médica se definen como
infecciones que ocurren en entornos hospitalarios que involucran a pacientes y
profesionales de la salud debido a una hospitalizacién prolongada o al uso de
procedimientos invasivos y materiales contaminados mal esterilizados (Garcia et
al., 2021).
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1.1.3 Nivel de conocimiento

El conocimiento se define como la manifestacion abstracta de
experiencias, razonamiento y comprension de la realidad, los cuales son
concordantes con el objeto estudiado (Castro Rivera, 2023; Matar-Khalil et al.,
2021). Dentro del conocimiento se tiene al conocimiento cientifico, conocimiento
empirico, conocimiento filoséfico, conocimiento intuitivo y el conocimiento
I6gico el cual estd basado en el entendimiento mediante la coherencia de ideas
(Alfonso y Zumbado, 2022; Callisaya, 2018).

1.1.4 Nivel de adhesion

El cumplimiento de pautas y protocolos esta determinado tanto por el
comportamiento como por la practica clinica para minimizar y prevenir incidentes
que causen infecciones al personal de salud (Aranciaga, 2020; Llapa-Rodriguez
et al,, 2017). La mala informacién (Rivero y Gonzalez-Argote, 2022), la
acumulacion de carga, la infraestructura de atencion inadecuada, la falta de
capacitacion y de informacion sobre las consecuencias de las infecciones
nosocomiales son factores que contribuyen a la baja adherencia (Arias, 2021; Eras
Carranza et al., 2018).

1.1.5 Protocolo de bioseguridad nosocomial

Un conjunto de politicas y procedimientos adecuados que priorizan la
seguridad de los trabajadores (Vergara LoOpez et al.,, 2022), las medidas
preventivas, la reduccion de riesgos y la proteccion del medio ambiente
(Aranciaga, 2020; Llapa-Rodriguez et al., 2017). Sin embargo los protocolos de
bioseguridad implementados en las instituciones no garantizan el bienestar del
personal de salud (Vergara Lépez et al., 2022), ya que su conocimiento y
cumplimiento  del  protocolo/mecanismos de  bioseguridad  varian
significativamente de la practica clinica (Guevara-Lopez et al., 2020; Vergara
Lopez et al., 2022).
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022) en el informe referente
a la implementacion de componentes normativos para el manejo de infecciones
en Ameérica, sefiala que solo 30 paises presentan de manera oficial iniciativas de
control de infecciones vinculadas al coronavirus, lo que representa el 73.3% del
total. Ademas, el 26.7% de los paises no cuenta con un protocolo de manejo de

infecciones nosocomiales

Kenia M. Martinez (2022) en relacion a las infecciones vinculadas a la
atencion nosocomial, sefiala que estas pueden ser originadas por una diversidad
de agentes patdgenos intrahospitalarios, los cuales pueden ser transportados tanto
por la poblacion usuaria de los servicios de salud como por el personal médico.
Estos agentes patogenos son responsables de 32 muertes por cada 100,000
habitantes en México. Actualmente, se estan estudiando métodos para combatir
estos microorganismos con el fin de frenar o reducir significativamente estas

infecciones, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19.

World Health Organization (2022) en el reporte global de prevencion y
control de infecciones, refiere que la pandemia del coronavirus 2019, expone las
inconsistencias en la atencion de la salud y el incumplimiento de las brechas de
los programas, asi mismo refiere la deficiente activacién de los mecanismos de

bioseguridad.

Anchundia et al. (2021) en el estudio sobre la efectividad de las normativa
de bioseguridad frente a la pandemia del Covid-19, un gran nimero de
trabajadores médicos utilizan los mecanismos de bioseguridad, pero hay un
porcentaje que no los utiliza de manera efectiva. Esto se debe a la falta de equipos,
insumos y elementos de proteccién personal, asi como a la falta de cumplimiento
de los protocolos de seguridad ante agentes bioldgicos, lo que aumenta la
vulnerabilidad de los trabajadores médicos ante el coronavirus y sus efectos

secundarios.

Romero (2017) en su tesis doctoral sobre el cumplimiento de protocolos

de bioseguridad y su repercusion en la complicacion de heridas quirargicas en el
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seguro social de Babahoyo, Ecuador, identifico el cumplimiento de los protocolos

de bioseguridad con una incidencia del nivel alto del 81.29%.

Pérez Bejarano et al. (2021) en su investigacion sobre las medidas y
estrategias de proteccion para el personal médico sanitario en hospitales en
Paraguay en el contexto de la pandemia del Covid-19, determind que la
prevalencia de lavado de manos aumentd del 76.1% al 89.1% después de los
seminarios de capacitacion, con lo que se demostré el aumento de capacidades de

manejo de mecanismos de bioseguridad ante riesgos nosocomiales.

Aguilar (2021) refiere que la mitigacién de riesgos ante infecciones en
procedimiento quirurgicos, toman gran relevancia en las infecciones
intrahospitalarias, repercutiendo en costos y la asignacion de recursos para la
proteccion ante infecciones nosocomiales. Para lo cual es imprescindible la
identificacion de los agentes y factores fisicos que predisponen la generacion de
riesgos potenciales ante agentes nosocomiales para los pacientes y personal

médico.

Sanchez Leray Perez Vasquez (2021) en su estudio realizado en los centro
de investigacion biomédica sobre los conocimientos y manejo de equipos de
proteccion personal, destacan su uso adecuado, lo que reduce la posibilidad de
transmision de infecciones, y enfatizan la capacitacion continua basada en
protocolos y lineamientos para mantener la integridad fisica de los trabajadores
de la salud.

Pozuelo, Gutiérrez, Maria, y Sanchez (2021) en su estudio referente a
infecciones nosocomiales, refiere que el riesgo de infecciones hospitalarias
es mayor en las unidades de cuidados intensivos, seguidas de las areas quirdrgicas,
ya que los fluidos corporales de los procedimientos invasivos en curso pueden

contener agentes infecciosos.

Garcia et al. (2021) en la revision sistemética sobre el control de
infecciones nosocomiales en la atencion sanitaria de diversas revistas cientificas
orientada a la investigacion médica, refiere que el fortalecimiento de la
bioseguridad en la atencién hospitalaria requiere la inclusién de medidas de

monitoreo, manejo y mejora de los protocolos.
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Yiyela Maso et al. (2020) en el estudio sobre un adecuado manejo de la
desinfeccion y asepsia para la eliminacion de microorganismos, determind que un
sistema de limpieza adecuado redujo la presencia de Acinetobacter spp de 28.2%
a 2.6%, concluyendo que una asepsia adecuada del campo de procedimientos

reduce la probabilidad de infecciones por transmision cruzada.

Argueta de Cativo y Zepeda de Henriquez (2016) en el estudio del
comportamiento y activacion de los instrumentos de proteccion personal para la
reduccién del riesgo de contagio de tuberculosis en estudiantes de medicina en
practicas clinicas, se identifico que solo el 23.1% tiene conocimiento sobre el
manejo de mecanismos de bioseguridad y el 73.9% desconocen del adecuado

manejo.

Castillo Vaquera (2015) en su tesis doctoral sobre medidas contra la
infeccion nosocomial y el manejo de mecanismos de bioseguridad en estudiantes,
se establecieron estandares antes de la gestion de los mecanismos de bioseguridad
y se determing el nivel de cumplimiento después de la capacitacion, lo que resulto
en una tendencia positiva en la gestion de los mecanismos y protocolos de
bioseguridad en los hospitales. También se demostré que la buena actitud del
personal de salud hacia los mecanismos de bioseguridad tuvo un impacto positivo
en los estudiantes.

Chacdn Bonet (2023) propone en su estudio un método utilizado para la
formacion en bioseguridad de los estudiantes de medicina, es decir, la
capacitacion en normas y protocolos de mecanismos de control, que debe iniciarse
desde el primer semestre y continuar durante todo el semestre de manera dinamica
e integral. . Ademas del uso de charlas informativas y profesionales, también es
necesario fortalecer la educacion en bioseguridad de los estudiantes de medicina

mejorando estas charlas en la préactica clinica en los centros hospitalarios.

Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica (2018) del
pais de chile en su manual sobre normas de bioseguridad y riesgos asociados
sefiala que los protocolos y lineamientos técnicos de bioseguridad estan
relacionados con la adecuacion estructural del ambiente de trabajo para prevenir
y reducir riesgos y vulnerabilidades a la salud del personal. También establece

que la evaluacion de riesgos determina el nivel de bioseguridad a adoptar al
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evaluar medidas técnicas para controlar la exposicion mediante mecanismos de
proteccion personal (dependiendo del trabajo a realizar y de las sustancias a

manipular).

Molina et al. (2022) en su estudio sobre la implementacién de una
metodologia para la integracion de sistemas de gestion basada en las normas 1SO
14001:2015 y ISO 45001:2018 en el proceso constructivo en 15 empresa, refiere
que la implementacidon de protocolos y lineamientos garantizan la preservacion de
la salud de los actores asi mismo la mitigacion de impactos ambientales en el

proceso constructivo.
1.2.2 Nacionales

Guzman (2022) sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Lima en el afio 2021, revel6 que, en una
muestra de 60 enfermeros, el nivel bajo de conocimiento tuvo una incidencia del
16.8% y 15.1%, mientras que el nivel alto mostrd una incidencia del 68.1%.
Ademas, identifico los niveles de actitud frente a los riesgos en la atencion de la
salud, observando una incidencia en el nivel medio del 26.8% y del nivel bajo en
un 6.7%.

Maguifia Inga (2022) en la investigacion referente al protocolo de manejo
de la prevencion y capacitacion de personal del ejército en la tropa 32 de
infanteria, llevada a cabo por el area de enfermeria en el cuartel general de la
ciudad de Trujillo durante el periodo 2020-2021, identific6 un nivel de
conocimiento alto respecto a los lineamientos y protocolos de bioseguridad,

alcanzando un 90%.

Yagui, Vidal, Rojas, y Sanabria (2021) determiné los niveles de manejo
teorico y practico de los mecanismos de bioseguridad vinculadas a la mitigacion
de riesgos de infecciones nosocomiales que presentan 171 médicos residentes en
el afio 2018 de una universidad de Lima, previamente capacitados en temas de
infecciones nosocomiales y mecanismos de bioseguridad, identificando un
conocimiento bajo en el 83.1% de los médicos residentes, asi mismo el 68.5%

presenta impericia en el manejo de elementos de bioseguridad, asi mismo se

15

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

identificd que el tipo de especialidad y la experiencia profesional previa influyen

el manejo y uso de elementos de bioseguridad contra infecciones nosocomiales.

La Oficina de epidemiologia y salud ambiental (2021) en el su informe
indica que el 71.1% del personal médico experimentd accidentes con objetos
punzantes y/o cortantes, asi mismo refiere que el grupo etario prevalente que

sufri6 accidentes esta entre los 20 a 29 afos.

Aranciaga (2020) en su investigacion sobre los efectos de la aplicacion de
un protocolo de bioseguridad y el manejo adecuado de la higiene de manos en el
personal de salud, descubri6 una notable mejora posterior a la capacitacion sobre

el manejo de mecanismos de bioseguridad.

Vasquez Montoya, (2019) en su investigacion referente al conocimiento y
las practicas de prevencién de infecciones nosocomiales del hospital belén en la
ciudad de Trujillo, determino que el 91.4% de la poblacion de estudio conoce el

protocolo de bioseguridad.

Tamariz Chavarria (2018) en su estudio sobre las aplicaciones practicas
de los mecanismos de bioseguridad y su manejo tedrico en el hospital San José,
refiere que los trabajadores de la salud tienen una formacion comparativamente
adecuada, con solo el 55% obteniendo un nivel medio y un 65% demostrando una
buena aplicacion préctica de los mecanismos de bioseguridad, lo que indica que
el protocolo de bioseguridad reduce la peligrosidad y vulnerabilidad de los

trabajadores de la salud

Vergara Lopez et al. (2022) en su estudio sobre el conocimiento de la
bioseguridad entre los médicos en formacion, sefialaron que las leyes peruanas
que protegen a los médicos en formacion les permiten participar en las
operaciones y la atencion. El estudio se realizd en un total de 336 internos de
medicina humana, de los cuales el 44.6% tienen un nivel alto, seguida de un 26.8%

de un nivel medio y un 28.6% con un nivel bajo.

Huerta (2023) estudi6 el nivel de conocimiento de los mecanismos de
bioseguridad entre los estudiantes de medicina y encontr0 que entre 162
estudiantes de medicina, la tasa incidencia fue de 25,31% con un nivel alto,
44,44% con un nivel medio y 44,44% con un nivel bajo. El 30,25%,
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respectivamente, no han alcanzado importancia significativa en la

implementacidn de charlas de seguridad previas sobre bioseguridad.

Llerena (2020) en su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y eventos hospitalarios entre los estudiantes de medicina del
Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa menciond que alrededor del
88% de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento insuficiente sobre
bioseguridad. Asimismo, el 63,64% de los sujetos tuvo accidentes en la practica
clinica, también se encontr6 que el nivel de conocimiento no esta relacionado con
la ocurrencia de accidentes, pero si existe correlacion entre los accidentes y la

edad del educando.

Campos (2018) en su guia de implementacién de la norma ISO 45001
sefiala que el propdsito de la normativa internacional que representa a la
Organizacién Internacional de Normalizacion es estandarizar y homogeneizar los
requisitos minimos para la implementacion de sistemas de gestion de seguridad.
Trabajar en departamentos de salud, ingenieria u otros departamentos de
fabricacion para incorporar los requisitos de normas adicionales como 1SO 90001
e 1SO 14001 para crear un entorno de trabajo seguro y saludable para los

miembros de produccion, reduciendo asi las lesiones y los problemas de salud.

Vasquez (2019) en su norma G.050 sobre seguridad durante la
construccion en el Reglamento Nacional de Edificaciones sefiala que durante la
construccion se deben implementar todas las medidas de seguridad relacionadas
con las negociaciones para prevenir accidentes laborales. Asi mismo se
implementa un plan de seguridad y salud para garantizar una integridad fisica y
de salud mediante la estandarizacion de mecanismo y procedimientos de trabajos
debidamente supervisados.

1.2.3 Locales

Caron, Mattos, Carvajal, y Soloaga, (2017) en el estudio sobre el proceso
de la atencién hospitalaria en la ciudad de la Paz, refiere que el principal riesgo
nosocomial es la falta de conocimiento de las normas y protocolos para activar
adecuadamente los mecanismos de bioseguridad. También menciona la creacién

de seminarios, charlas y protocolos enfocados en el manejo y la reduccion de
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infecciones nosocomiales como medida no estructural para mejorar las

habilidades del personal médico.

Zelaya Discua (2016) en el estudio realizado en las carreras de ciencias de
la salud sobre el manejo tedrico-practico de la bioseguridad, se determiné que el
83.1% de estudiantes identifican los riesgos bioldgicos y quimicos, asi mismo el
79% manifiesta que el personal de salud es mas susceptible y vulnerable a

infecciones nosocomiales.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

En su primer informe sobre prevencion y control de infecciones, la Organizacion
Mundial de la Salud dice que las infecciones adquiridas en hospitales son causadas por la
aplicacion inadecuada de protocolos y planes de seguridad, lo que deja a los trabajadores
de la salud en alta vulnerabilidad (World Health Organization, 2019).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, entre el 5%
y el 10% de los pacientes tratados en hospitales de todo el mundo desarrollan infecciones
nosocomiales, y entre el 3% y el 5% de los pacientes desarrollan infecciones
poshospitalarias. La gestion de los mecanismos de bioseguridad hospitalaria es
inadecuada y debe fortalecerse mediante charlas y capacitaciones sistematicas (World
Health Organization, 2019).

A nivel mundial las exposiciones a materiales biol6gicos generan incidencias en
el personal de salud del 2.5% de VIH y un significativo valor del 40% en los casos de
hepatitis B y C (Jeremias, 2020).

En américa las iniciativas relacionadas con el control de infecciones recibieron un
total de 299 propuestas de 41 paises, lo que representa el 73,3% del total de propuestas
de 30 paises, con un minimo de 1 propuesta y un maximo de 24 propuestas de cada pais.
Bolivia fue uno de los altimos paises en presentar una iniciativa(Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

A nivel regional en Perq, los internos de medicina en una universidad tienen un
alto nivel de conocimiento de bioseguridad, con una incidencia del 44.6%, un nivel medio

con 26.8% y un nivel bajo con 28.6% (Vergara Lépez et al., 2022).

En el reporte de epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo se indica que
el personal médico en practicas clinicas y entrenamiento es la poblacion con mayor
nimero de incidentes relacionados con la atencion nosocomial, debido a su falta de
conocimiento y uso adecuado de los mecanismos de bioseguridad. Estos individuos se
expusieron a materiales y objetos contaminados y fluidos corporales, lo que resulto en

accidentes por exposicion a objetos punzocortantes en el 86% de los casos, asi mismo, se
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refiere que los niveles de conocimiento y adhesion a los mecanismos de bioseguridad son
cruciales para reducir los riesgos nosocomiales (Oficina de epidemiologia y salud
ambiental, 2021).

Bolivia, un estado plurinacional, emitio la Ley 1293 con el fin de establecer
normas de control fronterizo y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad para
reducir la propagacion del virus Sar-Cov2. Sin embargo, no se implementaron politicas
publicas para proteger a los trabajadores de la salud y los estudiantes en practicas

clinicas(Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento, 2021).

En el departamento de Santa Cruz, segun el perfil socioeconémico de demanda de
salud de servicios especializados en hospitales de tercer nivel de atencion del subsector
publico, la tuberculosis fue la enfermedad crénica que se transmite por goticulas salivales
y un uso inadecuado de mecanismos de bioseguridad. En 2019, la tuberculosis causo la

mayor mortalidad entre 2791 varones y 3519 mujeres (Miranda Gutiérrez, 2021).

Asi mismo es necesario mejorar el conocimiento de los mecanismos de
bioseguridad nosocomial para prevenir y controlar las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud (Chacon Bonet, 2023). Estos mecanismos de bioseguridad deben
incluir el lavado de manos, el uso de guantes, el uso de facial, el protector ocular, la
mascarilla, el uso de batas, el uso de equipos en procedimientos de atencion, el
reencapsulado de agujas previamente usadas y el conocimiento de los mecanismos,
estableciendo una base teorica y fundamental para su aplicacion en la préactica clinica
(Castillo Vaquera, 2015; Llerena, 2020).

Una gran deficiencia es la falta de adherencia a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial, lo cual se evidencia en la forma en que los trabajadores de la salud realizan
procedimientos en pacientes que tienen contacto directo e indirecto con su cuerpo, lo que

facilita la propagacion de la enfermedad (Yagui Moscoso et al., 2021).

El uso de mecanismos de bioseguridad y el cumplimiento de protocolos y
directrices de bioseguridad pueden reducir los riesgos y vulnerabilidades de los
trabajadores de la salud, por lo que la practica clinica debe enfatizar la higiene de manos,
el uso de guantes, mascarillas, batas, gafas protectoras y procedimientos asépticos. Asi

mismo, la manipulacién de contenedores de objetos punzocortantes en la practica clinica

20

repositorio.unap.edu.pe
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

incide en la ocurrencia de accidentes en el hospital (Castillo Vaquera, 2015; Fernandez
Villarroel, 2020).

Por lo tanto, para los efectos de esta investigacion, es importante proponer una
caracterizacion de la percepcion de la bioseguridad nosocomial para conocer el nivel de
conocimiento y adhesion de los estudiantes de medicina de la Universidad Cristiana de
Bolivia respecto a los mecanismos de la bioseguridad nosocomial, de manera que los
resultados reflejen las condiciones reales. Para ello se formulan los siguientes enunciados

del problema.
2.2  Enunciados del problema
2.2.1 Problema general

o ¢Cudl es la percepcién de la bioseguridad nosocomial en estudiante de

medicina de la universidad cristiana de Bolivia?
2.2.2 Problemas especificos

o ¢Cual es el nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la
practica clinica del estudiante de medicina de la universidad cristiana de

Bolivia?

o ¢Cual es el nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencién de accidentes intrahospitalario en la
practica clinica del estudiante de medicina de la universidad cristiana de

Bolivia?

o ¢Cudl es el protocolo de bioseguridad nosocomial adecuado para la
mitigacion de riesgos intrahospitalarios en la practica clinica de estudiante

de medicina de la universidad cristiana de Bolivia?
2.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica tedricamente al explorar los lineamientos y
protocolos de bioseguridad nosocomial para estudiantes de medicina en etapa clinica, que
actualmente carecen de una establecida rigurosidad. El objetivo es ampliar la

comprension sobre esta variable, su impacto en el conocimiento y adhesion, y analizar
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normativas y teorias relacionadas con la bioseguridad nosocomial e infecciones por
atencion médica. Se destaca la importancia de que el personal médico aplique estos
protocolos para mitigar riesgos a la salud y garantizar la integridad fisica tanto de los
proveedores de atencion como de los pacientes en centros de salud y hospitales (Pérez
Bejarano et al., 2021).

La investigacion tiene un valor préctico al proporcionar datos sobre los niveles de
conocimiento y adhesion a los mecanismos de bioseguridad en la practica clinica. Se
centra en describir y observar como las charlas sobre bioseguridad contribuyen a reducir
las infecciones intrahospitalarias en estudiantes de medicina. Esto permite a los
especialistas conocer y prevenir enfermedades infecciosas, monitorear y evaluar
epidemias, determinar su etiologia y aplicar medidas preventivas para controlar los

riesgos nosocomiales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

La importancia social de la presente investigacion radica en los beneficios que
tendrén los graduados de medicina al tener una adecuada adhesion y conocimiento de los
mecanismos de bioseguridad para proteger su salud y la de sus familiares contra los

microorganismos patogenos presentes en ambientes nosocomiales.

La justificacion metodoldgica de la investigacion radica en la propuesta de un
lineamiento sobre bioseguridad nosocomial para estudiantes de medicina en etapa clinica.
Estos lineamientos pueden ser empleados posteriormente para la implementacion de
protocolos en la atencion de pacientes 0 como base instrumental para medir actitudes

frente a procedimientos de atencion.

La investigacion es necesaria para proporcionar informacion objetiva y cientifica
sobre la prevencion de infecciones en la atencion de la salud, permitiendo una mejora
continua (Bonilla y Chavez, 2019). Ademas, ofrece un enfoque especifico para
implementar capacitaciones que mejoren la actitud preventiva del personal de salud y
estudiantes en la practica clinica.

2.4  Objetivos
2.4.1 Objetivo general

o Caracterizar la percepcion de la bioseguridad nosocomial en estudiante de

medicina de la universidad cristiana de Bolivia
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2.4.2 Obijetivos especificos

o Estimar nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la

practica clinica.

o Estimar el nivel de adhesién a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencién de accidentes intrahospitalario en la

practica clinica.

o Proponer un protocolo de bioseguridad nosocomial adecuado para la

mitigacion de riesgos intrahospitalarios en la préctica clinica.
2.5  Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

o La aplicacién de charlas de bioseguridad mejora significativamente la
percepcidn sobre la bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina

de la universidad cristiana de Bolivia.
2.5.2 Hipotesis especificas

o La aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial mejora
significativamente el nivel de conocimiento de bioseguridad nosocomial

en estudiantes de medicina.

o La aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial mejora
significativamente el nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la

practica clinica.

o El protocolo de bioseguridad nosocomial estd orientado a la
implementacién de mecanismos estructurales y no estructurales para el
manejo de riesgos intrahospitalarios durante la practica clinica de

estudiantes de medicina de la universidad cristiana de Bolivia.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
3.1  Lugar de estudio

El lugar del estudio se realiz6 en la escuela profesional de medicina de la
Universidad Cristiana de Bolivia, ubicada en la ciudad de Santa cruz, ciudad capital a una
altura de 400 m.s.n.m. ubicada en el departamento de Santa cruz de la sierra, con una
division politica de 15 provincias. Santa Cruz de la Sierra tiene un area metropolitana de
567 km?, constituida por una poblacion de 1°453,549 habitantes, 10s cuales estan
distribuidos en municipios adjuntos (Cotoca, Warnes, Porongo, la Guardia, El torno). El
clima es célido tropical donde los meses de diciembre a enero son los de mayor
precipitacion pluvial con 160 mm; el mes de agosto presenta una minima de precipitacion
de 36 mm, asi mismo la temperatura maxima promedio es de 30 °C entre los meses de
octubre a marzo y la temperatura minima promedio de 12 °C entre los meses de junio y
julio.

3.2  Poblacion
La poblacion de la investigacion es de 1040 estudiantes de ambos sexos entre

edades de 18 a 35 afios de la carrera de medicina de la Universidad Cristiana de Bolivia,

en periodo de practicas clinicas.
3.3 Muestra

La muestra es el céalculo del subconjunto representativo de la poblacién, para lo
cual se recurrio al muestreo probabilistico manifestando caracteristicas propias y
representativas de la poblacién, el cual es de 281 estudiantes de medicina calculado

mediante la siguiente formula.

_ Z2PQN
~ (N —-1)E2 4+ 72PQ

n

(1)

Donde:

n= muestra
N= Poblacion total de estudio
P= Probabilidad de tener éxito (0.50)
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Q= probabilidad de tener fracaso (0.50)
E= Margen de error de la muestra (0.05)
Z= Nivel de confianza (1.96)

En la formula (1)

~ 1.962(0.50)(0.50)(1040)
™ = (1040 — 1)(0.05) + 1.962(0.50)(0.50)

(1.9208)(1065)
n= = 281
(5.3225) + (0.9604)
3.3.1 criterios de seleccion
A. criterio de inclusion
o Estudiantes de medicina en préacticas clinicas.
o Estudiantes con cursos regulares de la universidad cristiana de
Bolivia.

o Estudiantes a partir del quinto hasta el décimo semestre
B. criterio de exclusion

o Estudiantes que no pertenezcan a la carrera de medicina
o Estudiantes del primero al cuarto semestre

o Estudiantes que no sean estudiantes regulares de la universidad

cristiana de Bolivia.
3.4  Método de investigacion
3.4.1 Tipo de disefio de investigacion

Investigacion cuantitativa de tipo descriptivo (Hernandez et al., 2010).
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3.5

3.4.2 Meétodo de investigacion

La metodologia de la investigacion se enmarca dentro del &mbito de la
investigacion aplicada, con un nivel de investigacion explicativo y un disefio
transversal. Se establece un orden sistematico en la determinacion de los objetivos
especificos (Hernandez et al. 2014). Este estudio determina el nivel de
conocimiento y adhesion en la fase de aprendizaje previo y posterior a la charla

de bioseguridad nosocomial.
MI = (GM + EPRE) + A + (GM + EPSE)  (2)

Donde:

MI: Modelo de investigacion
GM: Grupo muestra

EPRE: Estudio pre experimental
EPSE: Estudio pos experimental
A : Aplicacién de charlas

Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
3.5.1 Anadlisis de confiabilidad del instrumento

El andlisis de confiabilidad se realizara mediante el Alpha de Cronbach,
para cada escala de cuestionario, segin objetivo especifico para estimar la
confiabilidad del instrumento.

K ¥ S?

=— |1
“Tk-1| s?

l (3)

Donde

a. coeficiente de confiabilidad de instrumento alpha de cronbrach
K: nimero de items

S7: sumatoria de las varianzas de los items

SZ: varianza total del instrumento
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Tabla 1
Rango de confiabilidad
Rango Valides
0-0.53 Confiabilidad nula
0.54 - 0.59 Confiabilidad baja
0.60 - 0.65 Confiable
0.66 -0.71 Muy confiable
0.72-0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad Perfecta

Nota. Naupas et al. (2018)

En la Tabla 1 se observa los rangos recomendados en relacion con su

validez para estimar la calidad de recoleccion de datos de los instrumentos.
3.5.2 Analisis de confiabilidad del instrumento del nivel de conocimiento

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento de medicion del
conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencién
de accidentes intrahospitalarios en la préactica clinica, se us6 Alpha de Cronbach
con su extension Kr 20 mediante el software IBM SPSS statistics 21, el cual nos

refiere la tabla 3.

Tabla 2

Estadisticos de fiabilidad del instrumento del nivel de conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos
0.775 53

En la Tabla 2 se refiere el valor de alfa de cronbach con su extension Kr
20 el cual es 0.775, el valor referido en correlacion con los rangos de confiabilidad

de la tabla 2 nos refiere que es un instrumento de excelente confiabilidad.
3.5.3 Anadlisis de confiabilidad del instrumento del nivel de adhesion

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento de medicion dela
adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de
accidentes intrahospitalarios en la practica clinica, se usé Alpha de Cronbach en
el software IBM SPSS statistics 21, el cual nos refiere la tabla.
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Tabla 3

Estadisticos de fiabilidad del instrumento del nivel de adhesién

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de
basada en los elementos
elementos
tipificados
0.800 0.813 34

La Tabla 3 nos refiere el valor de alfa de cronbach el cual es 0.800, el valor
referido en correlacion con los rangos de confiabilidad de la tabla 2 nos refiere

gue es un instrumento de excelente confiabilidad.
3.6 Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre otros.

3.6.1 Determinacion del nivel de conocimiento de los mecanismos de
bioseguridad nosocomial para la prevencién de accidentes

intrahospitalarios en la préactica clinica.

El nivel de conocimiento de medidas de prevencion y control de la
bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina, es medido mediante los
parametros usados en el cuestionario de Castillo Vaquera (2015), basandonos en
el marco normativo de la Organizacion Panamericana de la Salud, donde se realiza
el andlisis y las directrices para un adecuado manejo de la bioseguridad

nosocomial.

Tabla 4

Estratificacion del nivel de conocimiento
Vi Dl D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

Numero De Preguntas 53 12 6 3 3 4 4 3 4 9 5
Respuesta Minima 0 0o 0 0O O O 0 O 0 0 O
Respuesta Maxima 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Minimo 0 0 0 0 O O o0 O 0 0 O
Maximo 53 12 6 3 3 4 4 3 4 9 5
Rango 53 12 6 3 3 4 4 3 4 9 5
Niveles 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Intervalo 18 4 2 1 1 1 1 1 1 3 2.
Medio 18 4 2 1 1 1 1 1 1 3 2

34 7 3 1 1 2 2 1 2 5 2
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La Tabla 4 nos presenta el calculo de los niveles de conocimiento en
funcién al numero de preguntas por cada dimension y por el total de la variable
conocimiento donde se consideran caracteristicas descriptivas valorativas por

cada pregunta y dimension.

La tabla muestra la distribucion de puntajes acumulativos por nivel,
indicando que el resultado de la evaluacién con puntaje valorativo a caracteristicas
descriptivas es bajo=1, medio=2 y alto=3. Los intervalos de 35 a 53 indican un
nivel de alto, los de 18 a 34 indican un nivel medio y los de 0 a 17 indican un nivel

de conocimientos bajo.

Tabla 5
Técnicas e instrumentos por variable del nivel de conocimiento
Variable Técnica Instrumento Prueba
estadistica
Encuesta Hoja de encuesta ~ Pruebade
conocimiento de wilcoxon
. Entrevista Cuestionario
medidas de
., Prueba de
prevencion y control .
de la bioseguridad Evaluacion homqgeneldad .
nosocomial educativa Prueba educativa ~ marginal de Chi-
cuadrado
A Prueba estadistica de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Prueba no paramétrica, que compara la proporcion de sujetos en dos

grupos 0 muestras relacionadas.

Es usada para probar si existe algun cambio antes y posterior a la charla
de capacitaciones, observandose en proporcion de personas que presentan

cambios, para ellos se realizan los siguientes pasos.
Formulacion de la hipétesis H, y H,, donde.

H,: Las aplicaciones de charlas de bioseguridad nosocomial no mejoraron
significativamente la adhesion a las medidas de prevencion y control de la

bioseguridad nosocomial.

H,: La aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial si mejoraron
significativamente la adhesion a las medidas de prevenciéon y control de la

bioseguridad nosocomial.
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Establecer el nivel de significanciaentre 0 < a < 1; a = 0.05

3.6.2 Estimacion del grado de Adhesion a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario en la

practica clinica.

Para la estimacion del grado de adhesion de las medidas de prevencion y
control de la bioseguridad nosocomial se realiza una encuesta, posteriormente
procesados en una base de datos en Excel; se realiz6 el filtrado y consolidacion
de los datos obtenidos previamente codificados; los resultados seran clasificados

en relacion con la escala para posteriormente ser tabulados.

Tabla 6
Estratificacion de grado de adhesion
V2 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8

Numero De Preguntas 30 7 4 3 3 2 4 5 2
Respuesta Minima 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Respuesta Maxima 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Minimo 3 7 4 3 3 2 4 5 2
Maximo 150 35 20 15 15 10 20 25 10
Rango 120 28 16 12 12 8 16 20 8
Niveles 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Intervalo 40 9 5 4 4 3 5 7 3

Medio 7 16 9 7 7 5 9 12 5
109 25 14 10 10 6 14 17 6

La Tabla 6 refiere el célculo de la estratificacion del grado de adherencia
de las acciones y conductas en la practica clinica de los estudiantes de medicina,
el cual estd basado en funcion al nimero de preguntas, los valores asignados al
puntaje maximo y minimo por dimension y variable, asi mismo el nimero de

dimensiones y el intervalo.

De lo anteriormente referido se determina la distribucion de puntos
acumulados por niveles y se asignan valores a las caracteristicas descriptivas de
cada nivel; bajo=1, medio=2, alto=3, donde un rango de 30 a 69 representa un
nivel alto de conocimiento, un rango de 70 a 109 representa un nivel medio de

conocimiento y un rango de 100 a 150 representa un nivel bajo del conocimiento.
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Tabla 7
Técnicas e instrumentos por variable del grado de adhesién
Variable Técnica Instrumento Prueba
Estadistica
Hoja de Prueba de
Encuesta . . .
cuestionario Wilcoxon
. ] Entrevista  Cuestionario
Adhesion a las medidas de Prueba de
prevencién y control de la homogeneidad
bioseguridad nosocomial Escalade  Testde marginal de Chi-
actitudes  actitudes cuadrado
A Prueba de homogeneidad marginal de Chi-cuadrado

Prueba usada cuando se presentan muestras independientes de n

individuos que se clasifican por una variable cualitativa.

El objetivo es comparar las diferentes muestras para lo cual se

siguen los siguientes pasos.
Formulacion de las hipotesis Hy y H;, donde.

H,: Las aplicaciones de charlas de bioseguridad nosocomial no

mejoraron significativamente el concomimiento.

H;: La aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial si

mejoraron significativamente el concomimiento.
Establecer el nivel de significanciaentre 0 < a < 1; @ = 0.05

Calcular

o (04 - By 0,0
x2 = ZZ—” o J2 donde E;; = —*Jn = (4)
‘ - ij
=1 j=1
Calcular el valor critico: x{;;.; g, Siendo gl = (r — 1)(c — 1), r el

numero de filas y ¢ el numero de columnas.

Posteriormente se debe tomar la decisién en funcion a la regla de

decision, donde H, se rechaza si: x2 —x(zgl;l_a) en caso contrario se

acepta.
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3.6.3 Propuesta de un protocolo de bioseguridad nosocomial adecuado para

la mitigacion de riesgos intrahospitalarios en la préactica clinica.

a) Revision bibliografica de parametros a considerar para poder realizar una
correcta formulacion y proponer medidas de prevencion y control de la
bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina.

b) Revision de proyectos realizados en referente a medidas de prevencion y
control de la bioseguridad nosocomial.

c) Consolidacion de los datos, analisis y evaluacién de los trabajos de campo
y gabinete del primer y segundo objetivo especifico.

d) Anélisis de los puntos vulnerables por niveles de riesgos presentes en la
bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina.

e) Propuesta de medidas de prevencion y control de la bioseguridad
nosocomial en estudiantes de medicina, en funcion a los objetivos
especificos precedentes, los cuales son resultado de la toma de datos en

campo y post-procesamiento en gabinete.

Tabla 8
Técnicas e instrumentos por variable de la propuesta de protocolo de

bioseguridad

Variable Técnica Instrumento

. Analisis documental Analisis de contenido
protocolo de medida de

prevencion y control de la Bibliografia Fichas
bioseguridad nosocomial

3.7 Descripcion de variables a ser analizados por objetivo especifico

3.7.1 Determinacion del nivel de conocimiento de los mecanismos de
bioseguridad nosocomial para la prevencidon de accidentes

intrahospitalarios en la préctica clinica
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Tabla 9

NACIONAL DEL ALTIPLANO

TESIS EPG UNA - PUNO

Descripcion de variable del nivel de conocimiento de los mecanismos de

bioseguridad nosocomial

Variable Dimensiones Indicadores Iitem Escala Nivelesy Niveles
rangos y
rango
(V1)
V1. Conocimiento 11, 12,13, Escala  Bajo (0- Bajo
conocimiento  lavado de positivo 14,15, 16, nominal 3) (0-17)
de los manos Conocimiento 17,18,19, Si (1) Medio Medio
mecanismos negativo 110,111, No(0) (4-7) (18-34)
de 112. Alto Alto
bioseguridad (8-12) (35-53)
nosocomial uso de guantes  Conocimiento 113,114, Escala  Bajo (0-
positivo 115,116, nominal 1)
Conocimiento  117,118.  Si (1) Medio
negativo No (0) (2-3)
Alto (4-6)
uso de facial, Conocimiento 119,120, Escala  Bajo (0)
protector positivo 121. nominal Medio (1)
oculary Conocimiento Si (1) Alto (2-3)
mascarilla negativo No (0)
uso de batas Conocimiento 122,123, Escala  Bajo (0)
positivo 124. nominal Medio (1)
Conocimiento Si (1) Alto (2-3)
negativo No (0)
uso de equipos  Conocimiento 125,126, Escala  Bajo (0)
en positivo 127,128. nominal Medio (1-
procedimientos Conocimiento Si (1) 2)
de atencion negativo No (0)  Alto (3-4)
re encapsulado  Conocimiento 129,130, Escala  Bajo (0)
de las agujas positivo 131,132.  nominal Medio
previamente Conocimiento Si(1) (1-2)
usadas negativo No (0)  Alto (3-4)
mecanismos de  Conocimiento 133,134, Escala  Bajo (0)
bioseguridad positivo 135. nominal Medio (1)
Conocimiento Si(1) Alto (2-3)
negativo No (0)
eliminacién Conocimiento 136, 137, Escala  Bajo (0)
del mecanismo  positivo 138,139. nominal Medio
de Conocimiento Si (1) (1-2)
bioseguridad negativo No (0)  Alto (3-4)
antes de
realizar
procedimientos
manipulacion Conocimiento 140,141  Escala  Bajo (0-
de objetos positivo 142,143  nominal 2)
punzantesy/o  Conocimiento 144,145  Si (1) Medio (3-
cortantes negativo 146,147 No (0) 5)
148 Alto (6-9)
tipos de Conocimiento H1,H2, Escala  Bajo (0-
habitos positivo H3, H4, nominal 1)
estéticos Conocimiento  H5. Si (1) Medio (2)
negativo No (0) Alto (3-5)
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3.7.2 Estimacion del grado de Adhesion a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario en la

practica clinica.

Tabla 10
Descripcion de variable del grado de adhesion a los mecanismos de bioseguridad

nosocomial
Variable Dimensiones  Indicadores  Item Escala Niveles  Niveles
y y rango
rangos (V1)
V2. Higiene de Frecuencia  Al, Escala Bajo Bajo
Adhesién a mano A2, ordinal (7-15) (30-69)
los A3, Nunca (1) Medio  Medio
mecanismos A4, casinunca  (16-25) (70-109)
de Ab5, 2 Alto Alto
bioseguridad A, aveces (3) (26-35) (110-
nosocomial AT, casi 150)
siempre (4)
siempre (5)
Uso de guantes  Frecuencia ~ AGl, Escala Bajo
AG2, ordinal (4-8)

AG3, Nunca(l) Medio
AG4. casinunca  (9-14)

2 Alto

aveces (3) (15-20)

casi

siempre (4)

siempre (5)
Uso de guantes  Frecuencia A8, Escala Bajo
quirdrgicos en A9, ordinal (3-6)
la coleccion de A10. Nunca (1) Medio
muestra casinunca  (7-10)
bioldgica en 2 Alto
las précticas aveces (3) (11-15)
clinicas casi

siempre (4)

siempre (5)
Uso de guantes  Frecuencia  All, Escala Bajo
quirdrgicos en Al2, ordinal (3-6)
procedimiento Al3. Nunca (1) Medio
parenteral en casinunca  (7-10)
las practicas 2 Alto
clinicas aveces (3) (11-15)

casi

siempre (4)

siempre (5)
Uso de Frecuencia  Al4, Escala Bajo
faciales, batas Al5. ordinal (2-4)
y protectores Nunca (1) Medio
oculares en las casinunca  (5-6)
practicas 2 Alto (7-
clinicas aveces (3) 10)

casi

siempre (4)

siempre (5)
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Variable Dimensiones  Indicadores  Item Escala Niveles  Niveles
y y rango
rangos (V1)
V2. Manipulacion Frecuencia  EOL1, Escala Bajo Bajo
Adhesién a y eliminacién EO2, ordinal (4-8) (30-69)
los de objeto EQ3, Nunca (1) Medio  Medio
mecanismos  punzantes y EO4 casinunca  (9-14) (70-109)
de cortante en la 2 Alto Alto
bioseguridad  préctica clinica aveces (3) (15-20) (110-
nosocomial casi 150)
siempre (4)
siempre (5)
Asepsiay Frecuencia ~ ME1, Escala Bajo
reutilizacion de ME2, ordinal (5-11)
materiales en ME3, Nunca (1) Medio
la practica ME4, casinunca (12-17)
clinicaa ME5.  (2) Alto
aveces (3) (18-25)
casi
siempre (4)
siempre (5)
Manejo de Frecuencia  A16, Escala Bajo
contenedores 17. ordinal (2-4)
para la Nunca (1) Medio
eliminacién de casinunca  (5-6)
materiales 2 Alto (7-
punzantes y a veces (3) 10)
cortantes en las casi
practicas siempre (4)
clinicas siempre (5)

3.7.3 Propuesta de un protocolo de bioseguridad nosocomial adecuado para

la mitigacion de riesgos intrahospitalarios en la practica clinica.

Tabla 11

Descripcidn de variable de la propuesta de protocolo de bioseguridad

Variable dependiente Dimensiones Tipo de variable

Mecanismos de
bioseguridad nosocomial.

Lineamiento de

Protocolo de bioseguridad bioseguridad nosocomial. gfﬁ;{eiptivo
Medidas_ d_e bioseguridad
por servicio.
Indicador Categoria Tipo de indicador
e Satisfaccion del estudiante Integral
" biosequrdad nosocomil Aplicable Descripivo

e grado de adhesion de la Practico
bioseguridad nosocomial
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

La caracterizacion de la percepcion de la bioseguridad nosocomial entre los
estudiantes de medicina de la Universidad Cristiana de Bolivia se llevo a cabo de manera
sistematica y estructurada. Inicié con la identificacion de una muestra antes de las
capacitaciones, y continud con una serie de charlas destinadas a mejorar el conocimiento
y la adherencia de actitudes en relacion a la bioseguridad nosocomial. Los datos fueron

procesados para su posterior analisis e interpretacion.

4.1.1 Nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial
para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la préactica

clinica

Los niveles de conocimiento son el resultado del proceso de produccion
del saber y el incremento del entendimiento de una realidad mas compleja, con la
capacidad de explicarla. En tanto, el conocimiento se da en forma consiente sobre
actividades u objetos, los cuales estan en relacion con el desarrollo del ser
humano, es asi que la implementacion de charlas sobre bioseguridad nosocomial

aumenta el nivel de conocimiento en estudiantes de medicina.

a) Prueba de normalidad del nivel de conocimiento de los mecanismos

de bioseguridad nosocomial
o Planteamiento de hipdtesis
Ho: Los datos de la tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal
o Nivel de significancia
Confianza 95%
significancia (alfa) 5%

° Prueba estadistica
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Emplearemos la prueba de Kolgomorov —Smirnov

Tabla 12

Estadistica de prueba de Kolgomorov —Smirnov (V1)

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
V1 - Pre charla 0.068 288 0.003
V1 - Post charla 0.297 288 0.000

V1: Conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de
accidentes intrahospitalarios en la practica clinica.

. Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.
o Decisién y conclusién

Los valores obtenidos en V1 - Pre charla Y V1 - Post charla son p=0.003
y p=0.000, estos valores p son menores a 0.05 (p<0.05) entonces rechazamos la
Ho y acepto la Ha, es decir los datos no tienen una distribucion normal, por lo

tanto, aplicaremos estadistica no paramétrica.
b) Prueba de los rangos con los signos de Wilcoxon
. Hipotesis de la investigacion

Ho: La aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial no mejora
significativamente el conocimiento de bioseguridad nosocomial en estudiantes de

medicina.

Ha: La aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial mejora
significativamente el conocimiento de bioseguridad nosocomial en estudiantes de

medicina.
o Regla de decision
Si p-valor < a se rechaza la hipotesis nula.

Si p-valor > a no se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 13
Estadistica de prueba Wilcoxon (V1)

V1 - Pre charla -V1 - Post charla
Z -14.311°
Sig. asintét. (bilateral) 0.000
a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

En vista que el p-valor obtenido p=0.000 < 0=0.05, entonces se rechaza la
hipotesis nula y nos permite aceptable la hipétesis alterna que nos afirma que la
aplicacion de las charlas de bioseguridad si aumentan el nivel de conocimiento de

bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina.

A. Nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad
nosocomial

Tabla 14

Nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial

Pre-charla Post-charla
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 1.1 0 0

Nivel Medio 195 69.4 30 10.7
Alto 83 29.5 251 89.3
Total 281 100.0 281 100.0

En la Tabla 14, se evidencia que, en el test posterior a la charla de
bioseguridad, se registra un aumento en la incidencia del nivel de
conocimiento alto en un 89.3% de los estudiantes, seguido por un nivel de
conocimiento medio en un 10.7%. De lo mencionado anteriormente, se
destaca que la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial generd
una variacion positiva en el nivel de conocimiento alto, con un incremento
del +59.8%. Asimismo, se observa una reduccion del nivel medio en un -
58.7% vy la ausencia del nivel bajo de conocimientos en bioseguridad

nosocomial.

De la misma manera en la figura se observa la distribucion grafica
de los porcentajes y frecuencias de los niveles de conocimiento en pre
charla y post charla donde el nivel alto en post charla tiene una frecuencia

de 251 estudiantes de un total de 281, seguida de un nivel de conocimiento
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medio con una frecuencia de 30 estudiante, siendo esto un buen indicador
en la mejora del conocimiento en bioseguridad nosocomial. Los resultados
referidos previamente concuerdan con Jeremias (2020) en su investigacion
sobre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en préctica
clinica en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos donde se obtuvo
una incidencia en el nivel de conocimiento alto con el 69%(22), 95%(18),
88%(15) y 87%(14) en el segundo, tercero, cuarto y quinto afio
respectivamente, los cuales son datos que concordantes con el nivel de
incidencia sobre el conocimiento de bioseguridad nosocomial en

estudiantes de medicina.

Tabla 15
Nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial en

relacién al afio de estudio

Pre charla Post charla
Ao de estudio Anfo de estudio
Tercero Cuarto Quinto Tercero Cuarto Quinto
. Recuento 3 0 0 0 0 0
Bajo o, 33%  00% 00% 00%  00%  00%
. Recuento 65 66 64 18 8 4
V1 Medio 70.7%  717% 66.0% 19.6% 8.7%  4.1%
Recuento 24 26 33 74 84 93
Alto % 26.1% 28.3% 34.0% 80.4% 91.3%  95.9%
Recuento 92 92 97 92 92 97
Total % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla 15 nos presenta los resultados del pre test donde se evalta
el nivel de conocimiento previo a la charla de bioseguridad nosocomial en
estudiantes de medicina en funcion al semestre de estudio donde
estudiantes del quinto afio presentan un nivel alto con una incidencia del
34.0%, seguida de un nivel medio del 66.0%; sin embargo, no se observa
ninguna incidencia en de un nivel bajo de conocimiento de los
mecanismos de bioseguridad nosocomial; los estudiantes del cuarto afio
presenta un nivel alto de conocimiento con una incidencia del 28.3%,
seguida por un nivel medio con una incidencia del 71.7%, con ausencia
del nivel bajo, asi mismo los estudiantes del tercer afio presenta una

incidencia del nivel alto con una incidencia del 26.1% seguida de un nivel
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medio con una incidencia del 70.7% asi mismo presenta un nivel bajo con

una incidencia del 3.3%.

De la misma manera en el cuadro se observa los niveles de
conocimiento de mecanismos de bioseguridad posterior a las charlas,
donde los estudiantes de quinto afio presentan un aumento del nivel alto
en 95.90%, seguido de un nivel medio 4.10%; los estudiantes del cuarto
afio tiene una incidencia en el 91.30%, seguida del nivel medio con una
incidencia del 8.70% y en el tercer afio se observa que el nivel alto de
conocimiento esta presente con una incidencia del 80.40% seguia del nivel
medio con una incidencia 19.60%, asi mismo se observa una reduccién al

0% del nivel bajo de conocimiento de estudiante de medicina.

A.1  Nivel de conocimiento de las dimensiones del mecanismo de

bioseguridad nosocomial

Tabla 16

Nivel de conocimiento de las dimensiones de mecanismos de bioseguridad

nosocomial
: Nivel de Pre-charla Post-charla
Indicadores conocimiento FrecuenciaPorcentajeFrecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento Bajg 0 0 2 7
sobre lavado de manos Medio 127 45.2 11 3.9
Alto 154 54.8 268 95.4
Nivel de conocimiento Bajc_) 16 5.7 2 v
sobre el uso de guantes Medio 85 30.2 10 3.6
Alto 180 64.1 269 95.7
Nivel de conocimiento Bajo 31 11.0 7 25
sobre el uso de facial, Medio 38 13.5 7 25
protector ocular y Alto 212 75.4 267 95.0
mascarilla
Nivel de conocimiento Baj(_) 30 10.7 7 25
sobre el uso de batas Medio 49 17.4 12 4.3
Alto 202 71.9 262 93.2
Nivel de conocimiento Bajo 12 4.3 4 14
sobre el uso de equiposen  Medio 156 555 25 8.9
procedimientos de Alto 113 40.2 252 89.7
atencion al paciente
Nivel de conocimiento Bajo 33 11.7 7 25
sobre el uso el re Medio 140 49.8 19 6.8
encapsulado de las agujas Alto 108 38.4 255 90.7

previamente usadas
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: Nivel de Pre-charla Post-charla
Indicadores conocimientoFrecuencia Porcentaje FrecuenciaPorcentaje
Nivel de conocimiento Bajo 102 36.3 12 4.3

t i d .
respecto a mecanismos de Medio 7 25 3 7 25
bioseguridad 262 93.2
Alto 108 38.4 '
Nivel de conocimiento Bajo 42 14.9 9 3.2
respecto a la eliminacion Medio 165 58.7 18 6.4
del mecanismo de Alto 74 26.3 254 90.4
bioseguridad
Nivel de conocimiento Bajo 38 135 7 2.5
respecto a la manipulacion ~ Medio 146 52.0 19 6.8
de objetos punzantes y/o Alto 97 34.5 255 90.7
cortantes
Nivel de conoc.imiento Bajo 0 0 0 0
respecto a los tipos de Medio 4 1.4 0 0
habitos estéticos Alto 277 98.6 281 100.0
adecuados

La Tabla 16 muestra los niveles de conocimiento sobre el lavado
de manos en estudiantes de medicina, con un nivel alto del 54.8% en la
etapa pre charla y un nivel medio del 45.2% con ausencia de un nivel bajo.
Como resultado, los datos de la etapa posterior a la charla muestran un
nivel alto de conocimiento con una incidencia del 95.4%, mientras que el
nivel medio tiene una incidencia del 3.9% y el nivel bajo tiene una
incidencia del 0.7%. De lo anterior se observa una variacién positiva en el
aumento del nivel alto de conocimiento en el 40.6% y una reduccion del
nivel medio en el 41.3%, asi mismo la disminucion del nivel de

conocimiento bajo a 0.7% de los estudiantes.

Ademas, se muestra la incidencia de los niveles de conocimiento
sobre el uso de guantes en estudiantes de medicina, con un nivel alto del
64.1%, un nivel medio del 30.2% y un nivel bajo del 5.7% en la etapa
previa a la charla. El nivel de conocimiento en la etapa posterior a la charla
también se presenta, con una incidencia del alto del 95.7%, el medio del
3.6% y el bajo del 0.7%. El nivel alto experiment6 un aumento del 31.6%,
mientras que el nivel medio experiment6 una disminucion del 26.6% vy el

nivel bajo de conocimiento experimentd una disminucion del 5.5%, lo que
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indica una mejora del nivel de conocimiento sobre el uso de guantes en

estudiantes de medicina.

La incidencia del nivel de conocimiento sobre el uso de facial,
protector ocular y mascarilla también se presenta, con un nivel alto del
75.4%, un nivel medio del 13.4% y un nivel bajo del 11.0% en la etapa
previa a la charla. Los datos de incidencia en la etapa posterior a la charla
también mostraron un nivel alto del 95.0%, un nivel medio del 2.5% y un
nivel bajo del 2.5%. Se ha observado un aumento del nivel alto en el nivel
alto en +19.6%, seguido de una disminucion del nivel medio en -11.0% y
una disminucién del nivel bajo en -8.5%. Esto nos indica un aumento
positivo del nivel de conocimiento sobre el uso de facil, protector ocular y

mascarilla en estudiantes de medicina en etapa clinica.

Se observo una variacion en los niveles de conocimiento sobre el
uso de bhatas, con un nivel alto del 71.9% antes de la charla, un nivel medio
del 17.4% y un nivel bajo del 10.7%. Asi mismo se observa la incidencia
posterior a la charla en un nivel alto en el 93.2% de los estudiantes, seguida
de un nivel medio en 4.3% y un nivel bajo en 2.5%. Se ha observado un
aumento del nivel alto en el 21.3%, mientras que se ha registrado una
disminucion del nivel medio en -13.1% y del nivel bajo en el -8.2%, lo
cual nos indica que existe un crecimiento positivo respecto al nivel de

conocimiento.

Los niveles de conocimiento del uso de equipos en procedimientos
de atencion al paciente también se observan, con un nivel alto del 40.2%
antes de la aplicacion de la charla, un nivel medio del 55.2% y un nivel
bajo del 4.3%. En la etapa posterior a la charla, también se observo una
incidencia del nivel alto del 89.7%, un nivel medio del 8.9% y un nivel
bajo del 1.4%. En relacion con lo anterior, se observo un aumento del nivel
alto en +49.5, seguida de una disminucion del nivel medio en -46.6% y
una disminucion del nivel bajo en -2.9%, lo que indica un aumento del

nivel alto de conocimiento.

Los niveles de conocimiento sobre el uso y reencapsulado de

agujas previamente usadas se enumeran a continuacion. Los niveles de
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conocimiento de los estudiantes de medicina después de la aplicacion de
las charlas de bioseguridad nosocomial presentaron un nivel alto de
incidencia del 38.4%, seguida de un nivel medio de incidencia del 49.8%
y un nivel bajo de incidencia del 11.7%. En la etapa previa a la aplicacion
de las charlas de bioseguridad nosocomial, se presentd un nivel alto de
incidencia del 38.4%, seguida de un nivel medio de incidencia del 6.8% y
un nivel bajo de incidencia del 2.5%. Se observé un aumento del nivel alto
en +52.3%, seguida de una disminucion del nivel medio en -43% y el nivel
bajo en -9.2%, lo cual nos refiere un aumento de la incidencia en el nivel
alto sobre el conocimiento del uso y re encapsulado de las agujas

previamente usadas.

La Tabla 16 muestra los niveles de conocimiento sobre los
mecanismos de bioseguridad. En el periodo previo a la aplicacion de la
charla de bioseguridad nosocomial, se registré un nivel alto de incidencia
del 38.4%, seguida de un nivel medio del 25.3% y un nivel bajo del 36.3%;
en el periodo posterior a la aplicacién de la charla, se registr6 un nivel alto
de incidencia del 93.2%, seguida de un nivel medio del 2.5% y un nivel
bajo del 4.3%. En relacion con lo descrito, se observd un aumento
significativo de la incidencia en el nivel alto de +54.8%, mientras que la
incidencia disminuyd en el nivel medio en -22.8% vy en el nivel bajo en -
32%. Se observé un aumento significativo de la incidencia en el nivel alto

de +54.8%, mientras que la incidencia disminuyd en el nivel bajo de -32%.

Seguido se presentan los niveles de conocimiento sobre la
eliminacion de mecanismos de bioseguridad. En el periodo previo a la
aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial, se observé un nivel
alto de incidencia del 26.3%, seguida de un nivel medio del 58.7% y un
nivel bajo del 14.9%; en el periodo posterior a la aplicacion de la charla,
se observé un nivel alto de incidencia del 90.4 %, seguida de un nivel
medio del 6.4 % y un nivel bajo del 3.2 %. Con lo descrito, se observé un
aumento considerable de la incidencia en el nivel alto de +64.1%, seguida
de una reduccion en el nivel medio de -52.3% y en el nivel bajo de -11.7%.
Se observé un significativo aumento de los niveles de conocimiento de la

eliminacién del mecanismo de bioseguridad.
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Se muestran los niveles de conocimiento sobre el manejo de
objetos punzantes y/o cortantes. En la etapa previa a la aplicacién de la
charla de bioseguridad nosocomial se observé un nivel alto con una
incidencia del 34.5 %, seguida de un nivel medio con 52%, y un nivel bajo
con 13.5%; en la etapa posterior a la aplicacion de la charla, se observo un
nivel alto con una incidencia del 90.7 %, seguida de un nivel medio con
6.8 % y un nivel bajo con 2.5 %. El cuadro muestra un aumento
considerable de la incidencia en el nivel alto de +56.2%, mientras que el
nivel medio disminuye en -45.2% y el nivel bajo disminuye en -11%,
observandose un considerable aumento de los niveles de conocimiento

sobre la manipulacion de objetos punzantes y/o cortantes.

Los niveles de conocimientos sobre los tipos de habitos estéticos
apropiados. Se observo un nivel alto de incidencia del 65.6% antes de la
aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial, seguida de un nivel
medio del 1.4% y un nivel bajo del 0%. Despues de la aplicacion de la
charla, se observd un nivel alto de incidencia del 100%, seguida de un
nivel medio del 0% y un nivel bajo del 0%. El cuadro muestra un aumento
considerable de la incidencia en el nivel alto de 1.4%, mientras que el nivel
medio disminuye en -1.4% y el nivel bajo disminuye en 0%. También se

muestra un aumento significativo de la incidencia en el nivel bajo de 0%.

4.1.2 Adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la
prevencion de accidentes intrahospitalario en la préactica clinica.

a) Prueba de normalidad del nivel de adhesion a los mecanismos de

bioseguridad nosocomial
o Planteamiento de hipdtesis
Ho: Los datos tienen una distribucion normal.
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal.
o Nivel de significancia

Confianza 95%
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significancia (alfa) 5%
. Prueba estadistica
Emplearemos la prueba de Kolgomorov —Smirnov

Tabla 17
Estadistica de prueba de Kolgomorov —Smirnov (V2)

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V2 - Pre charla 0.057 288 0.026
V2 - Post charla 0.399 288 0.000

V2: Adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes
intrahospitalario en la préctica clinica.

o Criterio de decisién

Si p<0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.
o Decisién y conclusién

Los valores obtenidos en la Tabla 37, V2 - Pre charla y V2 - Post charla
son 0.026 y 0.000, estos valores p son menores a 0.05 (p<0.05) entonces
rechazamos la Ho y acepto la Ha, es decir los datos no tienen una distribucion

normal, por lo tanto, aplicaremos estadistica no paramétrica.
b) Prueba de los rangos con los signos de Wilcoxon
. Hipotesis de la investigacion

Ho: La aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial no mejora
significativamente la adhesion al mecanismo de bioseguridad nosocomial para la
prevencion de accidentes intrahospitalarios en la practica clinica en estudiantes de

medicina.

Ha: La aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial mejora
significativamente la adhesion al mecanismo de bioseguridad nosocomial para la
prevencion de accidentes intrahospitalarios en la practica clinica en estudiantes de

medicina.
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o Regla de decision
Si p-valor < a se rechaza la hipdtesis nula.

Si p-valor > a no se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 18

Estadistica de contraste - prueba Wilcoxon

V2 - Pre charla —\2 - Post charla

z -14.257°
Sig. asintét. (bilateral) 0.000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

En vista que el p-valor obtenido referido en la Tabla 18 es p=0.000 <
a=0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula y nos permite aceptable la hipotesis
alterna que nos afirma que la aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial
mejora significativamente la adhesion a los mecanismos de bioseguridad

nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la practica

clinica.

A Nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario
en la préctica clinica

Tabla 19

Nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial

Pre-charla Post-charla
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0 0 0

Nivel Medio 87 31.0 50 17.8
Alto 194 69.0 231 82.2
Total 281 100.0 281 100.0

En la Tabla 19 se presenta los niveles de adhesion a los
mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes
intrahospitalario en la practica clinica. En el periodo previo a la aplicacion
de la charla de bioseguridad nosocomial, se observé un nivel alto con una

incidencia del 69 % y un nivel medio del 31%; en el periodo posterior a la
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aplicacion de la charla, se observé un nivel alto con una incidencia del
82.2 % y un nivel medio de 17.8 %.

Segun lo descrito, se observé un aumento de la incidencia en el
nivel alto de +13.2%, seguida de una disminucién en el nivel medio de -
13.2%. Se observé un aumento de la incidencia en los niveles de adhesion
de los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de

accidentes intrahospitalarios en la préactica clinica.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene (Pérez
Bejarano et al., 2021) en su estudio de las medidas y estrategias de
proteccion para el personal médico, obtienen una incidencia del 89.1% de
un buen manejo de los mecanismos de bioseguridad posterior a charlas de
seguridad siendo un aumento significativo en relacion con la incidencia
pre test el cual fue de 76.1%, en relacion con lo descrito se observa que la
capacitacion sobre mecanismos de bioseguridad aumentan la adhesién de
al cumplimiento de lineamientos y protocolos de bioseguridad

nosocomial.

Tabla 20
Nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial en

relacién al afio de estudio

Pre charla Post charla
Afio de estudio Afo de estudio
Tercero Cuarto Quinto Tercero Cuarto Quinto
Bajo Recuento O 0 0 0 0 0
% 0 0 0 0 0 0
. Recuento 36 30 21 27 19 4
V2 Medio 30.1%  32.6% 21.6% 29.3%  20.7%  4.1%
Recuento 56 62 76 65 73 93
Ao g 60.9%  67.4% 784% 70.7%  79.3%  95.9%
Recuento 92 92 97 92 92 97
Total % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En la Tabla 20 se muestra los niveles de adhesion de los
mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes
intrahospitalarios en la practica clinica en funcion al afio de estudio del

estudiante de la carrera de medicina. En la etapa previa a la aplicacién de
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la charla de bioseguridad nosocomial, los alumnos del quinto afio
presentan un nivel alto del 78.4% seguido de un nivel medio del 21.6%;
en los estudiantes del cuarto afio se observa un nivel alto del 67.4%,
seguida de un nivel medio con 32.6%; en estudiantes del tercer afio se tiene
un nivel alto con una incidencia del 60.9% asi mismo un nivel medio con
39.1%. La incidencia posterior a las charlas de bioseguridad nosocomial
en los estudiantes del quinto afio tiene un nivel alto con 95.9%, seguida de
un nivel medio con 4.1%; los estudiantes del cuarto afio presentan un nivel
alto con una incidencia del 79.3% y un nivel medio del 20.7% de
incidencia; los estudiantes del tercer afio tienen una incidencia en el nivel

alto del 70.7%, seguida de un nivel medio con un 29.3% de incidencia.

Por tanto, los estudiantes del quinto afio demuestra un aumento en
el nivel alto en +18% seguida de una reduccién del nivel medio en -18%;
en estudiantes del cuarto afio se nota un aumento del nivel alto en 12%,
seguida de una reduccion del nivel medio en -12%; en estudiantes del
tercer afio se observa un aumento del nivel alto en +10% seguida de una
reduccion del nivel medio en -10% de incidencia, entonces se muestra
aumento en nivel de adhesion de los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario en la

practica clinica en estudiantes de medicina en etapa clinica.
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A.1  Nivel de adhesién de las dimensiones de los mecanismos de
bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes

intrahospitalarios en la practica clinica

Tabla 21
Nivel de adhesion de las dimensiones de los mecanismos de bioseguridad

nosocomial
Dimensiones Nivel de Pre-charla Post-charla
adhesionFrecuenc Porcentaj Frecuenci Porcentaj
ia e a E
Nivel de adhesién de las acciones Bajo 0 0 0 0
respecto al higiene de manosen Medio 77 27.4 10 3.6
las précticas clinicas Alto 204 72.6 271 96.4
Nivel de adhesién de acciones en Bajo 0 0 0 0
relacion al uso de guantes Medio 80 28.5 23 8.2
Alto 201 715 258 91.8
Nivel de adhesion a las acciones Bajo 0 0 0 0
respecto al uso de guantes Medio 74 26.3 19 6.8
quirdrgicos en la coleccion de  Alto 207 73.7 262 93.2
muestra bioldgica en las practicas
clinicas
Nivel de adhesién de las acciones Bajo 0 0 0 0
respecto al uso de guantes Medio 74 26.3 25 8.9
quirdrgicos en procedimiento Alto 207 73.7 256 91.1
parenteral en las préacticas clinicas
Nivel de adhesion de las acciones Bajo 0 0 0 0
respecto al uso de faciales. batas Medio 48 17.1 14 5.0
y protectores oculares en las Alto 233 82.9 267 95.0
practicas clinicas
Nivel de adhesién de las acciones Bajo 0 0 0 0
respecto a la manipulacion y Medio 124 44.1 32 114
eliminacion de objeto punzantes yAlto 157 55.9 249 88.6
cortante en la practica clinica
Nivel de adhesién de las acciones Bajo 0 0 0 0
sobre asepsia y reutilizacion de  Medio 181 64.4 34 12.1
materiales en la practica clinica Alto 100 35.6 247 87.9
Nivel de adhesion de las medidas Bajo 29 10.3 2 T
de manejo de contenedores para Medio 81 28.8 17 6.0
la eliminacion de materiales Alto 171 60.9 262 93.2

punzantes y cortantes en las
practicas clinicas

En la Tabla 21 se presenta los niveles de adhesion respecto a la
higiene de manos en las practicas clinicas. En la etapa previa a la
aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial se advierte un nivel

alto con una incidencia del 72.6%, y de un nivel medio con 27.4%; en la
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etapa posterior a la aplicacion a las charlas se advierte un nivel alto con
96.4% de incidencia, seguida de un nivel medio con 3.6%. Con lo descrito
se observa un aumento de la incidencia en el nivel alto de +23.8%,
posteriormente de una reduccién del nivel medio en -23.8%, el cual
representa un aumento de los niveles de adhesion a la higiene de manos

en las précticas clinicas.

De la misma manera se presenta los niveles de adhesion a las
acciones en relacion con el uso de guantes en las préacticas clinicas. En la
etapa previa a la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial se
advierte un nivel alto con una incidencia del 71.5%, y de un nivel medio
con 28.5%; en la etapa posterior a la aplicacion a las charlas se advierte un
nivel alto con 91.8% de incidencia y de un nivel medio con 8.2%. Con lo
descrito se observa un aumento de la incidencia en el nivel alto de +20.3%,
posteriormente de una reduccién del nivel medio en -20.3%, el cual
representa avances en la adhesion a las acciones de uso de guantes en las

practicas clinicas.

Asi mismo se presenta los niveles de adhesién a las acciones al uso
de guantes quirdrgicos en la coleccion de muestra biologica en las
practicas clinicas. En la etapa previa a la aplicacion de la charla de
bioseguridad nosocomial se advierte un nivel alto con una incidencia del
73.7%, y de un nivel medio con 26.3%; en la etapa posterior a la aplicacion
a las charlas se advierte un nivel alto con 93.2% de incidencia y de un nivel
medio con 6.8%. Con lo descrito se observa un aumento de la incidencia
en el nivel alto de +19.5%, posteriormente de una reduccion del nivel
medio en -19.5%, el cual representa avances en la adhesion a las acciones
de uso de guantes quirargicos en la coleccidon de muestra bioldgica en las

practicas clinicas.

En la Tabla 21 se presenta los niveles de adhesion a las acciones al
uso de guantes quirdrgicos en procedimientos parenterales en las practicas
clinicas. En la etapa previa a la aplicacion de la charla de bioseguridad
nosocomial se advierte un nivel alto con una incidencia del 73.7%, y de

un nivel medio con 26.3%; en la etapa posterior a la aplicacion a las charlas
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se advierte un nivel alto con 91.1% de incidencia y de un nivel medio con
8.9%. Con lo descrito se observa un aumento de la incidencia en el nivel
alto de +17.4%, posteriormente de una reduccion del nivel medio en -
17.4%, el cual representa una mejora en el nivel de adhesion a las acciones
de uso de guantes quirdrgicos en procedimientos parenterales en las

practicas clinicas.

Asi mismo se presenta los niveles de adhesion a las acciones del
uso de faciales, batas y protectores oculares en las practicas clinicas. En la
etapa previa a la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial se
advierte un nivel alto con una incidencia del 82.9%, y de un nivel medio
con 17.1%; en la etapa posterior a la aplicacion a las charlas se advierte un
nivel alto con 95% de incidencia y de un nivel medio con 5%. Con lo
descrito se observa un aumento de la incidencia en el nivel alto de +12.1%,
posteriormente de una reduccién del nivel medio en -12.1%, el cual
representa una mejora en el nivel de adhesion a las acciones de uso de

faciales, batas y protectores oculares en las practicas clinicas.

De la misma manera se presenta los niveles de adhesion a las
acciones de manipulacion y eliminacion de objeto punzantes y cortante en
las préacticas clinicas. En la etapa previa a la aplicacion de la charla de
bioseguridad nosocomial se advierte un nivel alto con una incidencia del
55.9%, y de un nivel medio con 44.1%; en la etapa posterior a la aplicacion
a las charlas se advierte un nivel alto con 88.6% de incidencia y de un nivel

medio con 11.4%.

Con lo descrito se observa un aumento de la incidencia en el nivel
alto de +32.7%, posteriormente de una reduccién del nivel medio en -
32.7%, el cual representa una mejora en el nivel de adhesion a las acciones
de manipulacién y eliminacién de objeto punzantes y cortante en las

practicas clinicas.

En la Tabla 21 también se presenta los niveles de adhesion a las
acciones de asepsia y reutilizacién de materiales en las practicas clinicas.
En la etapa previa a la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial

se advierte un nivel alto con una incidencia del 35.9%, y de un nivel medio
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con 64.4%; en la etapa posterior a la aplicacion a las charlas se advierte un
nivel alto con 87.9% de incidencia y de un nivel medio con 12.1%. Con lo
descrito se observa un aumento de la incidencia en el nivel alto de +52.3%,
posteriormente de una reduccién del nivel medio en -52.3%, el cual
representa un aumento en el nivel de adhesion a las acciones de asepsia y

reutilizacion de materiales en las practicas clinicas.

Asi mismo se presenta los niveles de adhesion a las medidas de
manejo de contenedores para la eliminacion de materiales punzantes y
cortantes en las practicas clinicas. En la etapa previa a la aplicacion de la
charla de bioseguridad nosocomial se advierte un nivel alto con una
incidencia del 60.9%, seguido de un nivel medio con 28.8% y de un nivel
bajo de 10.3%); en la etapa posterior a la aplicacién a las charlas se advierte
un nivel alto con una incidencia de 93.2%; seguido de un nivel medio con
6% y de un nivel bajo de 0.7%. Con lo descrito se observa un aumento de
la incidencia en el nivel alto de +32%, consecutivamente de una reduccion
del nivel medio en -22.8%, seguido de una reduccion -9.6%, el cual
representa un aumento en el nivel de adhesion a las medidas de manejo de
contenedores para la eliminacion de materiales punzantes y cortantes en

las préacticas clinicas.

4.1.3 Propuesta de protocolo de bioseguridad nosocomial para estudiantes

de medicina en préacticas clinicas

La préactica clinica de los estudiantes de medicina se realiza en gran
medida en centros de salud y laboratorios universitarios, que ofrecen entornos de
simulacion para afrontar situaciones de accion de la vida real. Ademas, las
infecciones nosocomiales son una preocupacion debido a la exposicion a
compuestos organicos y fluidos corporales que proporcionan los medios

necesarios para que los organismos entéricos sobrevivan y se transmitan

En tal sentido se realiza la propuesta de un protocolo de bioseguridad
nosocomial referido en el Anexo 04, para los estudiantes de medicina de la
universidad cristiana de Bolivia, donde se establecen los lineamientos necesarios

segun el Decreto Supremo N° 4404, 29 de noviembre de 2020 “Ley general de
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higiene y seguridad ocupacional y bienestar”, la cual tiene gran relevancia en la

minimizacién de riesgos a infecciones en la practica clinica.

El presente protocolo esta direccionado a la mitigacion de los riesgos
nosocomiales en estudiantes de medicina en practicas clinicas, elevando el

conocimiento y el estado de alerta frente a infecciones nosocomiales.

La propuesta de protocolo de bioseguridad nosocomial para estudiantes de
medicina en préctica clinica esta estructurado de quince items donde el primer
item esta referido a la introduccion donde se presenta el protocolo resaltando su
utilidad; el segundo item refiere a la justificacion donde refiere el motivo del
protocolo y su importancia; en el tercer item se presenta el marco legal donde se
resalta las normativas referentes a la bioseguridad nosocomial; el cuarto item
refiere al objetivo del protocolo de investigacion; el quinto item refiere al alcance
del protocolo; el sexto item refiere a la responsabilidad de los actores involucrados
en la aplicacién del lineamiento; el séptimo items hace referencia al usuario del
protocolo el cual es el estudiante de medicina; el octavo items desarrolla las
definiciones relacionadas con la bioseguridad nosocomial; el noveno items hace
referencia al medio ambiente nosocomial donde se desarrolla los medios de
transmision y mecanismos de transferencia de infecciones; el item décimo hace
referencia a la bioseguridad propiamente, donde se desarrolla los riesgos a lo cual
estan propensos los estudiantes de medicina en practicas clinicas, fluidos
corporales con alta patogenicidad, implementos de bioseguridad, barreras
quimicas y barreras bioldgicas; el onceavo item hace referencia a los implementos
de bioseguridad donde se desarrolla el uso correcto de guantes, mascarilla,
protector ocular, gorro, bata y botas; el doceavo item desarrolla los mecanismos
de bioseguridad nosocomial donde refiere las medidas de bioseguridad, el control
de riesgo y asepsia médica asi como la higiene de manos; el treceavo items refiere
las medidas de bioseguridad por servicio donde se detallan los lineamientos de
bioseguridad en consultorio externo y en unidades especializadas que deben ser
consideradas por los estudiantes de medicina; el catorceavo items refiere el
manejo de residuos de origen nosocomial donde se desarrolla conceptos de
clasificacion de residuos nosocomiales, su origen y manejo; en el item quince hace

referencia a los protocolos de accion frente a accidentes laborales.
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4.1.4 Percepcion de la bioseguridad nosocomial en estudiante de medicina

Tabla 22
Incidencia de la percepcién de bioseguridad nosocomial en funcién al afio de
estudio
Anfo de estudio Total
Tercero Cuarto Quinto
Frecuencia de uso de Recuento 13 15 13 41
o . 0
los con_ommlento y casi siempre /o~dentro de C 141% 163%  13.4% 14.6%
mecanismos de Afo de estudio
bioseguridad para la Recuento 79 77 84 240
o 0
prevencion riesgo A)Ndentro de . 850% 837%  86.6% 854%
nosocomiales Anfo de estudio
Recuento 92 92 97 281
0,
Total % dentrode 06 500 100.09%  100.0% 100.0%
Afio de estudio
Nivel de importancia de Recuento 74 74 70 218
. . 0
la implementacion y wdentrode g g04%  722% 77.6%
cumplimiento de Afio de estudio
protocolos de Recuento 18 18 27 63
bioseguridad
estandarizado para la o
prevencion de Hdentrode g 60 1960 27.8% 22.4%
' . Anfo de estudio
infecciones
nosocomiales
Recuento 92 92 97 281
0,
Total % dentrode 446600 100,006  100.0% 100.0%
Ao de estudio
Recuento 51 27 13 91
. 0
Cor_100|m|ento sobre las No /o~dentro de  B54% 293%  13.4% 32.4%
acciones que debe Afio de estudio
realizar en caso tenga Recuento 41 65 84 190
i 0,
un accidente /o~dentro de 446% T707%  86.6% 67.6%
Afo de estudio
Recuento 92 92 97 281
Total % dentro de o 0 o 0
Afio de estudio 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Recuento 61 57 52 170
Estado del monitoreo al % del total 21.9% 205% 18.7% 61.2%
momento de la Sin monitoreo Recuento 18 26 37 81
ocurrencia del riesgo % del total 6.5%  9.4% 13.3% 29.1%
bioldgico Con monitoreo Recuento 10 9 8 27
% del total 3.6% 3.2% 29% 9.7%
Total Recuento 89 92 97 278
% del total 32.0% 33.1% 34.9% 100.0%

La Tabla 22 nos muestra la percepcion de los estudiantes de medicina en

funcién al afio de estudio sobre la frecuencia del empleo de los conocimientos y

mecanismos de bioseguridad para la prevencion de riesgos nosocomiales, donde

el 86.6% de los estudiantes del quinto afio perciben que siempre emplearan los

conocimientos y mecanismos de bioseguridad, seguido de un 13.4% con casi

siempre; respecto a la percepcion de los estudiantes del cuarto afio se observa que
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el 83.7 percibe que siempre empleara conocimientos y mecanismos de
bioseguridad, seguida de un 16.3% que percibe que sera casi siempre; asi mismo
en estudiantes del tercer afio el 85.9% percibe que siempre sera necesario el
empleo de los conocimientos sobre los mecanismos de bioseguridad seguida de
un 14.1% que considera que casi siempre se empleara los conocimientos para la
prevencion de riesgos nosocomiales. De lo descrito anteriormente se observa una
percepcidn alta sobre la frecuencia en el empleo de los conocimientos sobre los

mecanismos de bioseguridad en la préactica en la practica clinica.

Asi mismo se muestra la percepcion sobre la importancia de la
implementacion y cumplimiento de protocolos de bioseguridad, donde los
estudiantes del quinto afio el 72.2% refiere que es alto, seguida del 27.8% que
considera que tiene una importancia muy alta; en estudiantes del cuarto afio el
80.4% perciben un nivel alto de importancia seguida del 19.6% con una
percepcion muy alta en la implementacion y cumplimiento de protocolos de
bioseguridad; asi mismo en estudiantes del tercer afio el 80.4% percibe un nivel
alto, seguida de un 19.6% de los estudiantes con una percepcion de un nivel muy
alto referente a la importancia de la implementacion de protocolos de
bioseguridad estandarizado para la prevencion de infecciones nosocomiales. De
lo anteriormente se observa que existe los niveles de percepcion sobre la
importancia de la bioseguridad nosocomial y su implementacién mediante

lineamientos es de gran importancia para los estudiantes de medicina.

De la misma manera se observa que los estudiantes del quinto afio en un
86.6% si sabes cudles son las acciones a realizar en caso tenga un accidente, sin
embargo, el 13.4% no sabe sobre las acciones a realizar; asi mismo en estudiantes
del cuarto afio el 70.7% si sabe sobre las acciones a realizar y el 29.3 no sabe; de
la misma manera en estudiantes del tercer afo el 44.6% si sabe sobre las acciones
a realizar, sin embargo, el 55.4% no sabe sobre las acciones en caso de suscitar
un incidente con riesgo nosocomial. De lo anterior se observa que existe una
incidencia mayor en los estudiantes de afios superiores, sin embargo, es de gran
necesidad el conocimiento de los lineamientos para la realizacion de acciones
frente a incidentes desde el inicio de las précticas clinicas de los estudiantes de

medicina.
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La incidencia de la ocurrencia de los riesgos biologicos en funcion al afio

de estudio, donde se refiere que el 13.3% de los estudiantes de medicina

correspondientes al quinto afio, el 9.4% correspondiente al cuarto afio y el 6.5%

de estudiantes de medicina correspondiente al tercer afio refieren que en el

momento del incidente no contaba con monitorizacion. Por otro lado, el 2.9%

correspondiente a los estudiantes del quinto afio, seguida del 3.2 de

correspondientes al cuarto afio y el 3.6 correspondientes al tercer afio si contaban

con monitoreo a la hora del incidente.

De lo observado se puede observar que el monitoreo constante en la

préctica clinica es indicador de reduccidn de incidentes de riesgos bioldgicos.

A. Niveles de incidencia del conocimiento en funcién a la

adhesién a la bioseguridad nosocomial

Tabla 23
Relacion entre niveles de conocimiento de bioseguridad y niveles de
adhesion
V2_Pre charla
Medio Alto e
V1 pre Bajo Recuento 2 1 3
charla % del total  0.7% 0.4% 1.1%
Medio Recuento 65 130 195
% del total 23.1% 46.3% 69.4%
Alto Recuento 20 63 83
% del total 7.1% 22.4% 29.5%
Total Recuento 87 194 281
% del total 31.0% 69.0% 100.0%
V2_post charla
Medio Alto Total
V1 pos Medio Recuento 7 23 30
charla % del total 2.5% 8.2% 10.7%
Alto Recuento 43 208 251
% del total 15.3% 74.0% 89.3%
Total Recuento 50 231 281
% del total 17.8% 82.2% 100.0%

La Tabla 23 nos indica

la relacion entre

los niveles de

conocimiento de bioseguridad con los niveles de adhesion en etapa previa

a la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial, donde se aprecio
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que el 46.3% tienen un nivel de conocimiento medio y un nivel alto de
adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial, asi mismo el
23.1% de los estudiantes tienen un nivel medio de conocimiento y un nivel
medio de adhesion a los mecanismos de bioseguridad; de la misma manera
el 22.4% presenta un nivel alto y una adhesion alta a los mecanismos de
bioseguridad; el 7.1% de los estudiantes presentan un nivel alto de
conocimiento de los mecanismos de bioseguridad y una adhesion a los
mecanismos de bioseguridad nosocomial; el 0.7% de los estudiantes
presenta un nivel de conocimiento bajo y un nivel de adhesion de nivel
medio y el 0.4% de los estudiantes tiene un nivel bajo y una adhesion alta
a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de

accidentes intrahospitalarios en la préctica clinica.

Asi mismo la Tabla 23 nos presenta la relacion entre los niveles de
conocimiento de bioseguridad con los niveles de adhesion en etapa
posterior a la aplicacion de la charla de bioseguridad nosocomial, donde
se observa que el 74 % tienen un nivel alto de conocimiento de los
mecanismos de bioseguridad y un nivel alto de adhesion, de la misma
manera el 15.3% de los estudiantes tienen un nivel alto de conocimiento y
un nivel medio de adhesion a los mecanismos de bioseguridad; asi mismo
el 8.2% de estudiantes presenta un nivel medio y un nivel alto de adhesion
a los mecanismos de bioseguridad; el 2.5% de los estudiantes presentan
un nivel medio de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad y un
nivel de adhesion media a los mecanismos de bioseguridad nosocomial

para la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la practica clinica.

4.2 Discusioén

4.2.1 Discusion de los resultados de estimacion del nivel de conocimiento de
los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de

accidentes intrahospitalarios en la practica clinica

En referente a la determinaciéon del nivel de conocimiento de los

mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencién de accidentes
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intrahospitalarios en la practica clinica, donde se determino la incidencia de los
niveles de conocimiento a los mecanismos de bioseguridad nosocomial, los cuales
estan estratificados por niveles; nivel de conocimientos alto > 53 a < 35 y nivel
medio en > 34 a < 18 asi como el nivel bajo con un rango > 17 a <0, concluyendo
que el nivel de conocimiento de estudiantes de medicina sobre bioseguridad
nosocomial posterior a la aplicacién de la charla de bioseguridad nosocomial
presenta una incidencia en el nivel alto del 89.3% de estudiantes de medicina,
observandose un aumento del 59.8% en relacion con el nivel de conocimiento
previa a la aplicacion de la charla de bioseguridad, asi mismo se obtiene un nivel
medio del 10.7% lo cual, observandose una reduccion de su incidencia en 58.7%
en comparacién al nivel previo a la aplicacion a la aplicacion de las chalas de
bioseguridad, asi mismo se observa una ausencia del nivel bajo debido a que el
nivel de conocimiento aumento. A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos
la hipdtesis alternativa que la aplicacion de las charlas de bioseguridad
nosocomial mejora significativamente el conocimiento de bioseguridad
nosocomial en estudiantes de medicina de la carrera de medicina de la universidad
cristiana de Bolivia. Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Castillo
Vaquera (2015), en su tesis doctoral sobre las infecciones y manejo de
mecanismos de bioseguridad en estudiantes donde sefiala que el nivel de
conocimiento alto es un factor determinante para la generacion de una tendencia
positiva para el manejo de mecanismos de bioseguridad, asi mismo Tamariz
Chavarria (2018) en el estudio sobre las aplicaciones practicas de los mecanismos
de bioseguridad y su manejo tedrico en el hospital san José, se identificd un 65%
del personal de salud con un nivel alto, seguida de un 55% con un nivel medio en
el nivel de conocimiento y su aplicacion en la préactica clinica. De la misma
manera, Guzman (2022) en el estudio sobre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el hospital Hipdlito Unanue se obtuvo que el 68.1% tienen un
nivel alto de conocimiento, seguida de un 26.8% del nivel medio y un nivel bajo
de 6.7, siendo estos los resultados de la caracterizacion sin intervencion pudiendo
mejorar con la implementacion de charlas de bioseguridad. Asi mismo Zelaya
Discua (2016) en su estudio en carreras de ciencias de la salud sobre el manejo
tedrico-préctico sobre la bioseguridad, se identifica que el 83.1% de la muestra
identifica los riesgos nosocomiales y el 79% se encuentra consiente de la

vulnerabilidad a infecciones nosocomiales. Maguifia Inga (2022) en la
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investigacion referente al protocolo de manejo de la prevencion y capacitacion de
personal del ejército en la tropa 32 de infanteria, el nivel de mayor incidencia es
alto en un 90% en el manejo de mecanismos de bioseguridad, posterior a la
aplicacion de charlas de bioseguridad y elementos proteccion personal. Vasquez
Montoya (2019) en la investigacion sobre el conocimiento y las practicas de
prevencion de infecciones nosocomiales del hospital belén en la ciudad de
Trujillo, identifico que el conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad en el
personal de enfermeria presenta es de nivel alto en el 91.4% de la poblacién de
estudio, guardando relacion con lo obtenido en los resultados del presente estudio.
De igual manera con lo que sostiene Loayza-Castro, Sanchez-Cruz, y Ortiz-
Melgar (2020) en su estudio de infecciones intrahospitalarias en el estudiante de
medicina sobre los conocimientos de los internos en la ciudad de Arequipa donde
el 40% tiene un nivel alto de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y un
36.40% de nivel bajo. Tamariz Chavarria, (2018) en su estudio del nivel de
conocimiento de bioseguridad en el hospital san José se observd que el nivel de
conocimiento medio tiene una incidencia del 55%, seguida de un nivel bajo en el
19% de la poblacion de estudio. De la misma manera los resultados obtenidos no
concuerdan con lo referido por Castro Rivera (2023) en su estudio del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes durante la pesquisa de COVID-
19 se encuentran deficiencias el conocimiento de mecanismos de bioseguridad a
pesar de la aplicacion de capacitaciones de bioseguridad con una incidencia en el
nivel bajo de conocimiento del 81.25% y el 13.75% en el nivel alto observandose
una diferencia significativa entre ambos niveles, refiriéndose que la aplicacion de
charlas de bioseguridad no generan algun cambio en el nivel de conocimiento. Asi
mismo como refiere Eras Carranza, Avila Fernandez, y Cedillo Pacheco (2018)
en su estudio sobre los accidentes laborales durante la practica clinica refiere que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad nosocomial y
los incidentes laborales con un P= 0.632, asi mismo refiere que a pesar de la
existencia de conocimiento se daran accidentes en la préactica clinica y que el
manejo de los mecanismos de bioseguridad dependen de la experiencia y de la
percepcidon del autocuidado. Estos resultados concuerdan con lo que refiere
Hinostroza et al., (2018) en su estudio respecto al conocimiento en estudiantes de
medicina sobre prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud refiere

que la incidencia de conocimiento de bioseguridad nosocomial de una muestra de
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216 participantes donde el 84.72% tenia conocimiento sobre mecanismos de
bioseguridad, asimismo refiere que Los conocimientos sobre la prevencion y
control de las infecciones asociados a atencion en salud en los estudiantes del
altimo afio de medicina, no se encuentran dentro los parametros previamente a la
aplicacion de test. Asi mismo, Margarita et al. (2018) en el conocimiento y
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en un hospital de
Cartagena determina que el 98.9% del personal tiene un nivel de conocimiento
bueno, asi mismo el nivel de adhesion en la practica clinica tenia una incidencia
de 59.8%.

4.2.2 Discusion de los resultados de estimacion del grado de Adhesién a los
mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de

accidentes intrahospitalario en la préctica clinica

En referente a la determinacion del nivel de adhesion a los mecanismos de
bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario en la
practica clinica, se determind la incidencia de los niveles de adhesion a los
mecanismos de bioseguridad nosocomial, los cuales estan estratificados por
niveles; nivel alto entre > 150 a < 110, seguida de nivel bajo entre > 109 a<70y
el nivel bajo entre > 69 a < 30, concluyendo que se tiene un nivel alto con una
incidencia del 69%, seguida de un nivel medio con el 31% previamente a la
aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial, asi mismo posterior a la
charla de bioseguridad nosocomial se obtiene una incidencia en el nivel alto de
82.2% seguida de un nivel medio con una incidencia del 17.8%. A partir de los
hallazgos encontrados, aceptamos la hipoétesis alternativa que la aplicacion de las
charlas de bioseguridad nosocomial mejora significativamente la adhesion a los
mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes
intrahospitalarios en la practica clinica. Asi mismo Llapa-Rodriguez et al., (2018)
en su estudio sobre la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad con una
muestra de 145 profesionales, el 97.9% tienen adhesion a los mecanismos de
bioseguridad, asi mismo refiere que la adhesion es complementada con el alto
nivel de conocimiento sobre el correcto uso de mecanismos de bioseguridad
nosocomial, sin embargo, el incumplimiento de su uso esta dado por la poca
disponibilidad de estos equipos. La oficina de epidemiologia y salud ambiental

(2021) en su informe epidemioldgico refiere que los accidentes nosocomiales
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relacionados con objetos punzo cortantes, los accidentes por el incumplimiento
del uso de normativas y lineamientos se presentaron en un 71.1% del personal
médico. De la misma manera Yiyela Maso et al. (2020) en su estudio sobre el
manejo de la desinfeccion y asepsia para la eliminacion de microorganismos se
determind que una adhesion a los lineamientos de bioseguridad nosocomial redujo
28,2% la presencia de Acinetobacter spp, concluyéndose que una adecuada
asepsia del campo de actuacion de los procedimientos reducen la posibilidad de
infeccion por transmision cruzada. Asi mismo los resultados obtenidos por
Loayza-Castro et al., (2020) en su estudio de infecciones intrahospitalarias en
estudiantes de medicina refiere que el 70% del personal de salud no cumple con
la adherencia a mecanismos de bioseguridad como es el lavado de manos, asi
mismo encuentra deficiente conocimiento en la desinfeccidn de estetoscopios con
una incidencia del 91.9% debido al poco conocimiento de la asepsia de estos, asi
mismo el 95% de los celulares tiene presencia de crecimiento bacteriano. Romero
(2017) en su tesis doctoral respecto a los cumplimientos de protocolos de
bioseguridad y su repercusion en la complicacién de herida quirdrgica en el seguro
social de Babahoyo en el pais de ecuador se identifica la adhesion y el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad con un nivel alto de 81.29% para
evitar incidentes intrahospitalarios. Asi mismo como refiere Tamariz Chavarria
(2018) en el estudio sobre las aplicaciones practicas de los mecanismos de
bioseguridad y su manejo tedrico en el hospital San José, se identificd que el 65%
de la poblacion muestral presenta un nivel bueno en la aplicacion préactica de los
mecanismos de bioseguridad, indicando que el protocolo de bioseguridad

disminuye la peligrosidad y vulnerabilidad del personal de salud.

4.2.3 Discusion de los resultados de la propuesta del protocolo de
bioseguridad nosocomial adecuado para la mitigacion de riesgos

intrahospitalarios en la préctica clinica.

El protocolo de bioseguridad nosocomial esté orientado para la prevencion
y mitigacion de los accidentes por riesgos nosocomiales en la practica clinica con
el objetivo de estados de conocimiento y alerta, la propuesta de protocolo esta
estructurado por quince items donde se detalla las bases tedricas para un
conocimiento general sobre la bioseguridad nosocomial y el uso adecuado de los

mecanismos de bioseguridad. De la misma manera se presenta consideraciones
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generales por cada unidad de salud, asi mismo se refiere al manejo de residuos de
origen nosocomial y las acciones a realizar frente a un accidente laboral. A partir
de lo anteriormente detallado aceptamos la hipétesis alterna donde se refiere que
el protocolo de bioseguridad nosocomial esta orientado a la implementacion de
mecanismos estructurales y no estructurales para el manejo de riesgos
intrahospitalarios durante la practica clinica de estudiantes de medicina de la
universidad cristiana de Bolivia. Este resultado guarda relacién con lo referido por
el Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz (2021) en el Manual de
Bioseguridad y manejo de Residuos Sélidos Generados en los Establecimientos
de Salud, refiere que la reduccion de infecciones en centros de salud se disminuye
mediante la implementacion de un adecuado sistema de bioseguridad y la
reduccién de exposicion a residuos solidos basado en la norma boliviana de
residuos sélidos. Asi mismo, el documento debe ser sistematico, esquematizado.
El cual estd constituido por trece capitulos los cuales se presentan de manera
sistematica donde la introduccidn, justificacién, normativa legal, objetivos,
seguida del desarrollo de la bioseguridad, residuos solidos, plan de contingencia,
flujograma de notificaciones frente a accidentes y manejo de residuos solidos. Asi
mismo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) refiere su manual de
bioseguridad para los establecimientos de salud que su objetivo principal es la
estandarizacion de las medidas de bioseguridad con el propdsito de mitigar o
eliminar los factores generadores de riesgo contra la salud de las personas,
presentandose correctamente estructurado por quince items donde se detalla desde
la presentacion del manual. Introduccion, justificacion, objetivo, alcance, y
glosario de términos, asi mismo en el capitulo uno se refiere a la bioseguridad y
sus precauciones estandares en la atencion de la salud, en el capitulo dos se refiere
al aislamiento seguido del capitulo tres donde hace referencia a la antisepsia; en
el capitulo cuatro se establecen criterios de desinfeccion, limpieza y asi como la
evaluacién de la higiene ambiental, en el capitulo cinco se hace referencia a la
esterilizacion y el capitulo seis a la seguridad ocupacional. De lo anteriormente
referido se observa un lineamiento adecuado y concordante a las necesidades de
los usuarios. Asi mismo el Ministerio de salud del Peru (2016) en su documento
técnico sobre los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, refiere que se formula dicho

documento con la finalidad de contribuir a la mitigacion de infecciones que
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ocurren durante la atencion en establecimientos de salud, el cual esté estructurado
de diez capitulos donde se desarrolla la finalidad, objetivo, base legal y el ambito
de aplicacién, asi mismo el contenido donde se trata aspectos técnicos
conceptuales y la situacion actual de las infecciones nosocomiales, asi mismo en
los siguientes capitulos se formula el lineamiento de vigilancia y acciones por
niveles como sus responsabilidades. Segun World Health Organization (2022) en
su reporte global de prevencion y control de infecciones, hace referencia que es
gran necesidad la optimizacion de manejo y monitoreo de infecciones mediante
lineamientos los cuales sean estructurados y direccionados a la mitigacion de
riesgos contra la salud. De la misma manera (Aguilar, 2021) refiere que el
conocimiento sobre los factores y agentes que predisponen el riesgo nosocomial
ayuda a poder prevenir y controlar su propagacién mediante lineamientos que
refuerzan, mejoran y aseguran el cumplimiento de acciones estandarizadas por el
personal de salud disminuyendo la exposicion del personal de salud y de a quienes
se les brinda la atencion. (Sanchez Lera y Perez Vasquez, 2021) en el estudio
realizado en el centro de investigacion biomédica sobre los conocimientos y
manejo de equipos de proteccion personal, refiere que la aplicacion adecuada de
los lineamientos y protocolos de bioseguridad, reducen la incidencia de
infecciones respaldada por una continua capacitacién en funcion a los protocolos.
Lo cual refiere que la propuesta del protocolo de bioseguridad nosocomial debe
ser complementada por la socializacion en el personal de salud. Los autores
(Garcia et al., 2021) en su revision sistematica sobre el control de infecciones
nosocomiales en la atencion sanitaria en diversas revistas cientificas orientada a
la investigaciobn médica, resalta la importancia de la implementacion de
protocolos de bioseguridad con el objetivo de un fortalecimiento de las acciones
para el cuidado de la salud del personal de salud en la atencion a pacientes.
Aranciaga (2020) En el estudio sobre las repercusiones de la implementacién de
un protocolo bioseguridad y el correcto manejo de la higiene de manos en el
personal de salud, refiere que la implementacion de lineamientos de bioseguridad
sobre el manejo de mecanismos de bioseguridad generan una variacion positiva
en el personal de salud, optimizando su adhesion a acciones de prevencion y
cuidado de la salud. Caron, Mattos, Carvajal, y Soloaga (2017) en su pesquisa
sobre el proceso de la atencion hospitalaria en la ciudad de la Paz identifico como

principal factor de los riesgos nosocomiales al desconocimiento de las normativas
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y protocolos para una adecuada activacion de los mecanismos de bioseguridad,
asi mismo se identific6 como medida no estructural para la mejora de capacidades
del personal médico la formulacion de seminarios, charlas y protocolos orientados
al manejo y mitigacion de infecciones nosocomiales Organizacion Panamericana
de la Salud (2022), en el informe referente a la implementacién de componentes
normativos para el manejo de infecciones en Ameérica, refiere la importancia de
la implementacién de lineamientos y protocolos de bioseguridad debido a que el

26.7% no cuenta con un protocolo de manejo de infecciones nosocomiales.

4.2.4 Discusion de los resultados sobre la percepcion de la bioseguridad

nosocomial en estudiante de medicina

Con relacion a la caracterizacién de la percepcién de la bioseguridad
nosocomial en estudiante de medicina de la universidad cristiana de Bolivia se
determind la relacidn entre los niveles de conocimiento de bioseguridad y los
niveles de adhesion, donde se aprecia que el 43% de estudiantes que tienen un
nivel medio de conocimiento tiene un nivel alto adhesion a los mecanismos de
bioseguridad, seguida de una incidencia del 23.1% de los estudiantes con un nivel
medio de conocimientos y adhesion, el 22.4% presenta un nivel alto de
conocimiento y adhesion, de la misma manera el 7.1% presenta un nivel alto de
conocimiento y adhesion, asi mismo el 0.7% de los estudiantes tiene un nivel bajo
y un nivel de adhesién medio a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para
la prevencion de accidentes intrahospitalarios en la practica clinica.
Posteriormente a la aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial se
observa que el 74.0% de los estudiantes que presentan un nivel alto de
conocimiento y adhesion, asi mismo en el 15.3% de los estudiantes de que tienen
un nivel alto de conocimiento tienen un nivel medio de adhesion a los mecanismos
de bioseguridad nosocomial, asi mismo el 2.5% de los estudiantes que presentan
un nivel medio de conocimiento y adhesion, de la misma manera el 8.2% de los
estudiantes tienen un nivel medio de conocimiento y un nivel alto de adhesion a
los mecanismos de bioseguridad nosocomial. A partir de los hallazgos
encontrados, aceptamos la hipdtesis alterna donde se refiere que el nivel de
conocimiento de bioseguridad nosocomial mejora significativamente la adhesion
a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes

intrahospitalarios en la practica clinica.
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En relacién con lo mencionado Tamariz Chavarria (2018) en su estudio
del Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el hospital
san José refiere que el nivel de conocimiento medio de 55% y bajo de 19% tiene
incidencia el nivel bueno con una incidencia del 65%, lo que nos indica que tienen
una relacion significativa mediante la prueba exacta de Fisher con p=0.00, lo que
nos indica que para un uso adecuado de los mecanismos de bioseguridad es

necesario un conocimiento 6ptimo. De la misma manera

Loayza-Castro et al. (2020) en su estudio sobre Infecciones
intrahospitalarias en el estudiante de medicina, determina que los conocimientos
y actitudes no estan relacionados debido a que el 40% estudiantes con nivel de
conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad tienen inadecuadas actitudes
sobre el uso de los mecanismos de bioseguridad nosocomial. Asi mismo Yagui et
al. (2021) en su estudio se determind los niveles de manejo teérico y practico de
los mecanismos de bioseguridad vinculado a la mitigacion de riesgos de
infecciones nosocomiales, identificando un conocimiento bajo en el 83.1% de los
médicos residentes, asi mismo el 68.5% presenta impericia en el manejo de
elementos de bioseguridad, asi mismo se identificé que el tipo de especialidad y
la experiencia profesional previa influyen el manejo y uso de elementos de
bioseguridad contra infecciones nosocomiales. En concordancia con lo
determinado en el presente trabajo Tamariz Chavarria (2018), En el estudio sobre
las aplicaciones practicas de los mecanismos de bioseguridad y su manejo tedrico
en el hospital San Jose, se determind identifico una poblacion muestral
relativamente capacitada obteniéndose solamente un 55% con un nivel medio, asi
mismo un 65% presenta un nivel bueno en la aplicacion préctica de los
mecanismos de bioseguridad, indicando que el protocolo de bioseguridad

disminuye la peligrosidad y vulnerabilidad del personal de salud.
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CONCLUSIONES

e Los niveles de conocimiento de los estudiantes de medicina sobre bioseguridad
nosocomial posterior a la aplicacion de la charla tienen una incidencia de mas del
ochenta y nueve por ciento en el nivel alto, observandose un aumento del cincuenta
y nueve por ciento en relacion con el nivel de conocimiento previo a la aplicacion de
la charla de bioseguridad, asi mismo se obtiene una incidencia mayor al diez por
ciento en el nivel medio, observandose una reduccion de su incidencia en mas del
cincuenta y ocho por ciento en comparacién al nivel previo a la aplicacion de las
charlas de bioseguridad. En relacion con lo referido, se observa una mejora
considerable en los niveles de conocimiento sobre los mecanismos de bioseguridad

nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalarios.

e Los niveles de adhesién a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la
prevencion de accidentes nosocomiales en la practica clinica posteriormente a la
aplicacion de las charlas de bioseguridad nosocomial presenta una incidencia mayor
al ochenta y dos por ciento de estudiantes en el nivel alto, seguida de un nivel medio
con una incidencia del mayor al diecisiete por ciento, observandose una variacion
demas del trece por ciento en comparacion con la etapa previa a la aplicacién de la
charla de bioseguridad nosocomial, observandose una mejora considerable de los
niveles de adhesién a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion

de accidentes intrahospitalarios.

e El protocolo de bioseguridad nosocomial esta orientado a la prevencion y mitigacion
de accidentes nosocomiales en la practica clinica el cual se presenta de manera
estructurada y sistematica donde se detalla las bases tedricas para un conocimiento
general sobre la bioseguridad nosocomial y el uso de los mecanismos y una actitud

adecuada frente a procedimiento en la préactica clinica.
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RECOMENDACIONES

e A las autoridades universitaria se recomienda realizar charlas frecuentes sobre los
lineamientos de bioseguridad nosocomial para fortalecer las capacidades y actitudes
frente a los mecanismos de bioseguridad en la atencion de pacientes en la practica

clinica.

e A los futuros profesionales de la salud se les recomienda adoptar el protocolo de
bioseguridad para el fortalecimiento de la adhesién a los mecanismos de
bioseguridad para la mitigacion de los niveles de peligrosidad y vulnerabilidad a

riesgos nosocomiales.

e A los investigadores se recomienda proponer un protocolo detallado sobre las

acciones frente a accidentes laborales.

e A los investigadores se recomienda considerar el uso metodolégico de la presente
tesis para para caracterizar la bioseguridad nosocomial en el personal de salud y en

unidades educativas superiores.

67

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

BIBLIOGRAFIA

Aguilar, R. M. (2021). Prevencion de infecciones nosocomiales en el &ambito quirurgico.
Revista Sanitaria de Investigacion, 11(7), 1-7.
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/prevencion-de-infecciones-

nosocomiales-en-el-ambito-quirurgico/

Alfonso, G., y Zumbado, H. (2022). Medidas de bioseguridad que aplica el personal de
laboratorio clinico en la atencion al paciente. Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante. Revista San Gregorio, 86-99.
https://revista.sangregorio.edu.ec/index.php/REVISTASANGREGORIO/article/
view/2065

Anchundia, C., Villacres, E., y Pincay, V. (2021). Effectiveness of biosecurity standards
in the face of the COVID-19 pandemic. Higia De La Salud, 5(2), 1-10.
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/higia

Aranciaga, H. A. (2020). Efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos y
practicas como medida de bioseguridad en profesionales de la salud, Edicion
Digital 2020 (H. A. Aranciaga Campos (ed.)). https://www.unheval.edu.pe/fiis/.
https://www.unheval.edu.pe/portal/wp-content/uploads/2021/06/Efecto-del-
protocolo-de-higiene-de-manos-en-conocimientos-y-practicas.pdf

Argueta de Cativo, G. P., y Zepeda de Henriquez, S. N. (2016). Medidas de bioseguridad
para la prevencién de la tuberculosis aplicadas por estudiantes en su préactica
clinica. Crea Ciencia Revista Cientifica, 10(1), 13-20.

https://doi.org/10.5377/creaciencia.v10i1.6027

Arias, L. A. H. (2021). Actitudes y practicas preventivas sobre la tuberculosis en madres
de familia en una institucion educativa de una comunidad étnica, lima, 2019
preventive. In Universidad Peruana Cayetano Heredia (Vol. 14, Issue 1).
universidad peruana cayetano heredia.
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/9619

Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento. (2021). Marco de gestion ambiental
y social para el componente 4 (mgas-c4) (\Vol. 4). Ministerio de salud y deportes.
https://aisem.gob.bo/wp-content/uploads/2021/08/MGAS-C4_2021.pdf

68

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

Bedoya, E. A., Sierra, D. D., Severiche, C. A., y Meza, M. de J. (2017). Diagndstico de
Bioseguridad en el Sector Sanitario del Departamento de Bolivar, Norte de
Colombia. Informacion Tecnoldgica, 28(5), 225-232.
https://doi.org/10.4067/S0718-07642017000500021

Bonilla, A. P., y Chavez, W. O. (2019). Estrategias de prevencion y control de las
infecciones en pacientes oncologicos. MedUNAB, 22(3), 356-368.
https://doi.org/10.29375/01237047.3376

Boroneo-Cantalicio, M., y Borneo-Cantalicio, E. (2022). Conocimiento y aplicacion de
protocolos de bioseguridad en profesionales de salud en tiempos de COVID-19.
Revista Peruana de Ciencias de La Salud, 4(3), €389.
https://doi.org/10.37711/rpcs.2022.4.3.389

Bush. (2017). Difteria Prevencién y Control de Infeccion en la Atencion de la Salud
Difteria Prevencion y Control de Infeccion en la Atencion de la Salud (pp. 1-3).
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/Ayuda-memoria-Diphteria-dic-
2017.pdf

Callisaya, R. (2018). Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad, en el
personal de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Adultos y Quemados,
Hospital Municipal Boliviano Holandés, El Alto, 2018. Universidad Mayor de
San Andrés. https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/22414

Calmet, S., Canales, G., y Sihuay, K. (2022). El gran reto: Actualizacion de protocolos
de bioseguridad en atencion odontoldgica durante el COVID-19. Revista
Estomatoldgica Herediana, 32(2), 201-202.
https://doi.org/10.20453/reh.v32i2.4222

Campos, F. (2018). Guia para la implementacién de la norma ISO 45001.
https://www.nga.com/es-pe/certification/standards/iso-45001/implementation

Caron, R., Mattos, P., Carvajal, E., y Soloaga, R. (2017). Factores en la Atencion
Hospitalaria Responsables de las Infecciones Nosocomiales en Instituciones
Sanitarias de las Ciudades de La Paz y el Alto TT - Factors in Hospital Care
Responsible for Nosocomial Infections in Sanitary Institutions of the Cities o.
Revista Médica de Risaralda, 23(2), 34-37.

69

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttextypid=S0122-
06672017000200006ylang=es%0Ahttp://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v23n2/v23
n2a06.pdf

Castillo Vaquera, J. (2015). Medidas de prevencion de la transmision de infecciones
nosocomiales y de bioseguridad: percepcion de los estudiantes del grado de
enfermeria. Universidad de Extremadura.

Castro Rivera, Y. et al. (2023). Level of knowledge about biosafety in Nursing students
during the COVID-19. EduMecentro, 15, 1-12. https://orcid.org/0000-0001-
8170-0807ElizabethCaridadLépezMartinez1https://orcid.org/0000-0003-3793-
6892MirulaidesLaheraBasultolhttps://orcid.org/0000-0002-3439-2458

Chacon Bonet, D. (2023). Método para la formacién en Bioseguridad en estudiantes del

ciclo bésico de la carrera de Medicina. Luz, 22(2), 96-108. https://luz.uho.edu.cu

Chanquin, V. G. (2015). Conocimiento de las normas de bioseguridad por estudiantes de
enfermeria de las diferentes universidades que realizan practica en el hospital
regional de quetzaltenango, guatemala. marzo-mayo 2014 (Vol. 13, Issue 3)
[Universidad Rafael Landivar].

http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/09/02/Chanquin-Vilma.pdf

Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica. (2018). Manual de normas
de bioseguridad y riesgos asociados. Manual de Normas de Bioseguridad y
Riesgos Asociados-Fondecyt-CONICYT Manual, 1, 3-232.
https://doi.org/10.1002/9783527675357.ch8

da Silva, M. A. S., de Lima, M. C. L., Dourado, C. A. R. de O., Pinho, C. M., y Andrade,
M. S. (2022). Nursing professionals’ biosafety in confronting COVID-19. Revista
Brasileira de Enfermagem, 75(Suppl 1), 1-7. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-1104

Diaz-Tamayo, A. M., y Vivas M, M. C. (2015). Riesgo bioldgico y practicas de
bioseguridad en docencia. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 34(1),
62-69. https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n1a08

Duran, H. (2019). Manual De Bioseguridad Hospitalaria. E.S.E. HOSPITAL DE LA
VEGA, 28(1), 2-75.

70

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBioseg
uridad.pdf

Eras Carranza, J. E., Avila Fernandez, K. S. S., y Cedillo Pacheco, Y. L. (2018).
Accidentes laborales durante la practica clinica en estudiantes de la carrera de
enfermeria. Enfermeria Investiga: Investigacién, Vinculacién, Docencia y
Gestion, 3(2, Jun), 85-94. https://doi.org/10.29033/ei.v3n2.2018.06

Fernandez Villarroel, S. W. (2020). Conocimiento y Aplicacién de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria frente al riesgo bioldgico del
“Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria” [Universidad Mayor De San
Andrés]. https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24817/TE-
1652.pdf?sequence=1yisAllowed=y

Ferrin anchundia, S. D. (2017). Aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
salud que labora en el hospital iess de la ciudad de esmeraldas [Pontificia
Universidad Catolica Del Ecuador Sede Esmeraldas]. In Manajemen Asuhan
Kebidanan Pada Bayi Dengan Caput Succedaneum Di Rsud Syekh Yusuf Gowa
Tahun (Vol. 4). https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/1294

Fink, S. (2010). Bioseguridad: una responsabilidad del investigador. Medicina, 70(3),
299-302. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20529784

Gallardo, E. E. E. (2020). Bioseguridad para la prevencion de enfermedades infecciosas
en estudiantes y docentes de la carrera de medicina humana.
https://www.cientifica.edu.pe/sites/default/files/2020-10/Lineamientos-

bioseguridad.pdf

Garcia, J. A, Mesa, I. C., Ramirez, A. A., y Segovia, A. C. (2021). Prevention of health
care-associated infections: a systematic review. Journal of American Health,
8(10). https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/83/176

Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz. (2021). Manual de Bioseguridad y
manejo de Residuos Solidos generados en los establecimientos de salud.
Programa de Seguimiento FORSA Santa Cruz Fase 2 Autoridades, 1, 1-93.
https://www.jica.go.jp/bolivia/espanol/office/others/c8h0Ovm0000f8wOww-
att/publication_05.pdf

71

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

Gomez-Ortega, M. (2020). Bioseguridad en el personal de salud en tiempos de pandemia.
SANUS, 14, 1-2. https://doi.org/10.36789/sanus.vil4.217

Guevara-Lopez, U. M., Herrera-Lugo, K. G., Vasquez-Garzon, V. R., Robles-Rodriguez,
P. V., Elizarraras-Cruz, J. D., Cruz-Ruiz, N. G., y Elizarraras-Rivas, J. (2020).
Medidas de proteccion para el personal de salud durante la pandemia por COVID-
19. Revista  Mexicana  de  Anestesiologia, 43(4), 315-324.
https://doi.org/10.35366/94945

Guzman, L. (2022). Conocimientos De Medidas De Bioseguridad Y Criticas Hospital
Nacional Hipdlito UNANUE LIMA, 2021,
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/853

Hernandez, C., y Gonzalez, A. (2019). Conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas
con las infecciones intrahospitalarias en Nicaragua. Revista Informacién
Cientifica, 98(1), 17-28. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-
99332019000100017yscript=sci_abstractyting=pt

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, M. (2010). Metodologia de la investigacion
(5ta  ed.). Mc Graw Hill Interamericana Editores, SA

https://eco.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22128

Hernandez, R., Férnandez, C., y Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion (5ta
edicié). McGRAW-HILL/ Interamericana Editores, S.A. de C.V. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%?20ed.pdf

Hernandez Ramirez, A., Guevara de Leodn, T., Hernandez Gonzalez, M. R., Botello
Ramirez, E., y Gonzalez Capdevila, O. (2021). La educacion médica posgraduada
en el enfrentamiento a la COVID-19 en Villa Clara, Cuba TT - Postgraduate

medical education in the confrontation against COVID-19 in Villa Clara, Cuba.

Edumecentro, 13(3), 309-324.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextypid=S2077-
28742021000300309

Hinostroza, C., Wong, M., Martinez, O., Ticse, R., Hinostroza, C., Wong, M., Martinez,

72

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

O., y Ticse, R. (2018). Conocimientos en estudiantes de medicina sobre
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Investigacion En
Educacion Médica, 7(28), 10-18.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttextypid=S2007-
50572018000400010yIng=esynrm=isoyting=es%0Ahttp://www.scielo.org.mx/sc
ielo.php?script=sci_abstractypid=S2007-
50572018000400010yIng=esynrm=isoytlng=es

Huerta, M. (2023). Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en estudiantes
de medicina del sexto afio de universidades de Lambayeque, 2022. Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/11324

Instituto de Salud y Trabajo. (2011). Diagnostico situacional en seguridad y salud en el
trabajo Bolivia (Issue December).
https://www.academia.edu/19852896/Diagnostico_Situacional _en_Seguridad_y
_Salud_en_el_Trabajo_Boliva

Jeremias, L. (2020). Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad en la préactica clinica de una universidad nacional de
Lima. 2019. 125. https://hdl.handle.net/20.500.12672/15614

Kilpatrick, C., Bourqui, L., Peters, A., Guitart, C., Allegranzi, B., y Pittet, D. (2019).
Hand hygiene: Sounds easy, but not when it comes to implementation. Journal of
Infection and Public Health, 12(3), 301-303.
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2019.04.008

Llapa-Rodriguez, E. O., Gomes da Silva, G., Lopes Neto, D., Pontes de Aguiar Campos,
M., Tavares de Mattos, M. C., y Miyar Otero, L. (2017). Medidas para adesao as
recomendacdes de biosseguranca pela equipe de enfermagem. Enfermeria Global,
17(1), 36. https://doi.org/10.6018/eglobal.17.1.276931

Llerena, R. C. (2020). Relacién entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y
accidentes biologicos en internos de medicina del hospital honorio delgado
espinoza, Arequipa-2019 (Vol. 14, Issue 2) [Universidad Nacional De San
Agustin  De  Arequipa]. http://www.unpcdc.org/media/15782/sustainable

procurement

73

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

practice.pdf%0Ahttps://europa.eu/capacity4dev/unep/document/briefing-note-
sustainable-public-
procurement%O0Ahttp://www.hpw.gld.gov.au/SiteCollectionDocuments/Procure

mentGuidelntegratingSustainabilit

Loayza-Castro, J. A., Sanchez-Cruz, J. R., y Ortiz-Melgar, A. P. (2020). Infecciones
intrahospitalarias en el estudiante de medicina. Revista de La Facultad de
Medicina Humana, 20(1), 171-172. https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i1.2703

Lopez, P. (2019). Gestion y calidad de los servicios de salud del Centro de Salud Posope
Alto, Chiclayo, 2019. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/38783

Maguifia Inga, R. D. P. (2022). Plan de intervencion de enfermeria en la promocién y
prevencion de la tuberculosis para la tropa de la 32a brigada de infanteria del
cuartel general del ejército-Trujillo, 2020- 2021 [Univerdidad Nacional del
Callao]. In Univerdidad Nacional del Callao.
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4353/vivanco_med
rano_fcs 2da espec_2019.pdf?sequence=4yisAllowed=y

Maracaibo, H. U. De, y Castellano, G. M. J. (2020). Infecciones asociadas a la atencion
en salud. Revistas Alimentos, ciencia e ingenieria, 5, 48-61.
https://core.ac.uk/download/pdf/288304747.pdf

Margarita, L., Ferrer, V., LOpez Buendia, A., Del, L., Aguado Martinez, C., Enrique, D.,
y Vargas, L. (2018). Conocimiento y prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud en un hospital de Cartagena. In Ciencia y Salud Virtual (Vol.
10, Issue 2, pp. 4-14).

https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/1066

Martin-Alvarez, |. D., Rodriguez-Rodriguez, L., Soler-Fernandez, F. E., Pérez-labrador,
J. H., Perez-Cardoso, J. J., y Arencibia-Parada, N. M. (2022). Cambio climatico y
bioseguridad en tiempos de la COVID. Revista de Ciencias Médicas de Pinar Del
Rio, 26(2), e5497-e5497.
http://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/5497

Martin, C., Guaraca, M., Alexandra, J., Ramos, L., Maria, L., Molina, H., Martin, J. C.,
Alexandra, J., Guaraca, M., Maria, L., Ramos, L., Elizabeth, Y., y Granizo, S.

74

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

(2018). Higiene de manos en la practica sanitaria en un contexto local ecuatoriano.
Revista Eugenio Espejo, 12(2), 61-76. https://doi.org/10.37135/ee.004.05.07

Martinez, Kenia M. (2022). Infecciones asociadas a la atencién de la salud infectiones.
TEPEXI Boletin Cientifico de La Escuela Superior Tepeji Del Rio, 9(5), 1-8.

https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/tepexi/article/view/7943

Martinez, Kenia Michelle, y Zavala, M. (2022). Infecciones asociadas a la atencion de la
salud. TEPEXI Boletin Cientifico de La Escuela Superior Tepeji Del Rio, 9(17),
10-17. https://doi.org/10.29057/estr.v9i17.7943

Matar-Khalil, S., Ortiz Barrero, M. J., y Gonzalez-Campos, J. (2021). Disefio y validacién
de un cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo de contagio de COVID-
19 en poblacion colombiana. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, 38(4), 512-520. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9298

Melendez, I., Camero, Y., Mallitaxi, M., y Sanchez, E. (2017). El lavado de manos clinico
como parte esencial de la atencioén biosegura. Revista Cuatrimestral Conecta
Libertad, 1(2), 1-10. https://orcid.org/0000-0001-5028-9015

Ministerio de salud del Peru. (2016). Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (pp. 1-30).
Ministerio de Salud, Direccion de Prestaciones de Salud. Direccion de calidad en
Salud. https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1335262-928-2020-

minsa

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016). Bioseguridad para los establecimientos

de salud. Manual. Ministerio De Salud Publica, 1, 227. www.salud.gob.ec

Miranda Gutiérrez, B. B. (2021). Estudio De Analisis De Necesidad De Ampliacion Del
Hospital Japones En El Departamento De Santa Cruz - Bolivia.
https://www jica.go.jp/bolivia/espanol/office/others/c8h0vm0000fdin95-
att/publication_estudio_01.pdf

Molina, S., Cervera, J., Pulido, A., Molina, S., Cervera, J., y Pulido, A. (2022).
Implementacion de una metodologia para la integracion de sistemas de gestion
basada en las normas NTC-1SO 14001:2015 y NTC-I1SO 45001:2018: Un caso de

estudio en el sector de la construccién. Ingeniare. Revista Chilena de Ingenieria,

75

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

30(4), 769-779. http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttextypid=S0718-
33052022000400769yIng=esynrm=isoyting=en%0Ahttp://www:.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_abstractypid=S0718-
33052022000400769yIng=esynrm=isoyting=en

Oficina de epidemiologia y salud ambiental. (2021). Boletin epidemiolédgico (No. 01; 01-
Electronico). http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-

epidemiologico/

Organizacién Mundial de la Salud. (2017). Directrices sobre componentes basicos para
los programas de prevencion y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencion de salud para pacientes agudos. In World Health
Organization.
www.paho.org/permissions.%0Ahttp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
255764/9789275319635-spa.pdf?sequence=1yisAllowed=yyua=1

Organizacién Panamericana de la Salud. (2017). Prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de la salud (Vol. 51, Issue 1). Centro de Control de
Infecciones. https://iris.paho.org/handle/10665.2/51447

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Estado actual de la aplicacion de los
componentes basicos de prevencion y control de infecciones en la region de las
ameéricas. https://iris.paho.org/handle/10665.2/55923?show=full

Pacheco, J. X. Z. (2019). Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza, 2019. Revista Eugenio Espejo,
13(2), 28-41. https://doi.org/10.37135/ee.004.07.04

Parra-Tapia, E., Perales-Ortiz, G., Quezada, A. D., y Torres-Pereda, P. (2019). Salud y
seguridad laboral: intervencidn educativa en trabajadores de limpieza en areas de
investigacion.  Salud  Pdblica de  México, 61(5, sep-oct), 657.
https://doi.org/10.21149/10026

Pérez Bejarano, D., Rolon, L., Maldonado, L., Gil, D., Otazu, F., Vigo, E., Gonzalez, E.,
Samudio, E., Vera, F., Delgado, C., Gonzalez, L., Quintana, Y., Barrios, G.,
Gomez, L., Martinez, N., Molinas, G., Fleitas, V., Florentin, N., Velazquez, S.,
... Rios-Gonzélez, C. (2021). Instructional Strategies on Individual Protection

76

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

Measures for workers in nine paraguayan hospitals during the COVID-19
pandemic. Revista de Salud Publica Del Paraguay, 11(1), 20-27.
https://doi.org/10.18004/rspp.2021.junio.20

Pirez, C. (2020). Medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias. Manual Plan
de Invierno 2018-2019, S61., 91(Medidas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias: Suplemento 1). https://doi.org/10.31134/AP.91.51.11

Pozuelo, L., Gutiérrez, E., Maria, J., y S&nchez, R. (2021). Importancia Del Personal
Sanitario En La Prevencion De La Infeccion  Nosocomial.
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2021/09/i-congreso-de-
cuidadoscovid-2/comunicacion-escrita-i-congreso-de-cuidadoscovid-
2/Prevencindelasinfeccionesnosocomiales.pdf

Rios-Gonzalez, C. M., Rolon Ruiz Diaz, A. R., y Espinola-Canata, M. (2021). Knowledge
about Biosecurity in the context of the COVID-19 pandemic: a study in health
interns from Paraguay. Revista de Salud Publica Del Paraguay, 11(1), 48-53.
https://doi.org/10.18004/rspp.2021.junio.48

Rivero, S. E., y Gonzalez-Argote, J. (2022). Percepciones sobre la gestion, exposicion,
bioseguridad y manipulacion de citostaticos en el personal de enfermeria de una
institucion de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Medicinay
Seguridad Del Trabajo, 68(267), 118-129. https://doi.org/10.4321/s0465-
546x2022000200004

Romero, R. (2017). Relacion entre el cumplimiento de normas de bioseguridad e
incidencia de infeccion de la herida quirurgica . Departamento de Cirugia
Hospital del Seguro Social de Babahoyo - Ecuador, 2015 [Tesis de doctorado,
Universidad Nacional Mayor de San Marco].
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6314/Romero_r
h.pdf?sequence=2yisAllowed=y

Ruiz de Somocurcio Bertocchi, J. A. (2017). Conocimiento de las medidas de
bioseguridad en personal de salud. Horizonte Médico (Lima), 17(4), 53-57.
https://doi.org/10.24265/horizmed.2017.v17n4.09

Sanchez-Miranda, Y., Martinez-Alcéntara, V., Preciado-Sanchez, V. Z., Moysén-

77

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

Ramirez, S. G., Hidalgo-Vargas, M., Hervert-Jonguitud, M., Ojeda-Luna, N.,
Figueroa-Gomez, M. V., Garcia-Olvera, M. D. R., Torres-Pedraza, L. F., Thomé-
Ortiz, L. P., Trejo-Rivera, K. S., Pérez-Vieyra, |. P., Rodriguez-Godinez, 1.,
Guerrero-Macias, I. B., Nava-Hernandez, E., Salazar-Reséndiz, E., Hernandez-
Alvidrez, E., Quezada-Loépez, C., ... Luna-Castafieda, A. D. C. (2020).
Bioseguridad y manejo de la via aérea en el paciente pediatrico con infeccion por
SARS-CoV-2. NCT Neumologia y Cirugia de Toérax, 79(4), 265-277.
https://doi.org/10.35366/97970

Sanchez Lera, R., y Perez Vasquez, I. (2021). Pertinencia del conocimiento y
cumplimiento de la bioseguridad para el profesional de la salud. Humanidades
Médicas, 21(1), 239-258. http://scielo.sld.cu/pdf/nmc/v21n1/1727-8120-hmc-21-
01-239.pdf

Sandoval-Gutiérrez, J. L. (2021). COVID-19 y la bioseguridad en Latinoamérica. Retos
y oportunidades. NCT Neumologia y Cirugia de Toérax, 80(1), 9-10.
https://doi.org/10.35366/99448

Suérez-Conde, Y., Morales-Basulto, R. D., y Viamontes-Beltran, J. (2021). Medidas de
bioseguridad en la atencion de urgencias maxilofaciales por la COVID-19. Rev
Inf Cient, 100(5), 1-11.
http://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3535/4882%0Ahttp://scie
lo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1028-
99332021000500014yIng=esynrm=isoyting=es%0Ahttps://fi-

admin.bvsalud.org/document/view/zxcrb

Tamariz Chavarria, F. D. (2018). Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad : Hospital San José , 2016 Level of knowledge and practice of
biosafety measures at the Hospital San José ,. Horizonte Medico, 18(4), 42—-49.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1727-
558X2018000400006

Tamariz Chung, A. E. (2014). Actitudes en bioseguridad para evitar la enfermedad
tuberculosa intrahospitalaria en internos de medicina humana [Universidad San
Martin de Porres].

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1354/Tamariz_ae

78

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

.pdf?sequence=3yisAllowed=y

Torres Vargas, E., Sdnchez Ramos, B. O., Velasquez Bernal, L. R., Capcha Huamani, A.
V., Lema Rivera, F. F., y Capcha Huamani, M. L. (2023). Factores de riesgo
ocupacional en profesionales de la salud de un hospital de Pucallpa-Per0. Revista
Vive, 6(17), 515-523. https://doi.org/10.33996/revistavive.v6il7.242

Véasquez Montoya, K. M. (2019). Conocimientos y actitudes de las enfermeras del
servicio de emergencia en la prevencion de infecciones intrahospitalarias Hospital
Belén de Trujillo [Universidad Nacional de Trujillo]. In Lexus (Vol. 4, Issue
None). https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/14958

Vasquez, O. (2019). Norma G.050. In Reglamento Nacional de Edificaciones-Peru (p.
86). https://www.gob.pe/institucion/vivienda/informes-publicaciones/2309793-

reglamento-nacional-de-edificaciones-rne

Véasquez, R., Sierra, P., y Lopez, L. (2011). Manual de prevencion y control en
infecciones intrahospitalarias (R. Vazquez (ed.)). Banco de seguro del estado.

https://es.slideshare.net/Patym58/manual-control-infecciones2011

Vergara Lopez, K. E., Roque-Quezada, J. C., Viru-Flores, H. M., Viri-Diaz, P. R,
Saldafa Diaz, C. V., Tagle Lostaunau, I., y Cehua Alvarez, E. A. (2022). Factores
asociados a bajo conocimiento de bioseguridad en internos de medicina en una
universidad del Peru en el contexto de la pandemia COVID-19. Medicina Clinica
y Social, 6(3), 97-102. https://doi.org/10.52379/mcs.v6i3.252

World Health Organization. (2019). Safe management of wastes from healthcare
activities. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241548564

World Health Organization. (2022). Global report on infection prevention and control.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

Yagui Moscoso, M., Vidal-Anzardo, M., Rojas Mezarina, L., y Sanabria Rojas, H. (2021).
Prevencién de infecciones asociadas a la atencion de salud: conocimientos y
préacticas en médicos residentes. Anales de La Facultad de Medicina, 82(2), 131
139. https://doi.org/10.15381/anales.v82i2.19839

Yiyela Maso, M., Sesma, A. C., Pintado, S., Santolin, C., Luna, T. I., y Mangiaterra, S.

79

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



, UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO
Repositorio Institucional

M. (2020). Contaminacion ambiental por microorganismos multirresistentes y el
efecto de la limpieza y desinfeccion en una unidad de cuidados intensivos TT -
Environmental contamination by multi-resistant microorganisms and the effect of
cleaning and disinfection in. Acta Bioquim. Clin. Latinoam, 54(2), 145-150.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttextypid=S0325-
29572020000200005

Zelaya Discua, A. A. (2016). Conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad de los
estudiantes de las carreras del area de la salud de la UNAH, realizado en la ciudad
universitaria en 2013. Revista Ciencia y Tecnologia, 46-67.
https://doi.org/10.5377/rct.v0i17.2680

80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



TESIS EPG UNA - PUNO

®)
p
<
—
s
o
<
-
11]
a
=
i
z
O
O
<
pa

©
(=
15
o
—J
=
—
[%2]
(=
o
=
o
=
(2]
©
Q.
(5]
o
e

ANEXO

Anexo 1. Matriz de consistencia

EpTqra=l

TOTIETIEOY B 3P GOLBIN[ES, <4
FEMIT[D EEInEd LELAeg
SE] S{TEMp SOPTqIse Ip ENENSID
52lEMRTH O SSUCTIESTPI] o PEPISIRATIIL
oatEofetq €] 3p ERIps
053 W00 WITEPIJIE & Sp SUEIpIYsE
=p nommmasnd 4 gy TE] Ep [°p BT
DOTSTHIETE L, ¥] Sp BomRaand eanEnd g w5 JELIeg
=] SETHRION SE] 33 POy <4 orE[EpdEcyE g 9P EIENQSLD PERTEISATIN E]
EpTqaEl ERUEPIIIE EMIDIPSTL (2P BUINPST 3P HIEIpIES
TOTIETILIOY B 2P GOWEINTES, o 2p motmEaard 7 Sp SEEIpTiEE U= =P =amm2 Eanoend
TEDTUID SEonaEnd erd [EroIeson | [EmHoIoson pEPLMERsog B[ TE SOUE[ENdSOyEDIT
wm._. m.“_..nN._u._..m_ mnﬂ._ﬁ__"uﬂu E..nm._..nn._”nﬁ.ﬂn_u ._u..n_u._...___._.mm_m_u._.n_. m.m. m_u_ _u_“_..n_m_._..nn._u_uﬂ_uu m_m. _m......._.n mmﬂnﬂ.m_uuu.m
salEfRI O SEH0TENPH] Sp PATT (A | SoTHETEESELO 5O [® SPEUIEAGEIIRSTS #p noonasand ] erd
ommdpy ooEorony 055U 3P CUETIEOTOD e1o(emr [EMHCT0S0M PEPLIEEE0T]
QAT | O SRPIEPIIOE P nolmRaald “[ErmHOaeE0T Ip [RANL [& 58 | [EMHOIOS0N PEPLMEES01 &P SOUISTHEISTEL
EgEmEEd oTpER ] 3P QU=THODOMaT pEpLINZEE0TY Eng? =P SE[IEYS SR S0 Bp OUBTLIIIOWOD S
ot SUETRYE] "BV TP WOTSIHETEL £y P meTESTdE B . [BAm 2 52 [Eng T
A sEnnsmmered iz i AMBIIGIE | [ 3 woTuRARId 3D SERIpETH SOTLETIRESSTL ssoogadse
TEGENIL] oandumssg Ay 5E] 210% OIURTHAIDONDT) < A soanzlgn -sEagrads s1sagedip] seoyreadse FEWR]qoI]
LJELMeg
Jp EUEQELR ELA[eg
PEPIERRATIIL =P BUESIL PEPIEREATIIL
E[ 3p EUIJIRRIT E[ #p EUISRETIT
Ip WP 9p SSUEIpNISE UR
ue [Ermcacson | [EESIOE0N PEPLMESSAl] iEtaneg ap
[ET0I050T PEPLIME 501G ETIDIPaT PEPLIMEEE01q E] 21008 Botodanmd | EMERSUD PEPIERATON E] 3p
B & [oguod £ notmassd sp Ip SUEIp}SE P E[ 3EWEANENUEE | EUIMPST 3p SUEIpIIss T8
oumdpy | sEpIpe]y B UolseypeE #p opElE & | [EP norndeomd | wondsamd gy = e1o(emr [EMHCT0S0M PEPLIEEE0T]
EMnEmERd sl cata [ETHEI05 0T 1A Eno? PEpPLIMERECT] 3P SEEYD ] &p mondsamd
ot OTpER] PEPLMERE0Tg 2] 3 [Quod [EMIECE0T - = | =p memEcTde 2] . B[ 52 R
A sEnnsmmered "OITIETE oleqg L uptoneasad Sp SEPIRElY PEPLMEEE01g TEEE=E
segenLy | A ocandumssg cleq Angy P UEMHIDON0D 30 [RAIN] <& A eanzlgn erEwEE ssaediy [ERUEE TR0l
EEINEIPElSE
SEQRILL Y S0poIETY ELICENET) SRI0PENPU] SQELIE zoanalygn mzRyodi | emejqoad PP copeREnwy

81

repositorio.unap.edu.pe

olvide citar adecuadan



o
e
S
o
I
<
pd
)
o)
a
i
<)
n
Ll
T

LERMeE
9p EHEREL
PEPIEIZATHIL
B[ 3 EUIpeTT ELAT[Od Sp EHEGSIL
3p SUEpE= PEPIERATELL BT 3P
e I e
EonoRd B w8 £ ap e[ EamoEd B Pl -
CLE[ENASCUERIT | SEMp SOLE[EESOUEDT | 8P THERSID PTPTRIRATIT E]
[EMEooE0t PRRLIERE010 "[RO a0t s0E5alI =0EER ap oloTEEL | 3P PUTMpSTI 3p SJUEIp)ER
B[ 3 [oQuon L wotsastd Ip PEPLMEEE0T | @p wooeSumu e] | TP ered SI[Emjongss Otk 2P Tom2 Eonoend
FEPIPE) T WOTSSPE 3P OFEE *F | emdopEncepE | SS[ENUATLGSE SOMITIHESSD E[ T SOLE[EdsouEn
[EHODOE0T opoaoged [TA [ETEHOICE0T &p moloEmE T dnn S0ST81I 3D TOIDEENI B]
oIMIEL] pEpLMEES0IY B] 3P OO0 pEpLmEssolg Ip E[ ® OpEJEUC B5E | Emd OpENSSDE [EHOTOSON
Epdums Sgeandy A momaand 8p SEPIpRp] =033 ap opeacjend [2 52 | [Emmecosou pepLmEeson)  pepimEasotq 2p ofoaojond
oandimes [EIE5R] Bp CUETWIDONCD 3P [BAI | BOWEEQmE Ly | [ERT v | =p opoomend g 2 = Eng?
oTrEa]aTy
OS5I WO TSRO &
=p nommeaand £ gV 521 3P
WOTETIOEWE, 2] Ep BoHaLand LR
=P SETRION 5B SjE POy < 3p FHERQEL>
oIEgeng PEpEEI2ATITIL
5T U0Y SURpTTY E[ 3P EMISIRRIT
B cpmeTmEedmay 4 8P SYETpTYSE “EIm]R Eanoend
OIS [FHoEIR moTEE [FP BT B[ U= SoLE[EdsoqEgm |
? 12 PPEQE0T BOTOHRART P TETLION 5] eongoead B] TR SHUAPIINE | 3P ENENSLUD PERTSRATIL B]
S SEPIPSTL 52 B UOTSS0PY o SuE prgnayy | SUE[ERdsoyEnm 2p nonmRasrd By erRd | 3P BURIPIW AP MWRpEE
SOOTTISE SOPGEL] 4 SEIIEPIDNE | [EMROI0S0N PEPLMERS0g TEP Eam]2 eanoend
TETEROI0E0T BGOSR | Ep HommRand B FP SOUTSTHRESTT E] T OLE[EIdECTEDT
EngzmEEd RGP | PEpLMEasoty B] 8P [RUH02 2P =p opeiE qp, | Ered [ermooccson 50T & ROTSIPE Sp [P SEEPTIIE
ou Anpey | SEPIRST 5] 0T SOPEGROIIE[R PEPLMEEE0T] [ SREWEAT NS ap nolomRasrd v] eed
A senmeumred EERGR] SOTHRTTHEMOAUIO]) o PEPLMEET0N | @ SOUMTHESSTL exclem [EMHCTOs0T PEPLIEEE0T
SEGETL] EmEEg “oaTEo]oTg 8P |  SO]E GOWSPE | [EMHOIOE0N PEPLELEESON P SOUSTEESS
spdum= TR CFS9NI WD SRESpTITY SOTTETHEIS T I [RANI |2 52 &P TE[IETD TE] 50 B UOISSIpE 3p
canduzsag AR EE ey ouEnmEpodmey 4 -TA Ery? + | =p momeande =] ' [FAm 2 5= Eny”

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide cita



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 2. Encuesta codificada

CUESTIONARIO

BIOSEGURIDAD NOSOCOMIAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
CRISTIANA DE BOLIVIA, 2023

1. Objetivo

caracterizar la percepcion de la bioseguridad nosocomial en estudiante de medicina de la universidad cristiana de
Bolivia 2023.

2. Introduccion

El presente cuestionario es parte de la investigacion de “Bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina de la
universidad cristiana de Bolivia, 2023”. El cual esta constituido por subindices, relacionados a los objetivos especificos.
Tenga la amabilidad de contestar de manera ordenada y sistemética, concordante a la realidad.

Agradecemos el tiempo que otorga al contestar este cuestionario, lo cual ayudara a la mejora continua de una formacion
de la carrera de medicina en medidas de prevencion y control de bioseguridad nosocomial.

3. Datos sociodemogréficos del estudiante

ITEM Parametros

Edad:

Sexo : (1)Varén @) (2)Mujer @)

Afio de estudio: (1)Tercero () (2)Cuarto @) (3)Quinto @)

Semestre de estudio: (1)Quinto () (2)Sexto @) (3)Séptimo @)
(4)Octavo () (5)Noveno @) (6)Decimo @)

4. conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencién de accidentes
intrahospitalarios en la practica clinica.

e  Marque verdadero o falso respecto al “lavado de manos”.

ITEM Enunciado Parametro
11 Se recomienda lavado frecuente de manos para prevenir problemas en la piel. Qv (O)F
12 A pesar del uso previo de guantes en procedimiento se precisa lavado de manos. Qv (OF
13 Se precisa el lavado de manos a pesar que el paciente atendido no representaunriesgo  (1)V  (O)F
de infeccion.
14 Se precisa un previo lavado de manos antes de atencion al paciente. Qv (O)F
15 Es necesario el lavado de manos previo a realizar asepsia y antisepsia Qv (O)F
16 Es necesario el lavado de manos posterior al contacto de fluidos corporales y objetos  (1)V  (0)F
contaminados con o sin guantes previamente colocados.
17 Después de realizar procedimientos en pacientes y posterior retiro de guantes, es necesarioel (1) (0)F
lavado de manos.
18 Después de tener contacto con el area circundante al paciente, es necesario el lavado de manos.  (1)V  (O)F
19 Posterior al contacto con objetos fisicos ( muebles, utensilios, electrodomésticos, etc.) del @V (OF

entorno cercano del paciente, a pesar de no haber tenido contacto con el paciente, es
necesario el lavado de manos.

110 Es necesario el lavado de manos entre la atencién de un paciente a otro. LV OF

111 Es necesito el lavado de manos para evitar infecciones cruzadas entre acciones en el paciente.  (1)V  (0)F

112 El uso de solucién hidroalcoholica es un posible sustituto del lavado de manos en el @V (OF

caso de gue no estén visiblemente sucias.
e Marque verdadero o falso respecto al “uso de guantes”.

item Enunciado Pardmetro

113 No se usara el mismo guantes en varias atenciones donde se realice técnicas y procedimientos  (1)V  (0)F
invasivos.

114  Es imprescindible el uso de guantes frente a pacientes que representen algun riesgo de (1)V  (O)F
infeccion.

115  Se debe verificar el tipo de guantes segun el procedimiento a realizar, asimismo su estado (1)V  (O)F
fisico 6ptimo.

116  Es imprescindible el uso de guantes, cuando se tendrd contacto con fluidos corporales y (1)V  (0)F
objetos contaminados
117 Es conveniente el cambio de guantes entre procedimientos realizados en un mismo paciente.  (1)V  (O)F
118  Posterior al procedimiento, deben ser retirados inmediatamente, para evitar la contaminacion (1) (0)F
del medio fisico y de otros pacientes.
e  Marque verdadero o falso respecto al “uso de facial, protector ocular y mascarilla”

item  Enunciado Parametro
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119 El uso de la proteccidon facial, de ojos y mascarillas esta en funcion a las caracteristicas (1)V  (0)F
patolégicas que presenta e paciente.

120 Es imprescindible el uso de proteccion facial, ocular y mascarilla, siempre que se tenga que (1) (O)F
realizar algun procedimiento invasivo y no invasivo al paciente.

121 Es imprescindible el uso de proteccion facial, ocular y de mascarillas, si existe la posibilidad (1) (O)F
de tener contacto con fluidos corporales o aerosoles.

e  Marque verdadero o falso respecto al “uso de batas”

item Enunciado Parametro

122 La bata solo es de uso exclusivo en procedimientos clinicos y quirargicos Qv (0F
123 Es imprescindible el uso de batas para evitar el contacto de fluidos corporales. Qv (0F
124 Inmediatamente posterior al procedimiento, se debe quitar la bata. AV (0OF

e Marque verdadero o falso respecto al “uso de equipos en procedimientos de atencion” al paciente.

item Enunciado Pardmetro

125 Los equipos médicos pueden ser usados en multiples pacientes de manera sistematica, (1)V  (0)F
considerando mecanismos de asepsia, excepto si es paciente de riesgo de infeccion.

126 Se debe tener precaucion en el uso de equipos, en procedimientos y atencion de pacientes (1) (0)F
con fluidos corporales expuestos.

127 Es imprescindible que los equipos y materiales sean de un solo uso y sean posteriormente  (1)V  (0)F
eliminados considerando los protocolos.

128 Es imprescindible comprobar que el material no hay sido usado en diferentes pacientes, (1)V  (0)F

si el procedimiento no fue segln indica los protocolos de desinfeccién.
e Marque verdadero o falso respecto al “re encapsulado de las agujas previamente usadas”.

Item Enunciado Pardmetro

129 Se debe encapsular las agujas posterior a su uso en su funda original si no se cuenta con (1)V  (0)F
contenedor de materiales bio-peligroso.

130 Se debe encapsular las agujas posterior a su uso en su funda para evitar pinchado de uno  (1)V  (0)F
mismo y otras personas.

131 Las agujas deben ser encapsuladas posterior a su uso en su funda original para ser (1)V (0)F

depositados en un recipiente para ser acumulados posteriormente en un contenedor de
materiales biopeligrosos.
132 De debe encapsular las agujas posterior a su uso en funda original, si el paciente atendido (1)V  (0)F
presenta una enfermedad infecciosa.
e Marque verdadero o falso respecto a “mecanismos de bioseguridad”.

iftem  Enunciado Pardmetro

133 Es necesario la activacion de los mecanismos de bioseguridad si las agujas usadas para (1)V (0)F
procedimiento de sutura, intramuscular, intravenosa y catéteres son depositados y acumulas
en un recipiente para posterior traslado a contenedor de bioseguridad.

134 Es necesario la activacion de mecanismos de bioseguridad a pesar que se tenga cerca el (1)V  (O)F
contenedor de material punzo cortante y biopeligrosos.

135 Si se realiza procedimientos a pacientes que no tienen enfermedades infecciosas es necesario  (1)V  (0)F
la activacion de mecanismos de seguridad.

e Marque verdadero o falso respecto a la “eliminaciéndel mecanismo de bioseguridad”, antes de realizar

procedimientos con uso de aguja intramusculares, intravenosa u gasometria.

Item Enunciado Parametro

136 No se elimina el mecanismo de bioseguridad a pesar que dificulte la aplicacion de latécnica (1)V  (0)F
en el procedimiento en un paciente.

137 No se elimina el mecanismo de bioseguridad a pesar que el paciente no presenta (1)V (0)F
enfermedad infecciosa.

138 No se elimina el mecanismo de bioseguridad a pesar se cuenta con un recipiente de (1)V  (0)F

recopilacion para posterior transporte para su dep6sito en contenedores de material de
bioseguridad.
139 No se elimina el mecanismo de bioseguridad a pesar que se disponga de contenedores de  (1)V  (0)F
residuos biopeligrosos, cerca.
e Marque verdadero o falso respecto a la “manipulacion de objetos punzantes y/o cortantes”.

Item Enunciado Pardmetro

140 Antes del depdsito de objetos cortantes y punzantes en contenedores, es imprescindible (1) (O)F
la activacion de mecanismos de bioseguridad.

141 En caso de falla de procedimiento en paciente se debe activar mecanismos de (1)V  (0)F
bioseguridad para los objetos punzantes y cortantes.

142 Es imprescindible no desechar los mecanismos de bioseguridad de los objetos punzantes (1)V  (0)F

y cortantes, antes de su uso.
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143 Es imprescindible el depésito de materiales punzantes y cortantes usados en (1)V (0)F
procedimientos, en contenedor de material biopeligroso, previamente ubicados en el lugar
de la atencion.

144 No es imprescindible el encapsulamiento de agujas previa eliminacion. Qv  (OF

145 Previamente a la eliminacién No se debe colocar los objetos punzantes y cortantesenel  (1)V  (O)F
empaque de origen.

146 Los objetos punzocortantes deben ser depositados en bateas, asi mismo debe activarse los  (1)V  (0)F

mecanismos de seguridad para su posterior transporte a contenedores de materiales
biopeligrosos.

147 No es imprescindible la colocacion de los objetos punzantes y cortantes en el empaque de  (1)V  (0)F
origen, para posteriormente ser eliminados en un contenedor de materiales peligrosos.
148 Previamente de ser depositado en embace colector, deben estar dentro de su embace (1)V  (O)F

original, para ser trasladados a contenedor de material biopeligroso.
e Marque los tipos de habitos estéticos

Item Enunciado Pardmetro

H1 Retiro de pulseras y/o anillos previamente a realizar atencion y/o procedimientos con (1)V (O)F
pacientes.

H2 El cabello largo debe ser recogido hacia atras y asegurado con gorro previamente a la  (1)V (O)F
atencion de pacientes.

H3 Las ufias deben ser cortas y estar limpias sin residuos de aditivos. Qv (O)F

H4 No se debe llevar ufias postizas. Qv (O)F

H5 No uso de celulares y/o tabletas personales. Qv (0)F

5. Adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospitalario en
la practica clinica.

e Marque con qué frecuencia realiza las acciones respecto a “higiene de manos™’ en las practicas clinicas

Item Enunciado Pardmetro
Al Previamente a realizar procedimiento de atencion al paciente realiza el (1) nunca
lavado de manos o uso de solucion hidroalcoholica (2) casi nunca

()
()
(3) aveces @)
()
0

(4) casi siempre
(5). siempre

A2 Previamente a realizar un procedimiento aséptico, realiza el lavado de manos (1) nunca @)
0 uso de solucion hidroalcoholica (2) casi nunca @)

(3) a veces @)

(4) casi siempre 0

(5) siempre O

A3 Posterior al procedimiento y contacto con pacientes y su entorno (1) nunca @)
circundante, realiza el lavado de manos o uso de solucion hidroalcoholica.  (2) casi nunca )

(3) aveces 0)

(4) casi siempre O

(5) siempre O

A4 Si se logra tocar el medio fisico circundante al paciente, realiza el lavado de (1) nunca @)
manos o uso de solucién hidroalcoholica. (2) casi nunca O

(3) aveces O

(4) casi siempre @)

(5) siempre @)

A5 En un posible contacto con fluidos corporales , realiza el lavado de manos o (1) nunca O
uso de solucién hidroalcoholica. (2) casi nunca @)

(3) aveces @)

(4) casi siempre O

(5) siempre O

Ab Previamente a realizar una atencion clinica y exploratoria, realiza el lavado (1) nunca @)
de manos o uso de solucidn hidroalcoholica. (2) casi nunca @)

(3) aveces @)

(4) casi siempre @)

(5) siempre O
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A7 Posterior al retito de guantes realiza el lavado de manos o uso de solucion (1) nunca O
hidroalcoholica. (2) casi nunca 0
(3) aveces @)
(4) casi siempre @)
(5) siempre @)
e  Marque con qué frecuencia se presentan las siguientes acciones en relacion al “uso de guantes”
Item  Enunciado Parametro
AG1  En contacto con fluidos corporales u objeto contaminado utiliza guantes. (1) nunca O
(2) casi nunca 0
(3) a veces 0)
(4) casi siempre @)
(5) siempre )
AG2  Posteriormente al contacto con el paciente y medio fisico se retira lo guantes (1) nunca @)
inmediatamente. (2) casi nunca @)
(3) aveces 0
(4) casi siempre O
(5) siempre 0)
AG3  Previamente a la atencidn de un nuevo paciente se usa un nuevo par de guantes (1) nunca @)
(2) casi nunca )
(3) a veces 0)
(4) casi siempre @)
(5) siempre 0
AG4  Se toma extrema precaucion en el uso de guantes si se manipula equipos (1) nunca @)
usados en procedimientos de atencion al paciente que hayan tenido contacto  (2) casi nunca ()
con fluidos corporales. (3) a veces )
(4) casi siempre @)
(5) siempre 0

e Marque con qué frecuencia realiza las acciones respecto al “uso de guantes quirtirgicos en la coleccion de
muestra biologica en las practicas clinicas”

Item Enunciado Parametro
A8 En el procedimiento de toma de muestras sanguinea venosa usa guantes. (1) nunca
(2) casi nunca

()
()
(3) a veces @)
()
0

(4) casi siempre
(5) siempre

A9 En el procedimiento de toma de muestra sanguinea arterial, uso de guantes. (1) nunca @)
(2) casi nunca @)
(3) a veces @)
(4) casi siempre ()
(5) siempre @)

Al0 En el procedimiento de canalizacion de vias venosas uso de guantes. (1) nunca O
(2) casi nunca @)
(3) a veces @)
(4) casi siempre ()
(5) siempre O

e  Marque con qué frecuencia realiza las acciones respecto al “uso de guantes quirirgicos en procedimiento
parenteral en las practicas clinicas”

Item Enunciado Parametro
All Previamente a la administracion de inyecciones intradérmicas se coloca (1) nunca O
guantes. (2) casi nunca O
(3) a veces @)
(4) casi siempre ()
(5) siempre @)
Al2 Previamente a la administracion de inyecciones subcutanea se coloca guantes. (1) nunca O

86

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

TESIS EPG UNA - PUNO

(2) casi nunca @)
(3) a veces O
(4) casi siempre ()
(5) siempre 0
Al3 Previamente a la administracion de inyecciones intramusculares se coloca (1) nunca @)
guantes. (2) casi nunca @)
(3) a veces O
(4) casi siempre ()
(5) siempre O
e Marque con qué frecuencia realiza las acciones respecto al “uso de faciales, batas y protectores oculares en
las practicas clinicas”.
Item Enunciado Parametro
Al4 Si existe la posibilidad de contacto de fluidos corporales, previamente se (1) nunca @)
implementa de medidas de proteccion de bioseguridad (bata, mascarilla, facial ~ (2) casi nunca 0
y protector ocular). (3) a veces 0
(4) casi siempre ()
(5) siempre O
Al5 si existe la posibilidad de contacto con fluidos corporales el uso de bata es una (1) nunca @)
medida de proteccion de la piel y ropa durante el procedimiento clinico (2) casi nunca 0O
quirdrgico. (3) a veces 0O
(4) casi siempre ()
(5) siempre )
e Marque con qué frecuencia se presentan las siguientes acciones sobre “manipulacion y eliminacion de objeto
punzantes, cortante y material biopeligroso en la practica clinica”.
ftem  Enunciado Pardmetro
EO1  En el caso de realizar procedimientos con aguja, objetos cortantes u otros, (1) nunca O
desplaza el contenedor de material biopeligroso al area de atencion. (2) casi nunca 0
(3) aveces 0)
(4) casi siempre @)
(5) siempre @)
EO2  Previo al deposito de objetos punzantes y cortantes en contenedor de material (1) nunca O
biopeligroso, se acumula u transporta en un recipiente. (2) casi nunca @)
(3) a veces 0
(4) casi siempre 0
(5) siempre O
EO3  Previamente a el depo6sito de materiales biopeligrosos en contenedor se activa (1) nunca @)
los mecanismos de bioseguridad. (2) casi nunca O
(3) aveces 0
(4) casi siempre @)
(5) siempre 0
EO4  Previamente al uso de materiales para procedimientos se elimina los (1) nunca O
mecanismo de seguridad. (2) casi nunca O
(3) a veces 0)
(4) casi siempre @)
(5) siempre 0
e Marque con qué frecuencia se presentan las siguientes acciones sobre “asepsia y reutilizacion de materiales
en la practica clinica”.
Item  Enunciado Parametro
ME1  Verifica que materiales usados en procedimientos en pacientes han sido (1) nunca @)
manejados y tratados de acuerdo a los protocolos de asepsia vigente. (2) casi nunca @)
(3) a veces 0
(4) casi siempre O
(5) siempre O
ME2  No recicla ni reisa materiales e implementos médicos de un solo uso. (1) nunca @)
(2) casi hunca ()
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(3) a veces @)
(4) casi siempre @)
(5) siempre O

ME3  Reutiliza farmacos multidosis para diversos pacientes. (1) nunca @)
(2) casi nunca @)
(3) a veces @)
(4) casi siempre 0
(5) siempre @)

ME4  Aplica antiséptico previo a la administracion de medicacion por via (1) nunca (
intravenosa, intramuscular, subcutanea y intratecal. (2) casi nunca (

(3) a veces (

(4) casi siempre (

(5) siempre (

— N

ME5  Reutilizacion de materiales médicos de atencidén como rifioneras, bateas de (1) nunca (
celulosa, estetoscopio, termdémetros, etc. (en estado aséptico). (2) casi nunca (

(3) a veces (

(4) casi siempre (

(5) siempre (

— N N

e Marque con qué frecuencia realiza las medidas de “manejo de contenedores para la eliminacion de materiales
punzantes y cortantes en las practicas clinicas”.

item Enunciado Pardmetro
Al6 Previamente al procedimiento se implementa la zona de atencién con (1) nunca @)
contenedor de material biopeligroso para el depdsito de objetos punzantes,  (2) casi nunca 0
cortantes y otros. (3) a veces O
(4) casi siempre @)
(5) siempre @)
Al7 Previamente al depdsito al contenedor de material biopeligroso se encapsula (1) nunca @)
las agujas. (2) casi nunca 0
(3) a veces @)
(4) casi siempre @)
(5) siempre @)

6. Capaciones e indicaciones recibidas por parte del personal de salud

e  Marque la frecuencia en relacion a indicaciones recibidos previas y durante las practicas clinicas

Item  Enunciado Paradmetro
IR1 Previamente a las practicas clinicas se recibié capacitacion sobre el uso y (1) nunca O
manejo elementos de bioseguridad y optimizacién de materiales. (2) casi nunca @)
(3) aveces O
(4) casi siempre ()
(5) siempre O
IR1.1 Si la respuesta es positiva, ¢ha influido en su conducta durante los (1) Si (0)No

procedimientos?

IR2 Durante las préacticas clinicas se tiene capacitaciones constantes sobre los (1) nunca @)
lineamiento y medidas de precaucion para evitar accidentes e infecciones (2) casi hunca @)
nosocomiales. (3) a veces ()

(4) casi siempre O
(5) siempre O

IR2.1  Si la respuesta es positiva, ¢de qué manera ha influido en su manejo durante (1) Si (0)No
los procedimientos?

IR3 (1) nunca @)

(2) casi nunca O
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En el proceso de la realizacion de las practicas clinicas se tuvo capacitaciones  (3) a veces O
sobre la eliminacion de mecanismos de bioseguridad y el desecho de (4) casi siempre O
materiales. (5) siempre O
IR3.1  Si la respuesta es positiva, ;de qué manera ha influido en su manejo durante  (1)Si (0O)no
los procedimientos?
IR4 En el proceso de la realizacion de las practicas clinicas se recibié capacitacion (1) nunca O
sobre manejo de accidentes laborales
(2) casi nunca O
(3) a veces ()
(4) casi siempre ()
(5) siempre
IR4.1  Si la respuesta es positiva, ;de qué manera ha influido en su manejo durante  (1)Si (2)no
los procedimientos?
7. Accidente con riesgo biol6gico
e Acciones frente a accidentes con riesgo bioldgico
item  Enunciado Pardmetro
RB1 ;Sabe cudles son las acciones que debe realizar en caso tenga un accidente? (1)Si (0)No
e  ;Qué acciones tomaria frente al sufrimiento del accidente?
item Enunciado Pardmetro
AT1 Ninguna accién (1)Si (0)No
AT2 Limpiezay antisepsia de la propia herida y zona afectada (2)Si  (0)No
AT3 Limpiezay antisepsia de la herida, siempre y cuando el paciente sea fuente de riesgo . (2)Si  (0)No
AT4  Recurrir inmediatamente a médico de cabecera. (1)Si  (0)No
AT5  Recurrir inmediatamente a emergencia, para un adecuado manejo de los actores y factores (1)Si  (0)No
involucrados en el accidente.
AT6 Entablar comunicacién con centro médico y empezar con el proceso administrativo (1)Si (0)No
e Marque respecto a incidentes sufridos en practicas clinicas
iftem  Enunciado parametro
PR1  ¢ha sufrido incidentes con riesgo biolégico en su practica (1) Si () (0) No ()
clinica?
PR2  ;Cual es el nimero de veces que ha sufrido incidentes con 1 () 2() 3amas()
riesgos bioldgicos?
PR3  ¢en qué afio se encontraba cuando sufrio el incidente con  (1)Tercero() (2)Cuarto() (3)Quinto()
riesgo bioldgico?
PR4  (En el momento de la ocurrencia del riesgo biol6gico se (1) Si () (0) No ()
estaba usando elementos de bioseguridad?
PR5  ¢en el momento de la ocurrencia del riesgo biolégico se (1) Sin (2) Con
encontraba monitorizado o estaba solo? monitoreo monitoreado
@) 0
. Indique el tipo de accidente
{tem Enunciado Parametro
TA1l Manchas de sangre en superficie de la piel de la mano por ausencia de guantes. (2)Si  (0)No
TA2 Pinchado de aguja de intravenosa, catéter u otra aguja hueca. (2)Si  (0)No
TA3 Pinchado con aguja de sutura u otro tipo de aguja solida. (2)Si  (0)No
TA4  Corte o generacion de herida con bisturi con otro elemento cortante. (2)Si (0)No
TA5 Contacto de piel con fluidos corporales ( sangre) por salpicadura. (1)Si  (0)No
TA6 Pinchado acompafiado con corte. (1)Si  (0)No
TA7 Pinchado acompafiado de salpicadura de fluidos corporales. (2)Si  (0)No
TA8  corte acompafiado de salpicadura de fluidos corporales. (2)Si  (0)No
TA9 Otros tipos (1)Si (0)No
e Indique la actividad que produjo el accidente
ftem enunciado Pardmetro
AAl Extraccidn de sangre con sistema vacio (1)Si  (0)No
AA2 Extraccién de gasometria (1)Si  (0)No
AA3 Proceso de canalizacidn intravenosa (1)Si (0)No
AA4 Aplicacion de inyectable intravenosa, intramuscular o subcutaneo. (1)Si (0)No
AA5 En proceso de encapsulamiento de aguja posterior a su uso. (1)Si (0)No
AAG6 En procedimiento de curacién de herida. (1)Si (0)No
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AA7 Retiro y extraccion de punto de sutura. (1)Si  (0)No
AAS8 En proceso de manipulacién de residuos del procedimiento. (1)Si (0)No
AA9 En proceso de introduccion a contenedor de bioseguridad de materiales punzantes y/o  (1)Si  (0)No
cortantes.
AA10 Con objeto punzante o cortante que sobresalen del contenedor de material de (1)Si (0)No
bioseguridad.
AA1l  En procedimiento de sutura (1)Si  (0)No
AA12  En proceso de coleccion de implementos y materiales quirargicos. (1)Si  (0)No
AA13  Accidente con material manipulado por terceros. (1)Si  (0)No
AA14  Accidente con material dejado de manera inadecuada por tercero. (1)Si  (0)No
AA15  otros (1)Si  (0)No
e Indique la “parte del cuerpo afectado”

item Enunciado Pardmetro

CAl En parte dorsal y palmar de manos y dedos. (1)Si  (0)No
CA2 Rostro (1)Si  (0)No
CA3 Qjos (1)Si (0)No
CA4 Brazos. (1)Si  (0)No
CA5  Otras &reas del cuerpo (1)Si (0)No

e ;Cual cree usted que haya sido la “causa del accidente” con riesgo biologico?

Item Enunciado Paradmetro

CR1 Desconocimiento (1)Si  (0)No
CR2 Impericia (1)Si (0)No
CR3 No contar con contenedor de material biopeligroso a la zona de procedimiento. (1)Si  (0)No
CR4 No considerar mecanismo de bioseguridad. (1)Si  (0)No
CR5 Colocacién de aguja y objetos cortantes en fundas. (1)Si  (0)No
CR6 Premura por tarea en exceso. (1)Si  (0)No
CR7 Tercera persona por descuido (1)si  (0)No
CR8 Materiales con ausente o deficiente mecanismo de bioseguridad. (1)si  (0)No
CR9 Ausencia de equipos de proteccién personal. (1)Si (0)No
CR10 otro (1)Si (0)No
CR11 ¢ posterior al incidente de riesgo bioldgico, recibi6 tratamiento farmacoldgico? (1)Si  (0)No

8. Valoracion de la formacion de protocolos de bioseguridad nosocomial
e Indique las charlas de bioseguridad nosocomial que ha participado.

item Enunciado Pardmetro
CH1 Bioseguridad y el medio ambiente nosocomial (2)Si  (O)No
CH2 Mecanismos de bioseguridad nosocomial: control de riesgos y asepsia medica (1)Si (O)No

CH3 Uso de implementos de bioseguridad (de guantes, mascarilla, bata, protector ocular, botas  (1)Si  (0)No
y gorro) en la atencién médica.

CH4 Mecanismos y técnicas de bioseguridad nosocomial. (1)Si (0)No
CH5 Manejo de residuos de origen nosocomial. (1)Si  (O)No
CH6 Protocolo de accidn frene a accidente laboral (1)Si (O)No

e  Si considera que las charlas sobre bioseguridad nosocomial son suficientes, Indique cual es la mejor forma
de complementarla.

Item Enunciado Parametro
CC1 Mas horas tedricas (1)Si  (O)No
CC2 Maés horas practicas (1)Si (O)No
CC3 Otros (1)Si  (O)No
e  Percepcion de la importancia de la implementacion de los protocolos de bioseguridad nosocomial.
item Enunciado Parametro
AP1 ¢Cual es el nivel de importancia de la implementacion y cumplimiento de (1)Nulo ()
protocolos de bioseguridad estandarizado para la prevencion de infecciones (2) Bajo ()
nosocomiales?. (3) Medio ()
(4) Alto ()
(5) Muy alto ()

e Percepcion del “empleo de mecanismos de bioseguridad” para la mitigacion de infecciones nosocomiales.

{tem Enunciado Parametro

ME1 Es imprescindible el uso del mecanismo de bioseguridad aunque requiera considerar  (1)Si  (0)No
tiempo adicional y acumulo de carga laboral.

ME2 Es imprescindible para evitar contagio a las persona que atiendo. (1)Si  (0)No
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ME3 Es imprescindible para cuidar el entorno social y medio fisico del paciente. (1)Si  (0)No
ME4 A mediano y largo plazo constituye un ahorro. (1)Si (0)No
ME5  Es imprescindible para cuidar de mi propia salud. (1)Si (0)No
ME6  Mi estado de conciencia asi lo requiere. (1)Si (0)No

e  Percepcion sobre la frecuencia de empleo del conocimiento de los mecanismos de bioseguridad en las
précticas clinicas.

item Enunciado Pardmetro
AH1 ¢usted cree que empleara con frecuencia los conocimiento y mecanismos de (1) nunca ()
bioseguridad para la prevencion riesgo nosocomiales? (2) casi nunca ()
(3) a veces ()
(4) casi siempre ()
(5) siempre ()

9. Dotacién de unidades asistenciales de salud
e  Marque lo referente a la dotacién de las unidades asistenciales

Item Enunciado Parametro
D1 En las practicas clinicas se observa que las unidades de atencion cuentan con (1) nunca O
contenedores con ubicacion fija y de diferentes capacidades. (2) casi nunca @)
(3) a veces @)
(4) casi siempre ()
(5) siempre O
D2 En las practicas clinicas se observa el traslado habitual de contenedores de baja (1) nunca @)
capacidad a habitaciones de los pacientes. (2) casi nunca @)
(3) a veces O
(4) casi siempre ()
(5) siempre @)
D3 En las practicas clinicas las unidades cuentan con dispensados fijo de solucién (1) nunca O
hidroalcoholica al pie de la cama por cada paciente. (2) casi nunca O
(3) a veces @)
(4) casi siempre ()
(5) siempre O
D4 En las préacticas clinicas se observa que las unidades estan implementadas de (1) nunca @)
un dispensador de solucién hidroalcoholica para la atencion del paciente. (2) casi nunca @)
(3) a veces O
(4) casi siempre ()
(5) siempre @)
D5 En las practicas clinicas se observa disposicion de mecanismos de bioseguridad (1) nunca O
para el personal médico ( guantes, barbijo, botas, gorro, mandil impermeable  (2) casi nunca @)
y descartable, protector ocular). (3) a veces 0O
(4) casi siempre ()
(5) siempre @)
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Anexo 3. Base de datos

https://drive.google.com/drive/folders/1UW6-

b25wnmv1zSeQvblt7QOAuNnoi 1mj ?usp=sharing
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Anexo 4. Ficha de validacion de instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION  ereravsoscn

O N0 1] o (R [ B3 401 1 F Pt
1.2, Actividad 1aboral. . ......o i
1.3, Grado ACAAEIMICO: ... vttt e
1.4. Institucion donde 1abora:. ... ... e
1.5, Instrumento de validaCion:..........cccooiii it e

1l. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

APIHIE
S| <|E|E
w|ld| 2 S | W
INDICADORES CRITERIOS clalLl2|g
L|lw| o ; o
w o X
[a) = | W
1. CLARIDAD Esté redactado con lenguaje apropiado 112|345
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en capacidades observables 112|345
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 1121345
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica de los items con las variables 1121345
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes 112|345
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir los objetivos de la investigacion 1121345
7.-CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos 1121345
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items e indices 11213415
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion 112|345
10. PERTINENCIA El instrumento es Util y adecuado para la investigacion 112|345

e PUNTAJE PARCIAL

e PUNTAJE FINAL

Fuente: Tamayo y adaptado de Palomino, Juan; Pefia Julio Daniel; Zevallos Gudelia y Orizano Lincoln (2015, p. 217)
Coeficiente de valorizacion porcentual, C=Total/50=

111. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
a. Aprobado (C>75% =0.75)
b. Desaprobado (C<75% =0.75)

Santa Cruz, ......... de..oviiii de 2023.

Ne° celular: ................
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el B

........ . C RIS L teddah, T

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experio

1.3, Grado academica:
1.4, Insttucion donde
1.5, Instrumenty de validacion:.

1. E\';\LUA('HI’N DEL INSTRUMENTO
] - |
Al Y-
— i F =T
INDICADORES CRITERIOS C g = =
Zla|=|Z|<
W= = | =
(=] - b
1. CLARIDAD Estit redactada con lenguaje apropindo IENERERES
2. OBJETIVIDAD Fsti expresado en capacidades observables 1234 f
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia BERERER:
1. ORGANIZACION Fxiste una erganizacion logica de los ftems con las variables BERERE R
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes Pz 3] 4|8
6. INTENCIONALIDAD | Adecundo para cumplir fos ohjetivos de Ta investigacion 1234 l
7-CONSISTENCIA Esti basado en aspectos teoricos y cientificos | 1 34|
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicoderes, items ¢ indices 1|z 3 |4 |X
9. METODOLOGIA La estratepia responde al proposito de la investipgacion B ERERES
10. PERTINENCIA El instrumento es il y adecuado para ba investigacidn 1T2] 3 E 1
«  PUNTAJE PARCIAL L 1a)
«  PUNTAJE FINAL o
Fuente: Tamayo y adaptado de Palomine, Juan; Peiia Julio Danicl: Zevallos Gudeha y Orizano Lincoln (2015, p.
21N
Coeficiente de valorizacion porcentual, C=Toral/50= g
111, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
IV, RESOLUCION
a Aprohado (C275% =0.75)
b. Desaprobado (C < 75% = 0.75)
.
Santy Cruz, ... de ekl 2023

' ‘/(yhhhndlpn
/(‘1_ N SO 25
N eclular: S/ 5.0
Dra. Dayst V.
GINECO-OL
MAT. PROF. F

STETRA
448
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Cod. .

| I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto.
1.2, Actividad laboral:
1.3, Grado academico:
1.4, Institueidn donde labeo
1.5, Instrumento de validacion:
1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO
= <=
alél 2| 2|5
INDICADORES CRITERIOS glgld|2|2
Clgl2|z|g
w o = -
a Z
1. CLARIDAD Estid redactado con lenguaje apropiade L1234 '\‘,'{ |
2. OBJETIVIDAD Esti expresado en capacidades observables L1213 |4 .}"\)‘
J.‘. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 2] 3 4 'L_S‘
[ 4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica de los ltems con las variables 2] 3 |=aYs
fs. SUFICIENCIA Valom las dimensiones en cantidad v calidad suficientes IR ENE
6. INTENCIONALIDAD | Adecundo para cumplir los objetives de la investigacion 11213 1y
7~-CONSISTENCIA Esti basado en aspectos tedricos v cientificos IEIERERES
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicodores, items ¢ indices Pz a4 [
9. METODOLOGIA La estrategiu responde al proposite de ln investigacion 1123 4 |
10. PERTINENCIA El instrumenta es il y adecundo para la investigacidn T2 3| 4 _5'
«  PUNTAJE PARCIAL s
«  PUNTAJE FINAL A

Fuente: Tamayo y adaptado de Palomino, Juan: Peiia Julio Daniel; Zevalles Gudelia y Orizano Lincoln (2013, p.

217

Coeficiente de valonizacidl

11 OBSERVACIONES

IV. RESOLUCION
a.  Aprobado
b.  Desaprobado

-

£

n porcentual, C=Total/50=

Y RECOMENDACIONES

(C275%=0.75)
(C<75%=0.75)

e 2023,

“iF -3

e
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;' Cod. |

1. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto;

1.2. Actividad laboral:,
1.3, Grado academico:

‘iu
1.4, Institucion donde labora:..
1.5, Instrumento de validacion:. ...

- I\ -

Feanp \'\do

C A N
\ L, PPN

)

)

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

=) 3
a3z |8\
INDICADORES CRITERIOS Ol=l=|=|4
= - - R
AEI R
1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje apropindo 1234l
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en capacidades observables 1]2]3] 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 1{2|3] 4 \..J
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica de los items con las variables 12344
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones en cantidad y calidad suficientes 1[2]3]| 4 A}&
6. INTENCIONALIDAD | Adccuado para cumplir los objetivos de la investigacion 12 3] 4 |
7-CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tedricos v cientificos 1[23]4|X
8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores, items ¢ indices 123 4%
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la investigacion 1]2]3]4|X
10. PERTINENCIA Elinstrumento es Gtil v adecuado para la investigacion 1 [:2] 3.4 ')a“
« PUNTAJE PARCIAL {::
« PUNTAJE FINAL SO

Fuente: Tamayo y adaptado de Palomino, Juan; Peiia Julio Danicl; Zevallos Gudelia y Orizano Lincoln (2015, p.
217)

IV. RESOLUCION
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b.  Desaprobado
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Anexo 5. Visto bueno para la ejecucion de proyecto de investigacion

SOLICITO: Autorizacion para
realizar ejecucion de proyecto
de investigacion.

Dr. Fis. JORGE GABRIEL MENDOZA MELGAR

DIRECTOR DEL AREA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CRISTIANA
DE BOLIVIA

Presente. -

Yo, Alex Arturo Mamani Ayma, identificado con DNI
N 46354870, C.I. E-11642320, con Registro N° 66606,
participante del taller de metodologia de la investigacion
del Doctorado en ciencia, tecnologia y medio ambiente
de la Universidad Nacional del Altiplano — Perti, ante
usted me presento y expongo.

Que recurro a su digno despacho con la finalidad de solicitar la AUTORIZACION para realizar
la cjecucion de proyecto de investigacion denominado “BIOSEGURIDAD NOSOCOMIAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA, 2023 ",

con los siguientes objetivos especificos.

e« OEl.- Determinar el nivel de conocimicnto de los mecanismos de bioseguridad
nosocomial para la prevencion de accidentes intrahospilalarios en la practica clinica.

e OE2.- Estimar el grado de Adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial para
la prevencion de accidentes intrahospitalario en la prictica clinica.

e OE3.- Proponer un protocolo de bioseguridad nosocomial adecuado para la mitigacion
de riesgos intrahospitalario en la practica clinica.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a la autorizacion correspondiente para la cjecucion y asi
poder cumplir con los objetivos del proyecto.

Santa Cruz, 08 de noviembre del 2023

Alex Arturo Mamani Ayma

DNI: 46354870

C.1LE-11642320
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Anexo 6. Propuesta de protocolo de bioseguridad nosocomial para estudiantes de

medicina

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD NOSOCOMIAL PARA ESTUDIANTES
DE MEDICINA EN LA PRACTICAS CLINICAS

INDICE

I. INTRODUCCION

Il. JUSTIFICACION

I1l. MARCO LEGAL

IV. OBJETIVO

V. ALCANCE

VI. RESPONSABILIDAD

VII. USUARIO
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IX. MEDIO AMBIENTE NOSOCOMIAL

X. BIOSEGURIDAD

XI. IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

XIl. MECANISMOS DE BIOSEGURIDAD NOSOCOMIAL
XIII. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR SERVICIO
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XV. PROTOCOLO DE ACCION FRENE A ACCIDENTE LABORAL
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I. INTRODUCCION

La practica médica de estudiantes de medicina en la etapa clinica se realizan en gran medida en
centros de atencién de salud y laboratorios de la universidad, los cuales brindan ambientes de
simulacidn frente a situaciones de accidn en la practica real, asi mismo se observa que tanto en el
caso de las préacticas en centros de salud y laboratorio de la universidad se encuentran presente el
riesgo a infecciones nosocomiales (Pozuelo et al., 2021), debido al contacto con compuestos
orgénicos y fluidos corporales que generan el ambiente necesario para la supervivencia de

microorganismos, los cuales pueden ser transmitidos por diversos medios (Chacon Bonet, 2023).

En tal sentido se realiza la propuesta de un protocolo de Bioseguridad nosocomial en estudiantes
de medicina en practicas clinicas para los estudiantes de medicina de la universidad cristiana de
Bolivia, donde se establecen los lineamientos necesarios segin el Decreto Supremo N° 4404, 29
de noviembre de 2020 “Ley general de higiene y seguridad ocupacional y bienestar”, la cual tiene
gran relevancia en la minimizacion de riesgos a infecciones en la préctica clinica de estudiantes

de medicina.

El presente protocolo esta direccionado a la mitigacion de los riesgos nosocomiales en estudiantes
de medicina en practicas clinicas, elevando el conocimiento y el estado de alerta frente a

infecciones nosocomiales.

1. JUSTIFICACION

Tomando en consideracion que las instituciones universitarias deben velar por la salud e
integridad de sus alumnos en sus practicas clinicas, mediante un control de la ocurrencia, que

generen vulnerabilidad antes infecciones nosocomiales en los estudiantes (Chacon Bonet, 2023).

La exposicién a agentes bioldgicos son un potencial de infecciones nosocomial, las cuales se
vinculan a incidentes con fluidos corporales, materiales contaminados, entre otros (Loayza-Castro
et al., 2020).

La importancia de la bioseguridad es respaldada por los acontecimientos de incidentes en la
atencion de salud sin considerar mecanismos de bioseguridad, incidiendo en la importancia del
uso de manera correcta y sistematica como se refiere en “Ley de prevencion de riesgos laborales
- ley 31/1995, en 8 de noviembre”, donde se refiere mecanismos de bioseguridad para la

mitigacion de riesgos laborales.

Este protocolo establece lineamientos del uso adecuado de mecanismos de bioseguridad por

estudiantes de medicina, frente al riesgo nosocomial.
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I11. MARCO LEGAL

e Constitucion politica del estado plurinacional de Bolivia, articulo 18.

e DS N°29894 Estructura organizativa del 6rgano ejecutivo del estado plurinacional,
articulo 90.

o Decreto ley N? 15629 del cddigo de salud, articulo 03

e Codigo de salud de la republica de Bolivia, D.L. 15629 -18/07/1978, articulo 2 y articulo
6.

o Decreto ley N° 19172, referente a los lineamientos de seguridad y mecanismos de
proteccidn radiologica.

e Norma técnica NB 742-760 con RS N° 383 en fecha 28 de noviembre 1996

e Norma técnica de bioseguridad para la prevencion de contagio de COVID-2019,
ministerio de salud, 2020.

e Ley organica del trabajo (2006)

e Ley 31/1995, Ley de prevencion de los riesgos laborales, en fecha 8 de noviembre.

e D.S. 28562 de la gestién de la salud

¢ Norma boliviana 63001, bioseguridad

e Reglamento para la aplicacion de la N.B. 63003
V. OBJETIVO

Implementar un protocolo de bioseguridad nosocomial para estudiantes de medicina, el cual sea
aplicado de manera eficiente y funcional en su cumplimiento del lineamiento para mitigar

infecciones nosocomiales, dafios fisicos y contacto a fluidos corporales.
V. ALCANCE

El presente alcance es aplicable en estudiantes de medicina, personal médico encargado de la
tutoria, docentes y general en préctica clinica en centro de salud o laboratorios de simulacion

dentro de la universidad cristiana de Bolivia.
VI. RESPONSABILIDAD
a) Director de la carrera de medicina

¢ Brindar informacion de bioseguridad nosocomial, mecanismos de uso y lineamientos de
conducta frente a eventualidades.
e Realizar el monitoreo de la aplicacién del protocolo de bioseguridad nosocomial

mediante los docentes encargados de cursos con aplicacion clinica.
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b) Docente

e Conocimiento y aplicacion del protocolo de bioseguridad nosocomial y cumplimiento en
practicas en actividades de laboratorio de simulacion y procedimientos en practicas
clinicas.

e Orientacion de los alumnos, sobre los mecanismos de bioseguridad nosocomial y riesgos
intrahospitalarios para promover su cumplimiento y uso eficiente.

e Exigencia del mecanismo de bioseguridad en la practica clinica de los estudiantes de
medicina. Asi mismo de las eventualidades ocurridas anteriormente en relacion con los
factores que elevan el nivel de vulnerabilidad y susceptibilidad frente a infecciones
intrahospitalarias.

e Considerar la conducta de los estudiantes en précticas clinicas, en funcion a las normas
establecidas.

e Monitorear constantemente a los estudiantes de medicina en la practica médica, con el

fin de una eficiente orientacién y desempefio.
VII. USUARIO
a) Estudiante

e Cumplimiento del protocolo de bioseguridad nosocomial durante las actividades de
préactica clinica, con el objetivo de mitigar los riesgos, evitando exposiciones a medios de

contaminacion fisica, quimico y/o biolégico.
VI1Il. DEFINICIONES:

e Principios de la bioseguridad: criterios direccionados a la preservacion de la integridad
fisicay psicoldgica del personal constituido por la universalidad, uso de barreras y medios
de eliminacion de material contaminado (Fernandez Villarroel, 2020).

e Universalidad: El uso de mecanismos de bioseguridad debe involucrar a toda persona
gue ingrese a centros nosocomiales, independientemente de su funcién y motivo. El
personal de salud y estudiantes deben cumplir con precauciones estandares de acuerdo a
la funcién y procedimiento a realizar independiente si el paciente presenta o no alguna
patologia (Tamariz Chung, 2014).

e Uso de barreras: Es el uso de implementos adecuados para evitar el contacto a fluidos
corporales potencialmente contaminantes, y poder mitigar los riesgos nosocomiales
(Fernandez Villarroel, 2020).

101

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



" NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

¢ Medios de eliminacién de material contaminado: Refiere a todo mecanismo de
coleccion, contencion y eliminacion de residuos de materiales usados en procedimientos
clinico-quirargicos (Arias, 2021).

e Accidente nosocomial: incidente no previsto ocasionado por la accién laboral
intrahospitalaria, generadora de una perturbacion funcional (Castillo VVaquera, 2015).

e Asepsia: accion dirigida a la eliminacion y prevencién de proliferacion de
microorganismos patégenos generadores de infecciones sobre superficie e
instrumentacion médica (Aguilar, 2021).

e Antisepsia: accion dirigida a la remocion y destruccién de microorganismos patégenos
sobre tejido vivo (mucosa, piel) (Loayza-Castro et al., 2020).

e Antibidtico: sustancia quimica producida por un microorganismo utilizada para eliminar
o0 inhibir el crecimiento de otro microorganismo infeccioso (Maracaibo y Castellano,
2020).

e Bacteriostaticos: sustancia que inhibe el crecimiento del microorganismo .

e Bactericidas: sustancia qgue mata microorganismos sin necesidad de destruirlos.

e Bioseguridad: marco normativo direccionado a la proteccién ante riesgos laborales, asi
mismo a la mitigacion de los niveles de peligrosidad y vulnerabilidad.

e Concentracién minima inhibitoria: concentracién minima de antimicrobianos que
inhiben el crecimiento bacteriano a partir de un determinado nimero de colonias en un
medio determinado.

e Desinfeccion: proceso de eliminacién de microorganismos patégenos mediante la
alteracion de su estructura.

e Detergente: compuesto sintético, emulsionante de grasas, con contenido de surfactantes,
asi mismo proteasas, lipasas, amilasas.

e Elementos de proteccion personal: mecanismo encargados de la prevencion y
exposicion a accidentes laborales.

e Esterilizacion: accion direccionada a la destruccion total de microorganismos patdgenos.

e Fluido corporal: toda sustancia que fluye de adentro hacia afuera en los seres vivos.

¢ Quimioterapicos: compuestos obtenidos por sintesis quimica, que poseen actividad
antimicrobiana.

¢ Riesgo: probabilidad de ocurrencia incidente, donde la peligrosidad y la vulnerabilidad
confluyen para la alteracion estructural y no estructurales del medio orgéanico (Eras
Carranza et al., 2018).

¢ Riesgo bioldgico: probabilidad de infeccion de agentes patdgenos, relacionado con el
tiempo y tipo de trabajo realizado.

e Séptico: con presencia de microorganismos pat6genos.
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e Serologia: examen orientado a la determinacion de anticuerpos en la sangre.

e Susceptibilidad: predisposicién a sufrir dafio.

e Virus: microorganismos infecciosos constituidos de acidos nucleicos.

IX. MEDIO AMBIENTE NOSOCOMIAL

El medio nosocomial presenta medios activos de infecciones, debido a la exposicién del personal

médico al contacto con pacientes, secreciones corporales y objetos contaminados (Kenia M.

Martinez, 2022). Entre las infecciones prevalentes en el medio nosocomial son el virus de inmune

deficiencia humana (VIH), y el virus de la hepatitis, siendo los fluidos corporales el medio de

transmisién, Entre los fluidos corporales contaminantes encontramos principalmente a la sangre

(Callisaya, 2018).

Entre otro de los factores que determina la eficiencia de los mecanismos de bioseguridad dentro

de los ambientes nosocomiales estan en relacién con la actitud del personal médico frente a los

lineamientos de bioseguridad en el cual se enmarca al comportamiento, prevencién y la actuacion

ante eventualidades (Anchundia et al., 2021).

9.1. Microorganismos patogenos en ambiente nosocomial

Cuadro 01. Microorganismos patdgenos frecuentes en ambiente nosocomial

Grupo Agente Infeccion que genera
Urinaria.
Pseudomona aeruginosa Asociadas con vias
intravenosas.
Salmonella Gastrointestinales
Shigella Gastrointestinales
Gram - _ Re_spirgtorias
Klebsiella Urinarias
Asociadas a vias intravenosas
Enterobacter Respiratoria
Gastrointestinales
Escherichiacoli Respiratorias
Urinaria
Bacilo Gram + Clostridios Heridas
Gangrena

Bacilo Gram +

Hongos

Streptococo B hemolitico
Estreptococcus pneumoniae
Estafilococcus aureus

Enterococcus

Candida/torolopsis

Heridas quirdrgicas
Respiratorias

Herida quirdrgica
Respiratorias

Asociada a vias intravenosas
Urinarias

Infecciones asociadas a vias
intravenosa

Respiratoria

Asociada a nutricion
parenteral
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Respiratoria
Hongos Candida/turolopsis Asociada a nutricion
parenteral

Fuente: Martinez (2022)

9.2. Medio de transmisién

Hongos
— Agente Bacterias
Virus
— Paciente
[
2 —Personal de salud
E1H Fuente -
s —  Medio fisico
; —
o I Materiales e
2 implemntos
£
Aereo
Ll
T Mecanismo de
tranmision Gotas
Fluidos
corpotales
____ Ser humano y/o
Hospedero M
Fuente: World Health Organization (2019)
9.3. Medio de transferencia de infeccion
Método de
transmisién
—_—
I T T 1 1
Fluidos Aerotransportados
corporales (toser, estornudo, Agua Aire Vectores
hablar, etc.)

Fuente: (Vasquez, Sierra, y Lopez (2011)
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9.4. Transmision de alto riesgo de infecciones nosocomiales

Prevencion (P):
Ruta de infeccion (P)

__ Varicela; sarampion; (RI): Evitar contacto con
rubeola. . personal no inmune
Inhalacion . L
inmunizacion

P.: Uso de guantes
R.l.: Transportado por ___| quirurgicos:
la sangre inmunizacion; evitar
pinchado y/o cortes

— Fiebre hemorragicas ——

Alto riesgo de P.: Uso de guantes

Lanspiion | | Hepatitis B R.1.: Sangre, semeny quirurgicos:
P fluido vaginal. inmunizacion; evitar
pinchado y/o cortes
Virus sincitial
— respiratorio humano; —— R.1.: Contacto —— P.: Lavado de manos
conjuntivitis.
Impetigo P.: Lavado de manos;
— — R.l.: Contacto — uso de guantes
Sarna de Noruega quirugicos (obligatorio)
Diarrea viral R.1.: Contacto; fecal

— . . — —— P.: Lavado de mano
Diseneria oral.

Fuente: Callisaya (2018)
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9.5. Transmision de riesgo bajo a medio de infecciones nosocomiales

Ruta de infeccion Prevencion (P):
—  Tuberculosis ~ —— (RI): — uso de mascarilla;
Inhalacion Inmunizacion; facial.
Salmonelosis; P.: Lavado de mano;
— hepatitis A; —— R.l.: Fecal-oral ——inmunizacion; uso de
polimielitis. guantes quirugicos.
Ba{'jo ﬁt\ medio riesgo _| P.: Lavado de mano;
e transmisioén : . L
| Herpessimple; o |.contacto —— guantes quirugicos;
citomegalovirus. evitar en lo posible no
tocar.
Infecciones P.: Lavado de manos;
— estreptocosicasno ——  R.l.: Contacto ——  uso de guantes
cutaneas quirugicos.
|| meningitis . . . L
meningococicas ——R.I.: Contacto; gotas.—— P.: Inmunizacion.
Difteria; hepatitis C; R.1.: Sangre; semen; Pdirlﬂjioiggsg%?/?::?
VIH. fluido vaginal. ?n h g! / ’ I

Fuente: Callisaya (2018)
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X. BIOSEGURIDAD

TESIS EPG UNA - PUNO

Son los lineamiento teérico-practico del correcto uso y activacion de los mecanismos frente a

agentes patdgenos generadores de infecciones en procedimiento realizados en la practica clinica.

10.1. Riesgos en estudiantes de medicina en préactica clinica y personal de salud

(Norma boliviana 63001)

Sensibilidad
medicamentosa

Inmunidepresio g

Alergia

Fuente: Loayza-Castro et al. (2020)

Cortes

Pinchado
.
A —
Tipos de riesgo
nosocomial en
estudiantes de
medicina
o Intoxicacion

Infeccion
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10.2. Fluidos corporales con alta patogenicidad

Leche

Sangre Saliva Semen L Hemocultivo
Secrecién Liquido :
purulenta ' amniotico Orina L Heces L Esputo
otros.

Fuente: Llerena (2020)

10.3. Implementos de bioseguridad nosocomial en estudiantes de medicina (Norma
boliviana 63001)

" . Bata clinicay
Barbijo D Guantes D Uniforme quirugica
Botas < Gorro < Gafas

Fuente: Aguilar, (2021)

10.4. Proteccién con barrera quimica

Proteccion
quimica
| » |
Desinfectante Antiseptico
| » | | | » | |
Hipoclorito Amonio : -
Alcohol 70% " Pt 8 Povidona Alcohol 70% Clorhexidina

Fuente: Melendez, Camero, Mallitaxi, y Sanchez (2017)
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10.5. Proteccién con barrera bioldgica

Vacuna

Fiebre

S Influeza Covid 19

Hepatitis B Tetano

Fuente: Melendez et al. (2017)

XI. IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

Se denomina a todo equipo de proteccion del personal, la cual funciona como barrera para mitigar

los riesgos en membrana mucosa, piel, 0jos, inhalacién, etc (Anchundia et al., 2021).

11.1. Guantes (Norma boliviana 63001)

Barrera fisica de proteccion de manos y brazos frente a infecciones cruzadas ante riesgos
nosocomiales, previniendo la transferencia de infecciones mediante fluidos biolégicos, fluidos

corporales y/o objetos punzantes y cortante (Argueta de Cativo y Zepeda de Henriquez, 2016).
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Exposicion directa:

en contacto con fluidos corporales, piel,
— membrana de mucosa, colocacion y retiro
. . de dispositivos intravenoso, succién por
Guantes de manejo y/o de exploracion en dispositivos endotraquiales.
—1 procedimiento clinico -

(estériles o no estériles)

Exposicion indirecta: manejo de
instrumentacion medica en contacto con el
—— paciente, recipientes, residuos, superficie
previamente en contacto con fluido
corporal.

Estériles, con caracteristicas
estandarizadas (resistencia, elasticidad y
grosor)

procedimientos invasivos.
procedimiento vascular.

— Guantes estériles y/o quirdrgicos m—

Tipos de guantes

Guantes para quimioterapia S
— Exposicion directa:

(EPP citotoxico) i -
toma de signos vitales.
— inyeccion intramuscular, subcutanea.

asistencia del paciente (transporte,
cuidado)

Guante no indicado
(precaucion de contacto)

Exposicion indirecta:
administracion de medicamento via oral.
anotacion de datos del paciente.

conexion de paciente a aparatos de
monitoreo y ventilacion.

desplazamiento de mobiliario.

Fuente: Pirez (2020)

El uso de guantes tiene disminuye el riesgo de infeccion y contaminacién intrahospitalaria por
fluidos corporales y evita la propagacion y diseminacion de microorganismos patégenos en entre
personal médico y paciente o paciente a paciente (Argueta de Cativo y Zepeda de Henriquez,
2016).

Los guantes deben garantizar la seguridad del personal de salud, siendo estos de materiales

sintéticos sin latex (neopreno, vinilo y nitrilo), asi mismo de latex de caucho natural (Pirez, 2020).

a) Consideraciones para el uso de guantes (Norma boliviana 63001)
e Se debe usar cuando exista el riesgo de contacto con fluidos corporales.
e Se debe usar cuando exista el contacto con piel lesionada y no lesionada, mucosa y/o

fluido corporal.
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e Se debe considerar que el uso de guantes no garantiza una proteccion integral, debido
a defectos fisicos, donde el agente patdgeno tiene contacto con la superficie de la
mano.
e Se debe complementar el uso de guantes con un lavado de manos posterior al retiro
de guantes.
e Los guantes deben tener pocos elementos residuales de fabrica.
e El uso de guantes no remplaza el lavado de manos.
b) Consideraciones para la eliminacién de guantes (Norma boliviana 63001)
e Se debe eliminar cuando se observe una deficiente integridad fisica y estructural del
guante.
e Se debe eliminar cuando el guante tiene contacto previo a su uso con fluido corporal.
e Se debe eliminar posterior a procedimiento.
e Se debe eliminar posterior al contacto con paciente y su entorno.
e Se debe eliminar al tener contacto con instrumental médico contaminado y/o usado
en paciente.
¢) Uso inadecuado de guantes (Norma boliviana 63001)
e No debe usarse guantes cuando no se requiera debido a que pueda desencadenar
transmisiones cruzadas de patdgenos y el desperdicio de recursos.

¢ No se debe usar guantes previamente usados y/o contaminados.
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d) Procedimiento de uso de guantes

Posterior al lavado y secado se manos se
— despliega la envoltura del guante
(considerar que no tenga rotura o corte).

Con una mano sujete el guante
| | correspondiente a la otra mano y
introduce la mano sin tocar la parte que
estara en contacto con el paciente.

Insertar los dedos de la mano para
posteriormente tirar el guante hacia la
—— mufieca (considerar el ingreso del dedo
pulgar de manera correcta para posterior

apoyo en el reacomodo).

Uso de guantes

Con la otra mano realice el mismo
procedimiento.).

Retirar el guante sin tener contacto con la
parte externa ni la piel.

Fuente: Duran (2019)

11.2. Mascarilla

Barrera de proteccidn fisica que cubre boca y nariz, contra microorganismos que se transmiten
por el aire y que pueden ingresar mediante el aparato respiratorio, mitigando el contagio de
agentes patogenos en el personal de salud y los pacientes (Argueta de Cativo y Zepeda de
Henriquez, 2016).

a) Consideraciones para el uso de mascarilla (Norma boliviana 63001):
e La mascarilla debe cubrir la nariz y boca.
o Debe ser utilizado en todo momento en el area de trabajo.
o Evitar contacto de la mascarilla con la mano.
o Se debe utilizar en &reas que exista riesgo de contacto con fluidos corporales.

e Se debe utilizar en areas de riesgo alto y areas especializadas.
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b) Tipos de mascarilla

Mascarilla simple
(para polvo)

Mascarilla quirurgica

De particulas biologicas

Tipo de mascarilla

Respirador

Para polvo industrial

Fuente: Duran (2019)
¢) Procedimiento de colocado de respirador

El respirador a diferencia de la mascarilla, genera sello hermético con la piel evitando el
ingreso de particulas y microorganismos patdégenos que se encuentran en el aire. Se deben
usar cuando se realizan atencion de pacientes con alto riesgo de contagio o para el descarte
(Bush, 2017).

1. previamente al uso de respirador debe lavarse las manos.
2. considerar el tamafio y estado fisico del respirador

3. considerar no tener accesorios en el rostro y evitar la presencia de vello facil.
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Procedimiento de uso del respirador

Colocacion del respirador

TESIS EPG UNA - PUNO

En el lado palmar de la mano
— colocar el respirador, dejando
caer las cintas de ajuste.

Extender la cinta elastica y pasar
—  por encima de la cabezay
colocar en la parte posterior

Revision de ajuste

Colocar yemas de dedos en la

—  parte dorsal metalica del
inhalador para posterior moldeo.

Mientras inspira colocar ambas
— manos sobre respirador, para la
verificacién de ajuste.

Extender las bandas elasticas
— llevandolas a la parte posterior
de la cabeza

Para verificacion del filtrado,
expulse el aire inspirado.

Retiro del respirador

En caso de percibir filtrado,
reajustar bandas elasticas,
previamente puestas en la

cabeza.

En caso de no conseguir una

— correccion adecuada, solicite
asistencia.

Previo al retiro NO TOCAR la
parte anterior del respirador.

Tome las bandas elasticas
— (superior e inferior) posteriores a
la cabeza y retirelas.

Desechar el respirador en el

— contenedor de desechos,
posteriormente lavar manos.

Fuente: Norma de proteccién respiratoria OSHA 29 CFR 1910.134

d) Procedimiento de colocado de mascarilla quirargica (Norma boliviana 63001):

Las mascarillas son dispositivos que se colocan encima de nariz y boca del personal de

cirugia. Con la finalidad de proteger al personal médico y al paciente, mitigando la

trasmision de agentes patdgenos y el contacto con fluidos corporales.
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e) Consideraciones para el uso de mascarilla (Norma boliviana 63001):

Procedimiento de uso de mascarilla

La mascarilla debe ser una barrera efectiva de material descartable.

No debe tocarse durante el procedimiento quirurgico.

En caso de presentar humedad o con presencia de manchas, debe ser descartado
inmediatamente.

El uso inadecuado de mascarillas disminuye la posibilidad de mitigacion de infeccion
por agentes patdgenos.

No reutilizar mascarillas descartables.

Debe ser colocado antes del lavado de manos.

Mientras se realiza el procedimiento quirtrgico debe tener puesto la mascarilla en
todo momento.

Mientras se encuentra en el area de trabajo debe mantener la mascarilla puesta.

Debe ser utilizado en todo procedimiento invasivo.

Lavado de manos previo a
colocado.

Tomar con la mano la mascarilla
para cubrir la nariz y boca para
luego anudar las tiras en la parte
posterior de la cabeza

— Colocacién del mascarilla —

Sobre el dorso de la nariz realizar

el moldeado del gancho metalico.

Posterior al colocado de la
— mascarilla realizar el lavado de
L manos.

Tomar las tiras de mascarilla y
proceder a desanudar.

Sosteniendo la mascarilla
— Retiro de mascarilla —1— mediante las tirillas, colocar en
contenedor.

Posterior a retiro de mascarilla
realizar lavado de manos.

Fuente: Castro Rivera (2023)
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11.3. Protector ocular

Mecanismo de bioseguridad direccionado a la proteccién de la mucosa conjuntival, evitando
contacto con fluidos corporales, materiales irritantes u objetos y particulas sélidas que puedan

dafar el ojo en su integridad durante la atencion (Bush, 2017).

a) Consideraciones del uso de protector ocular (Norma boliviana 63001):
¢ No debe de mantenerse en el cuello.
e Para mayor eficiencia de los protectores oculares, deben ser resistentes y adaptables al
rostro con un mejor sellado.
e Usar siempre que exista la posibilidad de contacto con fluido corporal.
e Usar siempre que se tenga que realizar la manipulacion de sustancia quimicas.
e Uso obligatorio cuando se tenga que realizar lavado de material y/o superficie
contaminada.
e Uso frente a cualquier procedimiento invasivo.
e No debe ser tocado durante procedimiento.
e No debe ser reusado en otro procedimiento sin previa desinfeccion.
b) Retiro de protector ocular (Norma boliviana 63001):
e Si tuvo contacto con fluidos corporales por salpicadura.
e Posterior a procedimiento quirdrgico, de forma inmediata.

e Cuando presenta algun defecto de fabrica.

11.4. Gorro

Barrera de proteccidn fisica que debe ser colocado antes de la vestimenta de cirugia, tiene como
objetivo la retencion del cabello y contaminacion con microrganismo que se encuentran en el aire
(estafilococos, corinebacterias), asi mismo el contacto con fluidos corporales que se originan en
procedimiento clinico quirdrgico, en la intervencién quirdrgica el objetivo es la proteccién del

campo operatorio de fibras de cabello (Argueta de Cativo y Zepeda de Henriquez, 2016).

a) Consideraciones del uso de gorro (Norma boliviana 63001):
e Revisar el buen estado fisico del gorro.
e Previo al colocado debe tener el cabello recogido.
e El gorro debe cubrir la totalidad del cabello y las orejas.
e En el retiro debe evitar contacto con la parte externa del gorro.
e Debe ser retirado posterior al procedimiento quirdrgico.

e En el caso de contacto con fluido corporal debe ser cambiado.
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___Sujetar el cabello previamente
a la colocacidn de gorro.

Colocar de adelante hacia
— Colocacion del gorro atras, el cual debe cubrir todo
el cabello y las orejas.

| Anudar las tiras (si el gorro
cuenta con ello)

___ Desanudar las tiras (si el gorro
cuenta con ello)

Procedimiento de uso de gorro

Introducir la mano en la parte
| interna del gorro, evitando
tocar la parte externa en todo
momento.

— Retiro de gorro —

Retirar de adelante hacia atras
— y posteriormente desecharlo
en contenedor.

Fuente: Argueta de Cativo y Zepeda de Henriquez (2016)

11.5. Bata

Corresponde a la barrera de proteccién fisica corporal, previniendo el contacto con fluidos

corporales y agentes patégenos en el procedimiento clinico-quirdrgica (Arias, 2021).

a) Consideraciones de uso de bata (Norma boliviana 63001):
o Debe ser largo e impermeable para que cubra ropa del personal de salud.
e Debe tener mangas largas y los pufios deben ser elasticos.
e Debe ser usado solo una vez.
e Debe ser de material descartable.
e Debe tener acceso y salida de aire 6ptimo para la ventilacion.
o Debe ser resistente a dafios fisico.
e Debe mantener una temperatura adecuada y de textura suave.
e Deben ser usadas en procedimiento en pacientes infectados con microorganismos
patégenos.
o Debe ser retirado posterior a la atencion de paciente infectado y posteriormente realizar

lavado de mano.
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b) Consideraciones de uso de bata

Tomar de las tiras o de la parte
interna del cuello.

Se debe desdoblar evitando el
contacto con el suelo o objeto.

— Colocacion del bata —
Introducir el antebrazo y los brazos
| en las mangas, levantando hacia
arriba dejar caer y deslizar hacia
los hombros (sin tocar el exterior).

— Anudar las tiras de arriba a abajo

___ Previamente al retiro de bata debe
retirar los guantes.

Procedimiento de uso de bata

Desanudado de tiras y dejar
— Retiro de bata —1— deslizar la bata y posterior retiro,
evitando tocar la parte externa.

| Posterior al retiro de bata realizar
higiene de mano.

Fuente: Arias (2021)

11.6. Botas

Barrera fisica de proteccion de calzados contra fluidos corporales y contaminantes, asi mismo

evita el ingreso de microorganismos patégenos por calzados (Pacheco, 2019).

a) Consideraciones para el uso de botas (Norma boliviana 63001):
e Previamente a la colocacion debe realizarse el lavado de manos.
e Posteriormente a la colocacion de botas, no se debe circular fuera de area estéril.

¢ No debe tocar las botas posteriores a su colocacion.
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Fuente: Arias (2021)

___ Sujetar las botas de tiras o parte
interna.

| Colocar de la punta de los pies
hacia atras.

Colocacién del bota

(en area pre gris) Buscar cubrir todo el zapato y

parte del pantalén siempre

evitando el contacto con el
zapato.

Tomar las dos tiras y dar una a
— dos vueltas alrededor de la
L pierna 'y anudar.

Desanudar las tiras y tomar de
la parte interna de las botas.

— Petiro de bata Desplegar de atras a adelante.

Colocacién en contenedor
ubicado en el area pre-gris..

b) Consideraciones de cambio y retiro de botas (Norma boliviana 63001):

Cuando la bota se encuentra en estado deteriorado.

Cuando han sido usadas previamente y/o en contacto con fluido corporal.
Si ha sido contaminado en proceso de colocacion.

Se debe retirar antes de salir del area de trabajo.

Posterior a un procedimiento y previo al otro.

XIl. MECANISMOS DE BIOSEGURIDAD NOSOCOMIAL

12.1. Medidas de bioseguridad

Es el conjunto de acciones para la mitigacion de control de infecciones y mitigacion de riesgos

nosocomiales (Aguilar, 2021).
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Inmunizacion de personal de salud y
estudiantes de medicina.

— Uso de barrera protectora.

— Lavado de manos.

Uso racional instrumental medico
punzante y cortante.

—  Uso de instrumental aseptico.

Medidas de bioseguridad nosocomiales

—  Ambientes y superficie aseptica.

—— Manejo de residuos nosocomiales.

Fuente: Ferrin anchundia (2017)

a) Consideraciones de medidas de bioseguridad en personal médico y estudiantes de
medicina (Norma boliviana 63001):
e Carnet de Inmunizacion contra covid-19, hepatitis B, tétanos, influenza estacional.
e Uso adecuado de equipos de proteccién personal
e Uso adecuado de area de vestir
e Conocimiento de protocolos de asepsia, antisepsia y lineamientos para exposicion a
fluidos corporales.
e Conocimiento de estado de &reas a ingresar
e Considerar la sefializacidon del area y el rotulado adecuado de materiales.
e Los residuos nosocomiales deben ser colocados en contenedores segun el tipo de

material.
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e Los residuos nosocomiales generadores de derrame, deben ser manejados con
desinfectantes adecuados y con el uso de mecanismos de proteccion personal para la
mitigacion de exposicion a riesgos.

e los residuos nosocomiales deben ser recogidos de manera adecuada y en horarios
establecidos.

e Si se observa materiales punzo-cortantes en areas inadecuada, deber ser comunicado a
supervisor.

e Uso adecuado del uniforme para procedimientos clinico quirdrgico

o El uso del uniforme es exclusivamente usado dentro del centro de salud, evitando generar
contaminacion cruzada.

e Debe considerar que los residuos de los procedimientos de atencién a pacientes son

infecciosos.

12.2. Control de riesgo y asepsia medica

Los controles de los riesgos nosocomiales tienen el objetivo reducir el riesgo a infecciones
transmitidas por agentes patogenos. Reduciendo la susceptibilidad del personal de salud,
pacientes y visitante (Aguilar, 2021).

12.2.1. Higiene de manos

La importancia de la higiene de manos tiene una relacion inversa con el nivel de infeccion
intrahospitalaria, en tanto mientras mas eficiente sea la higiene de manos menor sera la

vulnerabilidad a infecciones (Kilpatrick et al., 2019).
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12.2.1.1. Tiempos de higiene de manos

¢Cuando realizar higiene ——

de mano?

Fuente: Kilpatrick et al. (2019)

Cuadro 02. Primer tiempo de higiene de mano

1.- Antes de tener

TESIS EPG UNA - PUNO

[ contacto con el paciente.

2.- Antes de realizar
procedimiento medico
aséptico.

3.- Posterior a contacto
con fluido corporal.

4.- Posterior a realizar
procedimiento al
paciente.

5.- Posterior a contacto
con el ambiente

circundante al paciente.

(habiéndolo tocado)

tiempo Cuando Por que Situaciones de
contacto
Estrechamiento de
Previamente a tocar mano.
Antes de tener . Prevencion de Asistencia al
al paciente. . - -
contacto con el infeccion del paciente.

Previamente a la

paciente. atencion a otro personal de salud al Tratamiento y
aciente paciente. Procedimiento no
P ' invasivo.
Exploracion fisica.
Fuente: Kilpatrick et al. (2019)
Cuadro 03. Segundo tiempo de higiene de mano
tiempo Cuando Por que Situaciones de

contacto

Previo a tareas
antiséptica.
Previo a manejo de
dispositivo invasivo.

Antes de realizar
procedimiento
medico aséptico.

Prevencion de
infeccion del
paciente por
inoculacion.

Prevenir.

Vendado de heridas.
Aplicacién de cremas.
Aplicacién de
inyectable
Introduccién de
dispositivo medico de
ventilacion o
aspiracion.
Preparacion de
medicamentos.
Preparacion de
material estéril.
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Exploracion de
cavidades corporales (
boca, nariz, oido,
vagina, ano, conducto
uretral).

Fuente: Kilpatrick et al. (2019)

Cuadro 04. Tercer tiempo de higiene de mano

tiempo Cuando

Por que

Situaciones de
contacto

Posterior al retiro de

guantes previa

posterior a realizar
procedimiento al
paciente.

corporales.

con superficie que
estuvo en contacto
con fluido corporal.

exposicion de fluidos

Posterior al contacto

Proteccion del
personal de salud y
estudiante de
medicina en
précticas clinicas,

frente a infecciones.

Contacto con
membrana mucosa.
Contacto con piel
con escoriacion.
Posterior al retiro de
dispositivo invasivos
Y no invasivo.
Posterior al manejo y
muestra bioldgicas.
Posterior al contacto
con superficie
previamente
contaminada con
fluido corporal.

Fuente: Kilpatrick et al. (2019)

Cuadro 05. Cuarto tiempo de higiene de mano

tiempo Cuando:

Por qué:

Situaciones de
contacto

Posterior a haber
tenido contacto con
el paciente.
Posterior a tener
contacto con piel de
paciente.
Posterior a tener

4.- posterior a contacto con ropa de

realizar paciente.
procedimiento al Posterior a tener
paciente. contacto con

contexto de paciente.
Previamente a la
atencién de otro
paciente.
Previamente al
ingreso de area
aséptica.

Proteccién de
personal de salud,
frente a infecciones.
Proteccién de
estudiantes de
medicina en
practicas clinicas,
frente a infecciones.

Estrechamiento de
mano.
Asistencia al
paciente.
Tratamiento y
Procedimiento no
invasivo.
Exploracidn fisica.

Fuente: Kilpatrick et al. (2019)
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Cuadro 06. Quinto tiempo de higiene de mano

tiempo Cuando Por qué Situaciones de
contacto
5.- posterior a Posterior al contacto Proteccion de Actividad de
contacto con el con el medio fisico personal de salud, mantenimiento.
ambiente circundante del entorno del frente a infecciones.  Cambio de fundas de
al paciente. paciente. Proteccion de cama.
(habiéndolo tocado o (superficie, muebles, estudiantes de Contacto con cama.
no) objetos) medicina en Contacto con mesa de
précticas clinicas, noche.

frente a infecciones.  Actividad asistencial.
Control y manejo de
equipos médicos de

monitorizacion.

Fuente: Kilpatrick et al. (2019)

12.2.1.2. Lineamiento para la higienizacion de manos (Norma boliviana 63001)

e No se permite el uso anillo, pulsera y reloj.

e ufias previamente limpias y con un tamafio no mayor a 3mm 0 no mayor a la proyeccion
del pulpejo de los dedos.

e En caso de tener manos visiblemente sucias, realizar un lavado previo con alcohol antes
de realizar la antisepsia quirdrgica.

e No uso de ufas postizas.
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12.2.1.2. Tipo de lavado de mano

a) Lavado de mano clinico

Retiro de accesorios
— personales ( joyas, reloj,
otros).

— Acercar a lavado.

| Con la mano no dominante
aperturar llave de grifo.

Humedezca manos y la
— primera tercera parte del
antebrazo.

— Aplica jabdn antiséptico.

— Limpado de ufias.
Friccionar palma

— limpiado de ufias.

friccionar Palma 10 veces y dorso 5
veces la mano.

| Retire el jabdn con agua

Acciones en el lavado de mano clinico

en chorro.
— Palma
—  Espacio interdigital
— Mufieca
| Secado de manos : papel o_[— Doblar toalla
toalla

—  Secarse la otra mano

Doblar nuevamente la
| | toallay cerrar la llave del
chorro con la misma
toalla.

| Depositarla en recipientes
para desecho comun.

Fuente: Melendez et al. (2017)
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b) Lavado de manos quirdrgico

e Consideraciones para lavado de manos en quiréfano (Norma boliviana 63001):
- Quitar prendas, reloj, pulseras de las manos y muriecas.
- Se debe mantener la higiene de las ufias (cortas y sin pintar).
- No usar debajo de la indumentaria quirargica ropa de calle.
- No presentar heridas en las manos.
- Siusa lente o gafas, asegurarlos bien previamente desde el area negra.
- doblar las mangas del pijama.

La antisepsia de las manos es realizada previamente al ingreso a sala de quirdfano,
para la eliminacion de la flora saprofitica de la piel, el cual debe cumplir las siguientes

condiciones (Castillo Vaquera, 2015).

- Se debe realizar previo lavado de manos quirdrgicos al inicio de las labores en
sala.

- Sedebe realizar por el cirujano, primer asistente e instrumentista.

- Se debe realizar posterior al procedimiento quirdrgico

- Se debe realizar posterior a la rotura de guantes.

- Se debe realizar cuando se tiene contacto con fluidos corporales.

- Se debe realizar lavado de manos clinico por circulante, anestesiélogo, otros.
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Retiro de accesorios

personales joyas, reloj, otros

Acercar a lavadoa 10 cmy
— con la mano no dominante
aperturar llave de grifo

Humedecimiento de manos
— hasta 4 dedos encima de la
flexura del codo.

— Aplicar 3-5cc de jabon liquido

Frote las palmas hasta obtener

| espuma y realizar distribucion

uniforme en manos hasta
antebrazo..

Frote individualmente cada
dedo con la palma de la mano.

Frote palma con palmay
—  posteriormente palma con
dorso.

| Frote espacios interdigitales
del lado palmar y dorsal.

Lavado de mano quirdrgico

Frote enérgicamente con
— movimientos circulares en un
— solo sentido, desde la mufieca
hasta el antebrazo, 4 dedos
arriba de la flexura del codo.

| Conmanos encimadel nivel =~ Considerar realizar 1 ves hasta
del brazo, proceder enjuagar. 1/3 parte distal del antebrazo.

Hacer nuevamente desde la

| aplicacion de jabon quirargico__ |~ Hasta 2/3 parte distal del
realizando frote con cepillo de antebrazo.
mano.

| Realizar enjuague de proximal —Hasta la mufieca del antebrazo.

a distal.
Posteriormente ingreso a
| Sumergimiento de manos en quir6fano manteniendo manos
alcohol al 70%. arriba y consecutivamente

secado.

Fuente: C. Hernandez y Gonzélez (2019)
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12.2.1.3. Técnica de secado

Se debe considerar que al ingresar a quir6fano las manos deben mantenerse encima del nivel de

los brazos sin tocar alguna superficie (C. Hernandez y Gonzalez, 2019).

1. Tomar compre o toalla estéril con los dedos,
—desdoblarla y con la misma mano colocarlo sobre su
palma.

2. Empezar el secado de manos con los dedos, palma,
—dorso de mano y posteriormente antebrazo
considerando solo una direccion.

—3. Realizar el cambio de mano y cara de toalla.

Secado de manos

| 4. Empezar el secado de manos del lado contrario
como en el paso 2.

| 5. Desechar la compresa o toalla estéril en contenedor
asignado.

Fuente: Melendez et al. (2017)
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XI1l. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR SERVICIO

13.1. Lineamiento de bioseguridad de consultorios externos y especializada (Norma

boliviana 63001)

Hace referencia a ambientes donde no se realiza procedimiento invasivo, sin embargo, el personal
debe contar con elementos de proteccidn personal para la atencidn de pacientes (Pacheco, 2019).
los mecanismos de bioseguridad que debe tener son:

e lavatorio de mano
e jabdn liquido
e clorhexidina 2%
e papel toalla.
e Contenedor de residuos solidos segun la normativa de bioseguridad.
a) Elementos de barrera
e Mascarilla
e Guantes de procedimiento.
e Protectores oculares
e Faciales
e Bata
b) Consideraciones de atencién
e Revision de la historia clinica de paciente para la identificacién de riesgos en la
atencion.
e Uso de barreras de proteccion ocular, bata, mascarilla, gorro, etc. Si existe la
posibilidad de contacto con fluido corporal.
e Todo procedimiento que involucre contacto con la piel del paciente debe ser
realizado con guantes.
e Debe contener recipientes adecuado para la contencion de residuos.
c) Consideracién de atencidn en topico
e Posterior al uso de ampolla, proteger con algodén o gasa para evitar lesiones o
micro lesiones.
e Posterior al uso las agujas deben ser puestas en el contenedor sin previo re
encapsulamiento.
e Posterior al uso de ampolla deben ser descartados en contenedor, ya que
constituyen un elemento de riesgo punzo cortante.
e Previamente a cualquier procedimiento realizar procedimientos asépticos.

e Posterior al uso de procedimientos, no desechar en &reas no asignadas para ello.
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e En caso de tener material patdgeno, se debe disponer en bolsas rojas rotuladas, de

alta resistencia.

13.2. Lineamiento de bioseguridad en urgencias

Se debe considerar que el servicio de urgencia es donde el personal médico presenta mayor
vulnerabilidad frente a riesgos nosocomiales, asi mismo el trabajo es intuitivo y con diagnosticos
hipotéticos, lo cual expone a peligros de infeccion mediante fluidos corporales. Esto es un claro
indicador de que la necesidad del uso constante de los equipos de proteccion personal debe ser de

manera constante y no circunstancial (Duran, 2019).

a) Elementos de barrera
e Mascarilla
e Guantes de latex
e Protectores oculares
e Faciales

e Bata

Deben estar disponibles para su inmediato uso y cambio, asi mismo deben ser retirados

previamente a abandonar el &rea de urgencia (Duran, 2019).

b) Consideraciones de atencién

e Utilizar siempre guantes para procedimiento de curacion o invasivos y donde se
requiera mantener condiciones asépticas.

e Los residuos médicos usados deben ser depositados inmediatamente posterior a
procedimientos en contenedores plasticos con contenido de jabon enzimatico.

e Los materiales corto punzantes deben ser depositados en contenedores especificos
para ellos, evitando manipulacion no necesaria de residuos.

e En caso de lesiones por materiales corto punzantes, la herida debe ser lavada
inmediatamente con agua y jabén; permitir el sangrado; asepsia con alcohol al 70%
durante 3 minutos, alcohol yodado o tintura de yodo al 2%, de ser necesario colocar
gasa sobre la herida.

e En caso de tener contacto con mucosa, se debe lavar con agua en abundancia y
suero fisiologico.

¢ Informar de manera inmediata a la supervision sobre el incidente para su registro

y la recoleccidn de la informacion necesaria para establecer tratamiento adecuado.
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13.3. Lineamiento de bioseguridad en ginecoobstetricia centro obstétrico
a) Elementos de barrera

e Mascarilla

e Guantes de latex

e Protectores oculares
e Faciales

e Mandildn impermeable y desechable

b) Consideraciones de atencion

Paciente sobre funda descartable
posterior a cada procedimiento debe ser
desechada con elementos
biocontaminado.

— Examen ginecol6gico.

Estudio de citologia:
lavado de manos.
1 uso de guantes.
L colocacion de muestra en recipiente
hermético.
rotulado de contenedores de muestra.

Procedimiento

Biopsia:
., A lavado de mano.
Extraccion de muestras para analisis:

previamente de hacer lavado de mano.
debe considerar el cuidado en la
manipulacién.

— uso de guantes.

colocacion de muestra en recipiente
hermético.

Estudio microbioldgico:
previamente lavado de mano.
— uso de guantes.
colocacion de muestra en recipiente
hermético.

Fuente: Duran (2019)
13.3.1. Bioseguridad en el servicio de ginecoobstetricia
13.3.1.1. Atencidn de parto y recién nacido

a) Elementos de barrera

e Mascarilla
e Protector ocular.

e Gorro
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e Guantes de latex.
e Botas descartables.

e Mandilén impermeable y desechable.
b) Materiales de contencidn de residuos

o Recipiente de recoleccion de material plastico con tapa.
e Bolsas de contencidn para residuos de color negro y rojo.
e Recipiente de contencion de ropa sucia.

¢ Recipientes o bolsa roja para anatomia patolégica.

e Recipiente contenedor de elementos punzo cortante.

e Cubre camilla descartable o reutilizable aséptico.

e Camilla en buen estado fisico, sin dafio o roturas y de material impermeable.
¢) Consideraciones de atencion

e Previamente a procedimientos se debe realizar proceso de antisepsia en personal
médico Yy asistencial.

e En paciente posterior a posicidn ginecoldgica se debe realizar antisepsia en regién
bulbar, region pubiana, muslo y periné.

e Delimitacion de campo obstétrico con compresas estériles y los pies debe estar
protegidas por fundas.

o Durante el proceso de parto, evitar un contacto frecuente con la vagina.

e Durante el contacto vaginal se debe usar doble guante estéril y posteriormente debe
ser desechado en contenedor.

e Posterior al uso de elementos punzocortantes serd eliminados en contenedores
adecuados.

e Durante el parto se debe evitar el contacto con fluidos corporales.

13.4. Lineamiento de bioseguridad para cirugia y hospitalizacion
Para el lavado de manos se debe tener

lavatorio de mano

e jabén liguido

e clorhexidina 2%

e papel toalla.

e Contenedor de residuos solidos segln la normativa de bioseguridad.

a) Barreras de proteccion
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Mascarilla
Protector ocular
Gorro

Guantes de latex.
Botas descartables.

Mandilén impermeable y desechable.

b) Consideraciones de atencién

Lavado de manos previo a atencién de paciente o procedimiento.

Debe estar tener equipos de proteccién durante el procedimiento (mascarilla,
guantes, gorro, bata). En caso de realizar procedimiento invasivo debe contar con
protectores oculares, delantal impermeable.

Debe usar instrumental médico para la aspiracion en boca y faringe.

Se debe colocar en bolsa roja indumentaria médica y quirdrgica que entraron en
contacto con fluidos corporales (guante, compresa, etc.). en bolsa verde ropa sucia.
En relacidn a muestras para laboratorio y tejidos o Organos deben estar
adecuadamente contenidos en recipientes rotulados.

Posterior a intervencion realizar desinfeccion considerando las técnicas de manera

adecuada de asepsia y procedimiento de esterilizacion para instrumental médico.

13.5. Lineamiento de bioseguridad para el servicio de neonatologia

Las normas de bioseguridad mitigan riesgos para los neonatos y personal de seguridad, evitando

la propagacion de microorganismos patdgenos (Duran, 2019).

a) Barreras de proteccion

Mascarilla
Protector ocular
Gorro

Guantes de latex

Botas descartables

b) Consideracion es de atencion intermedia de neonato

Precauciones de barrera universal.
Previamente y posterior al contacto con neonato debe realizar lavado de manos.

Se debe usar mandilon impermeable.
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e Posteriormente al procedimiento en neonato la instrumentacién medica reutilizable
debe ser retirado para su esterilizacion.

e Posterior al uso de incubadoras por neonato debe procederse a su desinfeccion e
esterilizacion con detergente e hipoclorito de sodio al 0.5% durante 10 minutos. En
caso de estadia superior a una semana se debe proceder al cambio de incubadora.

e Previamente y posterior al amamantado del neonato por la madre, debe realizarse
lavado de manos y aseo de la mama.

o Debe tener condiciones adecuadas de instalaciones eléctricas y equipos
electromecénicos de la unidad.

e Los equipos médicos usados en neonatos deben ser esterilizados previamente y
posterior a la atencién con alcohol al 70°.

e Limpiado adecuado y estilizacion cada 24 horas de equipos de nebulizacién.

o El lavado del nonato debe ser con agua y jabon y uso de elementos de proteccién
personal (protector ocular, mascarilla y mandil).

e El cordon umbilical se tratara con alcohol de 96°.

o Debe contar con una ventilacion adecuada.

e Queda prohibido la ingesta de cualquier alimento por el personal de salud.

e El ambiente debe ser desinfectado diariamente mediante un barrido himedo.

e Posterior al uso de materiales punzo cortantes deben ser contenidas adecuadamente.
c) Consideraciones de no ingreso al servicio de neonatologia

Esta normativa incluye a personal de salud, estudiantes en préacticas clinicas, otros. Que

presenten las siguientes infecciones (Duran, 2019).

e Infeccion respiratoria

e (Gastroenteritis

e Dermatitis

e Herpes simple

e Infecciones relacionadas a estreptococo o estafilococo.

e No se permite el ingreso de nifios al servicio de neonatologia.

13.6. Lineamiento de bioseguridad para el centro quirurgico

El &rea quirlrgica se considera una zona de alto riesgo de infeccidn, debido a intervenciones
invasivas que generan condiciones para el contacto del personal de salud con fluidos corporales,

agentes bioldgicos, fisico y quimicos (Duran, 2019).
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a) Barreras de proteccion

e Mascarilla

e Protector ocular
e (Gorro

e Guantes de latex

o Botas descartables
b) Consideraciones de atencién (Norma boliviana 63001):

o Deben considerar a todo paciente quirirgico como contaminado.

o Debe realizarse el lavado de manos previamente y posterior al procedimiento
quirdrgico.

e Se debe utilizar todos los mecanismos de bioseguridad, para la mitigacion de
infecciones nosocomiales.

e Lamascarilla debe ser usada desde el &rea negra.

o Debe tener precaucién en el manejo de instrumentacién medica punzo cortante.

e Loselementos bio contaminados generados durante la cirugia deben ser depositados
en un contenedor cercano al equipo quirdrgico y paciente.

e Cuando el personal de salud sufre un incidente punzo cortante, debe ser notificado
al supervisor para determinar el tratamiento adecuado.

e El personal quirtrgico debe estar inmunizado contra hepatitis b y tétanos.

e El personal quirdrgico que tenga herida cutanea expuesta o drenando sera retirado.

o Debe evitar realizar maniobra brusca durante el procedimiento quirdrgico, para
evitar lesiones con objetos punzo cortante.

e Previamente al inicio del procedimiento quirdrgico se debe verificar la asepsia del
instrumental quirdrgico, el cual debe ser previamente esterilizado y empaquetado.

e En caso de observar ropa medica sucia o con manchas de fluido corporal, debe ser
desechada inmediatamente y cambiar por otra.

e En caso de extraccion de muestras, deben ser colocadas en recipientes adecuados y
rotulados.

e En caso de generar residuos anatdmicos y patolégicos, deben ser contenidas en
bolsas rojas para riesgo bioldgico. Posteriormente debe ser sellado.

e Los materiales en contacto con fluidos corporales se contendran en bolsas rojas

distinta a los de residuos anatémico patolégicos.

c) Consideraciones de atencién en caso de paciente con VIH (Norma boliviana 63001):
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o Debe informarse del estado de paciente al personal de salud.

e Debe realizar el lavado de manos previamente y posteriormente.

o Debe restringirse solo al personal minimo necesario.

o Debe restringirse la circulacion.

o Debe cumplir estrictamente los procedimientos de asepsia y antisepsia.

e Impermeabilizar la mesa quirurgica.

e En caso de sutura realizarlo con porta aguja y pinza.

e En caso de cualquier procedimiento quirurgico debe ser realizado con porta aguja y
pinza.

e El bisturi posterior a su uso no debe ser entregado directamente al instrumentista,
debe ser puesta directamente sobre la mesa de mayo.

e En caso de presentar heridas dérmicas no se deben realizar la cirugia.

e Si se presenta accidente punzo cortante se debe retirar lo mas pronto posible los
guantes y dejar sangrar, posteriormente la herida debe ser lavado con agua y jabon e
informar al supervisor para posteriormente encaminar el tratamiento profiléctico.

e Encaso de aspirado de secrecion se debe usar equipo mecénico de aspirado, evitando
siempre el contacto directo.

e Se debe tener precaucion en el manejo de tejidos y evitar hemorragias, asi mismo se
debe optimizar al maximo los tiempos de cirugia.

e Se debe contar con 2 a 3 mangos de bisturi preparados para evitar el cambio de hoja
de bisturi.

e Todo material residual se considera como infectado.

e Laeliminacion de residuos debe ser contenida en bolsa rotulada.

13.7. Lineamiento de bioseguridad para el laboratorio de andlisis clinico, banco de
sangre y anatomia patoldgica

Los mecanismos de bioseguridad estan orientados a la prevencion de riesgos nosocomiales en el
transporte y manejo de muestras, con manejos adecuados como primera barrera y
complementariamente la infraestructura adecuada como barrera secundaria (Vasquez et al.,
2011).

a) Barreras de proteccion primaria

e Mascarilla
e Protector ocular
e Gorro

e Guantes de polietileno descartable.
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e Botas descartables.

e Equipos y dispositivos de seguridad bioldgica.
b) Barrera de proteccion secundaria

e Caracteristicas adecuadas de la infraestructura.
o Distribucién adecuada de ambientes de acceso al publico y de descontaminacion.

e Adecuada ventilacion.
c¢) Consideraciones de atencion

e Los mecanismos de proteccion deben ser colocados antes del ingreso a laboratorio y
deben ser retirados antes de retirarse.

e Se debe tener las ufas cortas y el cabello recogido.

e El personal de salud no debe tener ningln tipo de lesion en la piel, antes del contacto
con materiales bioldgicos.

e Posterior a la colocacidn de guantes no se debe tener contacto con los 0jos 0 mucosa.

e El uso de barreras de proteccién es obligatorio dentro de las instalaciones
(mascarilla, gorro, botas, protectores oculares, guantes de latex, mandiles).

o El personal de salud debe ser sometido a examen médico anual y rayos x de torax.

e En caso de incidente con objeto punzocortante o contacto de fluidos o quimicos con
mucosa, se debe seguir protocolo de desinfeccion.

e Se debe usar mandiles descartables que protejan la mayor parte del cuerpo.

e No debe usar mandiles fuera del laboratorio.
13.7.1. Consideraciones de extraccion de muestra

e Previamente a la extraccion a la colocacion de guantes deben realizarse el lavado de
manos.

e Durante la extraccion de muestra se debe usar mandil impermeable y descartable o no
descartable.

o Posterior al uso de agujas, jeringa deben ser descartados en contenedores adecuado.

e Las muestras bioldgicas deben ser contenidas en frascos de vidrio con cierre hermético y
posterior lacrado para su traslado, debidamente rotulado con datos y fecha de extraccion.

e En caso de homogenizar con anticoagulantes o inhibidores de glucolisis debe hacer
presionando el cierre hermético con mano enguantada.

e Encaso de derrame externo de muestra bioldgica, debe ser removido con abundante agua

y detergente y una desinfeccién con hipoclorito de sodio al 1%.
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e Posterior al procedimiento de recoleccién los guantes deben ser eliminado como residuo
biocontaminado.

13.7.2. consideraciones de bioseguridad en banco de sangre

e durante el proceso de recoleccion de sangre se debe tomar como prioridad la bioseguridad
por todo el personal de salud, indistintamente cual se el cargo.

e La responsabilidad sobre la capacitacion del personal de salud es del supervisor o
encargado de banco de sangre.

e En caso de producir incidentes que generen contacto con sangre se debe cefiirse en el
manual de procedimiento operativos de técnica inmuno hematolégicas efectuadas en

servicios de sangre.
a) Consideraciones en la atencién del donante

e Todo donante debe identificarse con su documento de identidad.

e Latoma de datos del donante debe ser de manera confidencial.

e El donante debe llevar una ficha de autoevaluacion, para identificar la viabilidad de la
donacion.

e Se realiza toma de signos vitales y examenes clinicos para viabilizar la donacién de
sangre.

e EIl principal riesgo de infeccion se da por heridas punzo cortantes previas al
procedimiento o durante el proceso como aquellos generados por lancetas de punciones
digitales, agujas usadas en la inoculacidn de anestesia local y aguja de recoleccion de
sangre.

e En caso de unidades contaminadas o con fecha de vencimiento deben ser desechadas.

e El personal de salud debe considerar todos los mecanismos de bioseguridad (uniforme
adecuado, mascarilla, gorro, guantes de latex).

e En caso de ser donante apto se debe considerar realizar procedimiento aseptico para

mitigar los riesgos de contaminacion.
b) Consideraciones de bioseguridad en el personal de salud

e Es de obligatoriedad el conocimiento de los protocolos de bioseguridad por el personal
de salud.

o El personal de salud debe estar debidamente inmunizado ante hepatitis B, tétanos.

e El personal de salud debe usar en todo momento implementos de seguridad.

e Debe mantenerse el orden dentro del area de trabajo.
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e Posterior al transporte de materiales y muestras al laboratorio los guantes de polietileno
deben ser descartados como residuo bio contaminado.

e Previamente al abandono del laboratorio debe realizarse el lavado de manos.

e Evitaren lo posible el contacto con fluidos corporales, sangre por salpicaduray aerosoles.

e En caso de incidente, se debe notificar al supervisor para direccionar el tratamiento
adecuado.

c¢) Consideraciones de bioseguridad del laboratorio

e debe contar con iluminacion y ventilacion adecuada.

e Lamesa de trabajo debe ser rotulada como area contaminada.

e Lamesa de trabajo solo estard implementada con el equipo y el material necesario.
e Debe contar con extintores por cada ambiente (anhidrido carboénico, polvo seco).

e Las areas deben ser correctamente rotulados.

13.7.3. Consideraciones de bioseguridad del area de anatomia patoldgica

e El personal de salud que labora en el area de anatomia patologica debe estar sometido a
una evaluacion médica completa anualmente.

e El personal de salud que interactle con material altamente contaminado estara sometido
a la evaluacion de sangre y suero.

e El personal de salud debe considerar de manera estricta el uso de barreras de proteccion.
a) Barreras de proteccion

e Mandil limpio (uso exclusivo de laboratorio).

¢ Mandil descartable (uso en zona restringida).

e Uso de gorro.

o No debe tener joyas o accesorios en el cuerpo o ropa de trabajo.

e Uso de botas impermeables y descartables.
13.7.4. Barreras de proteccion para la manipulacion de sustancia quimica de alto riesgo

e Delantal de hule
e Guante de hule
e Protector facial
e Protector ocular

e Mascara de proteccion
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a) Consideraciones de bioseguridad para la manipulacion de sustancias quimicas de alto

riesgo

Los embaces seran rotulados por colores los cuales se clasifican en (Gobierno autonomo

departamental de Santa Cruz, 2021):

e Rojo: material inflamable.
e Azul: material irritativo, incapacitante, dafio y muerte.
e Amarillo: material que en contacto con agua es inestable.

e Blanco: material acido, oxidante, reactivo, corrosivo y alcalino.

13.8. Lineamiento de bioseguridad para el programa de control de tuberculosis

La tuberculosis es generada por el microbaterium tuberculosis mediante por via respiratoria la
cual esta determinado por el tiempo de exposicion al paciente, la carga bacilar, el tamafio del

ambiente y la ventilacion asi mismo la iluminacion.

Las medidas que se deben considerar son desde la gestion administrativa para la implementacion
oportuna de tratamientos y diagnosticos; las medidas de control ambiental donde se busca una
adecuada ventilacion y ambiente para la atencion del paciente; asi mismo una adecuada proteccion
respiratoria los cuales pueden reducir el riesgo de contagio (Argueta de Cativo y Zepeda de
Henriquez, 2016).

Asi mismo se debe considerar que los pacientes con sintomatologia respiratoria que nos orienta
al diagndstico de TBC, se debe minimizar el tiempo de permanencia en sala de espera y debe ser
direccionado al inicio inmediato de tratamiento monitoreado. Todo tratamiento debe estar
acompafiado con orientacion e informacion sobre el TBC al paciente y los familiares inmediatos
(Gallardo, 2020).

a) Consideraciones de bioseguridad nosocomial del personal de salud.

e El personal de salud en general debe estar debidamente capacitado en los mecanismos de
bioseguridad en la atencion de pacientes con TBC.

e El personal de salud debe cumplir de manera estricta la normal de seguridad.

e El paciente con tuberculosis debe usar respiradores N-95.

e El personal de salud debe realizar el lavado de manos por 15 segundos como minimo y
uso de toallas descartable previamente y posterior a la atencion del paciente de
tuberculosis. Asi mismo debe considerar el lavado de manos cuando tiene contacto con
la muestra de esputo de paciente; previamente y posteriormente a la administracion de

medicamentos contra la TBC.
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e El paciente debe usar mandilon impermeable y descartable durante la atencion de

paciente de TBC.
b) Consideraciones de bioseguridad nosocomial del paciente con TBC

o Debe evitar el estornudo frente a personas en ambiente cerrado.
e Encaso de estornudo o tos, el paciente debe ser contenido con papel descartable, pafiuelo,
otros. Para evitar la dispersion del bacilo.

e Debe usar mascarilla en todo momento.
¢) Consideraciones de bioseguridad en el manejo de muestras

e Se considera parametros de la recepcion y transporte de las muestras de esputo.

o Debe considerar que el envase debe estar cerrado herméticamente y debidamente
rotulado.

o Debe revisar que el envase de contencion contenga la muestra del paciente.

e Debe realizar el manejo considerando el uso de guantes, mascarilla, gorro, botas y

mandilén impermeable y descartable.

d) Consideraciones de bioseguridad en el manejo de agujas y jeringas usando en paciente
con TBC

e En el ambiente de atencién y tratamiento de paciente con TBC se debe contar con
contenedor adecuado para el dep6sito de agujas y jeringas.

e Los contenedores de residuos punzocortantes deben ser debidamente sellados y rotulados
como material peligroso.

e Debe mantener precaucion en todo momento en el traslado de agujas a contenedor,
manteniendo mecanismos de seguridad.

e Los mecanismos de bioseguridad en contacto con fluidos corporales en contacto con

paciente con TBC seran considerados como contaminados.
e) Consideraciones generales para pacientes y familiares de paciente

e No se debe traer nifios, mascotas a zona de TBC.

e Debe respetar areas restringidas.

e Uso imprescindible y continuo de respirados N-95.
¢ Evitar contacto con objetos contaminados.

e Evitar el uso de servicios higiénicos de pacientes.
e Evitar el ingreso de alimentos.

e Evitar el ingreso de personas sin equipo de proteccidn personal.
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13.8. Lineamiento de bioseguridad para el area de diagndéstico por imagenes (Decreto
ley N° 19172)

El &rea de radiologia esta orientado al apoyo diagnéstico, donde generalmente se observa heridas
expuestas, o estado infeccioso de pacientes que son un potencial riesgo de infeccion nosocomial
para el personal de salud, en tal sentido debe considerarse el uso continuo de mecanismos de

bioseguridad de manera estricta (Duran, 2019).

a) Barreras de proteccion fisica

e Guantes
e Barbijo
e Batalarga

e Botas impermeable y descartable.

¢ Delantal plomado.

e Guantes plomados que deben recubrir hasta la parte del codo.
e Protector plomado de genital.

o Dosimetro personal.

e Proteccién ocular emplomado.
b) Consideraciones generales de atencion (Decreto ley N° 19172)

e Previamente a la atencién de paciente la camilla debe ser limpiado con alcohol al 70%.

e Debe realizar todos los procedimientos de antisepsia.

e Debe realizar una adecuada contencion de residuos en colectores.

e En caso de presencia de fluidos corporales se debe considerar el uso de fundas
impermeables.

e En caso de uso de ecografo sobre paciente sera desinfectado con alcohol al70%.
c) Consideraciones en la bioseguridad en ambiente radioldgico (Decreto ley N° 19172)

o Debe implementarse un dispositivo de notificacion que indigue el inicio a la exposicién
de rayos x (foco rojo).

o Debe considerarse el rotulado en la puerta de ingreso restringido, simbolo de irradiacién
y prohibido el ingreso de gestantes.

e Las paredes deben estar revestidas de plomo, vidrios emplomado y una pared de
concreto.

e Encada sala se debe contar con los mecanismos de bioseguridad para el uso de personal

de salud.
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d) Consideraciones de manejo del personal en area de rayos X (Decreto ley N° 19172)

e El personal de salud debe estar correctamente implementado por los mecanismos de
bioseguridad emplomados y encontrar detras del biombo de seguridad.
e El personal de salud debe contar con un dosimetro.

e Se debe tener 2 metros de distancia minima de la radiacion.

X1V. MANEJO DE RESIDUOS DE ORIGEN NOSOCOMIAL (Norma técnica NB
742-760 con RS N° 383)

Todo residuo solido generados por la actividad medica que haya estado en contacto previo con
agentes bioldgicos son a mecanismo que afectan la salud del personal de salud y el medio

ambiente (Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz, 2021).

14.1. Clasificacién de residuos nosocomiales (Norma técnica NB 742-760 con RS N°
383)

Los residuos nosocomiales estan clasificados en funcion a su nivel de peligrosidad que presenta

para el personal de salud (Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz, 2021).

e Residuos comunes

e Residuos biocontaminados
- Residuos bioinfecciosos: infeccioso, patolégico, punzocortantes.
- Residuos quimicos.
- Residuos reactivos: inflamable, toxico.

¢ Residuos especiales

a) Clasificacidn de los residuos por colores (Norma técnica NB 742-760 con RS N° 383)

Clase por colores Subclase

clase A Ad 1 .
A6
residuos comunes residuos o9
clase C comunes

Fuente: Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz (2021)
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14.2. Origen de los residuos nosocomiales (Norma técnica NB 742-760 con RS N° 383)

Al. Procedimiento en
paciente

— AZ2. Biologico

A3. Contenedor de fluidos
— corporales y

Residuo biocontaminado / hemoderivados
1 infecciosos |-
Clase A | A4. Muestra patologica y
quirurgica
| A5. Residuo punzante y/o
cortante
| AG6. Cadaver de animal
conaminado
— Toxico
3
s
IS
O -
S — Corrosivo
O —
<
[%2)
o
>
% — B1. Quimica — Inflamable
o
Residuo especial . .
— -1 B2. Farmaceutico — Explosivo
Clase B
— B3. Radioactivo — Genotoxico
— Limpieza de area verde
| Residuocomun | Origen de area de
Claase C administracion
Todo ambiente que no
—  esté en contacto con

paciente

Fuente: Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz (2021)
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14.3. Manejo técnico de residuos sélidos (Norma técnica NB 742-760 con RS N° 383)
e diagnostico

etapa de recoleccion y caracterizacion de datos y posterior analisis para establecer un
criterio diagnostico de las condiciones operaticas para un adecuado manejo de
residuos nosocomiales. El diagnostico implica un procedimiento sistematico

(Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz, 2021).

1. ldentificacién de la fuente de residuo nosocomial en funcién a su naturaleza y
caracteristica.

2. ldentificar cantidad de residuo nosocomial segun en funcién a cada servicio.

3. Identificar el tipo de material y su estado fisico quimico

4. ldentificar el marco normativo y administrativo para el manejo de residuos.

e Manejo de residuos nosocomiales

El proceso de manejo debe ser de manera sistematica con un flujo operacional
adecuado el cual parte de un adecuado manejo de los ambientes de atencidn hasta
llegar al disposicion y contencién final de residuos nosocomiales (Gobierno

autonomo departamental de Santa Cruz, 2021).

Acondicionamient
0
Clasificacion y

Disposicién final adecuado

: almacenamiento
de residuo. de primera
intension.
Almacenamiento

Recoleccion de de segunda
acopiador eterno. intencion (
' intermedio)

Tratamiento Transporte

Almacenamiento y
contencion final de
residuos.

Fuente: Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz (2021)
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14.4. Proceso de manejo de residuos nosocomiales (Norma técnica NB 742-760 con RS
N° 383)

Acondicionamiento de ambiente

!

Clasificacion de residuo

!

Transporte de residuo dentro
del centro nosocomial

v

Centro nosocomial con zona de
contenedor y almacenamiento * Contencién y almacenamiento

!

Contencion y almacenamiento
final

v v ¥

residuo biocontaminado
[ infecciosos -clase A

Contencion y transporte de residuo
< dentro del centro nosocomial a la
zona de almacenamiento

residuo especial-clase B residuo comin — clase C

= l 1

B1. Quimico B2. Farmacéutico B3. Radioactivo

v

Centro nosocomial con
zona de tratamiento de
residuo

Tratamiento ) )
l Contencion, acopio y

transporte externo <

l

» | Disposicion

»
»

Fuente: Gobierno autonomo departamental de Santa Cruz (2021)
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XV.PROTOCOLO DE ACCION FRENE A ACCIDENTE LABORAL
(Norma Boliviana 63001)

Manejo de accidente o
exposiciones a sangre, fluidos
corporales y materiales e
instrumentos contaminados con
microorganismos.
sustancias

l

e Piel: lavar con abundante agua y jabon

e Qjos: lavar solucién salina normal (0.9 N) gotas
oftalmoldgicas o agua limpia (similar a la que se realiza
con exposiciones ocular a irritaciones quimicos).

e Bocay nariz: lavar con agua limpia

NOTA: No inyectar ninguna sustancia ni aplicar irritaciones
sobre superficie expuesta.

; No l riesgo Si |
Hacer investigacion al

Reforzar Bioseguridad paciente con quien se produjo
el accidente.

Reportar a madico encargado

- VIH

- He&atitis B

- Hepatitis C

- Tuberculosis
- Sifilis

Establecer Ja profilaxis
por exgosicion

Reforzar Iiioseguridad

Fuente: Eras Carranza et al. (2018)
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Anexo 7. Panel fotografico

Figura 1

Vista frontal del ingreso principal de la universidad cristiana de Bolivia

Figura 2
Vista frontal de ingreso de bloque ocho de la universidad cristiana de Bolivia

)
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Figura 3

TESIS EPG UNA - PUNO

Vista de estudiantes de medicina previamente a charla de bioseguridad nosocomial

BIOSEGURIDAL
ESTUDIANTES
UNIVERSIDAD CR
PRAC 11

Al

Figura 4

Capacitacidn sobre bioseguridad nosocomial
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Figura 5
Charla sobre mecanismos de bioseguridad — mascarilla

Figura 6
Charla sobre mecanismos de bioseguridad — gorro
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Figura7
Charla sobre mecanismos de bioseguridad — bata o mandil

Figura 8

Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos
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Figura 9
Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos en estudiantes de medicina

Figura 10
Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos en estudiantes de medicina
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Figura 11

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos en estudiantes de medicina
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Figura 12
Aplicacion de charla de bioseguridad nosocomial
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Figura 13
Muestra poblacional - estudiantes de medicina

Figura 14
Aplicacion de charlas de bioseguridad nosocomial en grupo de respaldo
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Figura 15

TESIS EPG UNA - PUNO

Nivel de conocimiento de los mecanismos de bioseguridad nosocomial
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Figura 16

Nivel de adhesion a los mecanismos de bioseguridad nosocomial
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