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RESUMEN

Antecedentes: La bioseguridad, es un componente vital de un sistema de salud
de calidad, su praxis esta encaminada en la conquista de actitudes y conductas
gue reduzcan el riesgo del trabajador sanitario en adquirir enfermedades en su
entorno laboral relacionadas al contacto con fluidos, tejidos, material y/o

instrumental contaminado.

Objetivo general: Describir los conocimientos, actitudes y cumplimiento en
bioseguridad en los Internos de Medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso
en el periodo septiembre 2017 agosto del 2018.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo. Se
aplic6 un formulario validado en otra investigacion a 161 internos del Hospital
Vicente Corral Moscoso matriculados para el periodo 2017-2018 y 2018-2019,
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé un analisis descriptivo,
utilizando desviacion estandar y media aritmética para variables cuantitativas y
para las cualitativas frecuencias y porcentajes. Se guardé absoluta

confidencialidad durante el proceso de recoleccion de la informacion.

Resultados: El 60.2% de participantes fueron mujeres, un 88.2% solteros/as, el
56.5% de estudiantes pertenecian Universidad de Cuenca, el 42.9% a la
Universidad Catodlica de Cuenca y un 0.6% en la Universidad del Azuay, con el
75.2% de internos de la cohorte de mayo. El 49.7%, 45.3% y un 5% tuvieron
niveles medios, altos y bajos respectivamente en bioseguridad. El 100% de
participantes tuvieron una actitud favorable. EI cumplimiento general sobre el
tema abordado fue alto.

Conclusiones: El nivel de conocimientos fue medio, la actitud favorable y el

cumplimiento optimo en normas de bioseguridad.

Palabras claves: BIOSEGURIDAD, RIESGOS BIOLOGICOS
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ABSTRACT
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ABSTRACT

Background: The biosecurity is a vital component of a quality health system, its practice
is aimed at conquering attitudes and behaviors that reduce the risk of the health worker
in acquiring diseases in their work environment related to contact with fluids, tissues,
contaminated material and / or instrumental

General objective: To describe the knowledge, attitudes and compliance in biosecurity
in the Medicine Interns of the Vicente Corral Moscoso Hospital in the period September
2017 to August 2018.

Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional, descriptive study. A
validated form was applied in another study to 161 inmates of the Hospital Vicente Corral
Moscoso enrolled for the period 2017-2018 and 2018-2019, who met the inclusion
criteria. A descriptive analysis was performed, using standard deviation and arithmetic
mean for quantitative variables and for qualitative frequencies and percentages.
Absolute confidentiality was maintained during the data collection process.

Results: 60.2% of participants were women, 88.2% were single, 56.5% students
belonged to Cuenca University, 42.9% students from Catélica de Cuenca University and
0.6% from Universidad del Azuay, with 75.2% % of interns of the May cohort. 49.7%,
45.3% and 5% had medium, high and low levels respectively in biosecurity. 100% of
participants had an agreeable attitude. Overall compliance on the issue addressed was
high. g
Conclusions: The level of knowledge was medium, the agreeable attitude and the
optimal compliance in biosafety norms.

KEYWORDS: BIOSECURITY, BIOLOGICAL RISKS
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1. INTRODUCCION

La seguridad y salud laboral durante las ultimas décadas ha volcado sus
esfuerzos en la prevencion de riesgos laborales, cuya prioridad es mejorar la

calidad de vida del trabajador (1).

El campo de la salud es sin duda uno de los escenarios laborales de mayor
exposicién, donde los accidentes bioldgicos pueden acarrear serias

consecuencias, terminando incluso con la muerte del trabajador (1).

En este contexto, se conoce que aproximadamente un tercio de los incidentes
con riesgo bioldgico notificados por funcionarios de la salud, son los producidos
por objetos corto punzantes, por lo que su ocurrencia podria poner en serio a la
riesgo al profesional sanitario de contraer infecciones por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis C y otros patégenos,
considerandose que dicha exposicion es aun mayor en aquellos que laboran en
areas hospitalarias debido a que realizan la mayor parte de procedimientos

invasivos (1) (2).

Al abordar el término de bioseguridad se hace referencia a un conjunto de
normas y/o medidas preventivas, cuyo objetivo es proteger de los diferentes
riesgos por contacto a agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos, al
personal sanitario, los usuarios de los servicios de salud y de la comunidad en
general (3) (4); bioseguridad se define también como las practicas,
procedimientos y uso de equipo para asegurar condiciones adecuadas cuando
se trabaja con material biol6gico de peligro que contiene microorganismos que

son potencialmente infecciosos (5) (6).

Es importante inculcar en el internado el cumplimiento de medidas y normas de
bioseguridad, asi como la toma de conciencia del riesgo que corren los
estudiantes por estar diariamente en contacto con pacientes que estan
potencialmente infectados, o que expone a la aparicion de enfermedades
infecto-contagiosas, generando gran impacto no solo en la praxis médica sino en
la calidad de vida del futuro galeno (7) (8) (9).

Berenice Honores | 10



Por lo expuesto, es prioritario el desarrollo de estrategias enfocadas en reducir
riesgos en los profesionales de salud, con programas de formacion continua y
supervision periodica en el campo de la bioseguridad (10), sobre todo en internos
gue son estudiantes en formacion, en este sentido el presente estudio persiguio
hacer un diagndstico tanto en conocimientos como en actitudes y cumplimiento

sobre el tema y la poblacién en mencion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cumplimiento de las normas de bioseguridad, garantiza una adecuada calidad
en la atencion de salud, su falta de practica, sea por desconocimiento u omision
condiciona al personal de salud a un riesgo constante en la exposicion a agentes

microbianos peligrosos (11).

Segun informes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el afio
2011 alrededor de 337 millones de personas fueron victimas de accidentes
laborales (12), anualmente mueren mas de 2 millones de personas por
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, aunque no se conoce
bien la envergadura que tienen dichas patologias en paises del tercer mundo, se
calcula que el costo anual de estas oscila entre el 2 al 11% del PIB (producto
interno bruto) de cada pais (13) (14).

El personal sanitario se encuentra expuesto a multiples riesgos laborales, debido
a su asistencia directa con los enfermos, dicha exposicion va de la mano de
enfermedades de tipo infeccioso, debido al contacto con sangre, fluidos,

secreciones, tejidos y la manipulacion de material contaminado (13).

Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), hasta la
actualidad se han confirmado alrededor de 57 casos de infeccion por VIH en
trabajadores de la salud luego de una exposicion ocupacional de riesgo alto para
este virus, por otro lado se han registrado también 143 casos de posible
transmision sin otro factor de riesgo conocido, siendo las lesiones percutaneas
contaminadas con sangre de un paciente VIH positivo el factor de riesgo principal

para desarrollar esta seroconversion (2) (12).

En el Ecuador, existe un Manual de Normas de Bioseguridad desde el afio 2012,
difundido en las Unidades Asistenciales del Ministerio de Salud Publica, el
objetivo principal de dicho documento fue estandarizar normas en bioseguridad
para de esta manera intentar reducir las enfermedades relacionadas con la
atencion sanitaria de los trabajadores, sin embargo, a pesar de la normativa

nacional, la problematica en torno a la bioseguridad en nuestro pais ha sido
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tomado muy a la ligera ya que no se cumplen de forma rigurosa las normas
establecidas (15) (16).

Por lo revisado en la literatura, es claro que los riesgos ocupacionales a los que
estan expuestos los internos de medicina, aumentan en relacion a su desempefio
y actividades asistenciales, por lo cual durante su proceso de formacion
profesional se exigen conocimientos solidos y juicio critico, con la finalidad de
gue se apliguen buenas practicas de bioseguridad y se reduzca la exposicion
biolégica, la cual podrian tener serias consecuencias. Es por ello que nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y cumplimiento en bioseguridad de los
Internos de Medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017-
20187
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3. JUSTIFICACION

Las practicas pre profesionales son una forma necesaria de consolidar y adquirir
conocimientos, habilidades y destrezas, ya que supone el trato directo con los
pacientes, esto lleva al interno a ser considerado como un trabajador de salud,
que no esta exento de riesgos por manipular objetos y fluidos potencialmente
contaminados que constituyen una fuente importante de enfermedades
infectocontagiosas y de contraerse podrian poner al estudiante en serio riesgo

de muerte y/o alterar de manera negativa su calidad de vida (17).

Por ello, la bioseguridad se ha convertido en una problemética que compete no
solo al paciente sino también a todo el equipo sanitario, en este sentido la
realizacion del presente estudio es de singular relevancia, debido a que
contribuira a realizar un diagnostico y tener una base de informacion sobre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en internos de medicina
de las diferentes instituciones de Educacion Superior, lo cual podré sentar bases
para estimular nuevas investigaciones que promuevan actitudes y practicas para
prevenir accidentes bioldgicos, procurando mejorar la seguridad laboral, siendo
precisamente la poblacion de estudio la principal beneficiaria. En cuanto a la
difusion de los resultados, la informacion recolectada y analizada sera
retroalimentada a las instituciones participantes y a las autoridades de salud y
de educacién pertinentes.

La presente investigacion se sustenta en las prioridades investigativas del
Ministerio de Salud Publica 2013-2017, en el area de Sistema Nacional de Salud,
linea de talento humano, sublinea de evaluaciones y monitoreo (18), su viabilidad
y factibilidad se sustenta en el hecho de que se disponen los recursos necesarios
(econémicos, humanos y materiales), para por medio de la metodologia y
planificacion propuesta conseguir los objetivos del estudio, cumpliendo con todas

las consideraciones éticas que implica trabajar con seres humanos.

De acuerdo a este analisis, es importante mencionar que este estudio y la
informacion que el arroje, seran de suma importancia sobre todo para la
institucion participante, ya que en base a los mismos se podran instaurar

acciones de regulacion, prevencion y control de riesgos biolégicos a los que se

Berenice Honores | 14



exponen no solo los estudiantes en formacién sino todo el personal de salud que
este contacto diario con fluidos y/o tejidos potencialmente infecciosos derivados
de agentes biologicos podria terminar inclusive con la muerte del trabajador

sanitario.
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4. MARCO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES

Una investigacion en Peru, donde participaron 112 estudiantes, se reportd un
nivel medio de conocimientos en bioseguridad con el 66,96%, actitudes positivas
en el 72,32% vy préacticas adecuadas con un 83,93% (11). En Guatemala,
Chanquin en el afio 2015, en su investigacion en el Hospital Regional de
Occidente, encontré que los estudiantes de enfermeria de las universidades

participantes tenian un 88% de conocimientos en Bioseguridad (19).

Un estudio en Colombia en el 2015, referente al riesgo bioldgico y practicas de
bioseguridad en profesionales de salud, concluy6é que el 30% de participantes
contaron con elementos de proteccion personal en sus lugares de trabajo, el 18%
manifestd aplicar normas de bioseguridad al realizar su actividad laboral, el 49%
refirio siempre utilizar guantes durante las valoraciones y procedimientos, 28%
el uso de tapabocas, un 11% proteccién ocular y 24% el lavado de manos antes

y después de realizar procedimientos con una adecuada técnica (20).

A nivel del continente Europeo, un informe del Observatorio de Bioseguridad
Sobre el estado de la implantacién de la Bioseguridad en 12 centros sanitarios y
hospitales, apunt6 a que el 100% de los encuestados habia sufrido accidentes
biolégicos tales como pinchazos, cortes o salpicaduras en los ultimos 3 afios,
ademas en esta misma linea el estudio especifica que en los Hospitales de
Castilla de la Mancha en el periodo 2013 a 2015, se produjeron un total de 933
accidentes corto punzantes, y en los centros de salud de la regién de produjeron
42 incidentes en el mismo periodo referido (21).

En Peru, Maita en el afio 2016, en su estudio en 60 enfermeras de Lima, concluyé
que la cultura de salud, bioseguridad y ecoeficiencia tuvo una relacion
estadisticamente significativa con una p valor=0.000 (22). Por otro lado en este
mismo pais, Rojas en el afio 2015, en su estudio en 25 enfermeras concluy6 que
el 72% de las encuestadas presentaron un nivel alto de conocimientos, el 24%
de nivel medio y 4% de bajo, y con respecto al grado de cumplimiento, el 68%
contaron con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32% favorable (23).
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Palacios en el 2016, en su investigacion respecto a la implementacién de un
programa de bioseguridad en una comunidad peruana, concluy6 que en el pre
test el 85% de trabajadores tuvieron un nivel regular de conocimientos y un 15%
de bueno, sin embargo, posterior a la capacitacion un 65% tuvo un nivel
excelente y un 35% bueno (24). En Lima en el afio 2017, Ruiz y colaboradores,
en su encuesta donde incluyeron 10 preguntas sobre bioseguridad, encontrando
que de los en 567 trabajadores de salud participantes, el 21% obtuvo de 8 a 10

respuestas correctas, el 75% de 4 a 7,y el 4% de 0 a 3 (25).

En un estudio realizado en Peru en afio 2016, el cual tuvo como principal objetivo
evaluar el nivel y normas de bioseguridad del personal de salud en el area de
emergencia del hospital participante, los autores concluyen que 98% del
personal médico tuvo un alto nivel de conocimiento a los principios de
bioseguridad, en lo que se refiere a las medidas de proteccién el 70% tuvo un
nivel alto y un 30% bajo, con respeto a manejo de fluidos el 62% tuvo altos
puntajes y un 38% bajos. Concluyo que la mayor parte del personal encuestado
tiene un alto nivel acerca de las normas de bioseguridad y que con el paso del
tiempo y la realizacion continua de diversos procedimientos este ha ido
incrementando. en lo que se refiere a los conocimientos de bioseguridad es bajo
(26).

En un estudio descriptivo de corte transversal acerca de la adherencia del
personal de salud a las normas de bioseguridad en un hospital, se realizaron
encuestas aleatorias a 826 personas, de ellas el 72% tuvo conocimiento
adecuado acerca de las normas de bioseguridad, el 50.4% indic6 que la exceso
0 sobrecarga laboral es no les permite cumplir con las normas de bioseguridad,
mientras que el 89% manifestaron que el uso de proteccion es una de las
medidas de prevencion a infecciones, el 69% los participantes conocia el
procedimiento a seguir en caso de que se presente algun accidente laboral,
llegando a la conclusion de que el personal de salud cumple con las normas de
bioseguridad pero en el momento en que se presentan emergencias o0 existe
alguna sobrecarga laboral esta estara determinada a procedimiento individual
(27).
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En nuestro pais, Montero, afio 2017, en el Centro de Salud de Mané& de la
provincia de Cotopaxi, concluy6 que el 100% de participantes tuvieron un buen
nivel de conocimientos, en cuanto al manejo adecuado de material toxico el
91.7% afirm6 que si realizan un proceso correcto de desechos toxicos (28).
Hurtado, en el afio 2016, concluyd que luego de la aplicacion a 80 trabajadores
de salud del Hospital de Borbon en Esmeraldas, el 43% de personas tuvieron
bajos conocimientos, el 46% nivel de conocimientos necesarios y el 11% de
deficientes (29).

4.2. BASES TEORICAS

4.2.1. Generalidades de bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la “bioseguridad” (o
“seguridad biologica”) como los principios, técnicas y practicas aplicadas con el
fin de evitar la exposicién no intencional a agentes de riesgo biologico y toxinas,
o su liberacion accidental “ (4).

4.2.2. Resefia Historica

Desde sus inicios la humanidad se ha enfrentado a diferentes epidemias, es asi
qgue en el afio 428 antes de Cristo, en Grecia donde la peste de Atenas fue una
de las mas devastadora de la época como lo describen en la obra literaria “la
Guerra del Peloponeso” la cual hace referencia a que los soldados contrajeron
una enfermedad de implantacion brusca produciéndoles fiebre, enrojecimiento
de ojos, nduseas, vomitos entre otros sintomas, nunca se supo con exactitud
que fue, lo que gener6 la muerte de miles de personas. En el afio de 1994 se
realizé un estudio en 150 restos encontrados en una fosa comdn que data de
esa época en la que se descubrid, que el origen de muerte de estas personas
fue la Salmonella Tiphy, agente causal de la fiebre tifoidea. (30).

Otra, de las grandes epidemias que ha tenido que soportar el hombre, y que se
propagd por Europa en los afios de 1347- 1400, siendo devastadora debido a
las condiciones sanitarias precarias de la época, hoy se conoce que el agente
causal fue la Yersinia Pestis, siendo trasmitida por diversos animales como son
ratas, cobayos lo que género que se expandiera y produjera la muerte de
aproximadamente el 30% de la poblacion de dicho continente (30).

Por otro lado, la epidemia del colera que se produjo el sigo XVIII-XIX y que se
expandio por todo el territorio asiatico, europeo, americano desde el norte hasta
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el sur dejando consecuencias devastadoras, la muerte de miles de personas a
causa del consumo de agua contaminada Yy del contagio directo con las
personas infestadas (31).

Sin embargo, con la evolucién social, cultural, econémica, tecnolégica, religiosa
cientifica y principalmente sanitaria, la medicina ha evolucionado
considerablemente ya que se ha podido determinar cuéles son los principales
agentes causales de enfermedades, y cOmo actlian estos microorganismos para
tratar de erradicar o encontrar la cura a muchas de ellas por lo que la
bioseguridad juega un papel muy importante porque es fundamental tener una
adecuada asepsia en los hospitales, centros de salud (32) (33).

4.2.3. Principios fundamentales de bioseguridad

El principal objetivo de bioseguridad es promover la prevencion de la salud
ocupacional por medio de las medidas de proteccidbn y sus principios
fundamentales son; universalidad, uso de barreras y eliminacion de residuos
solidos. (4).

4.2.3.1. Universalidad: Debe aceptarse que cada individuo esta contaminado
asi como sus fluidos corporales, al igual que sus articulos e insumos
ya que estos tienen un alto potencial infeccioso, por lo que es casi
imposible determinar qué microorganismos se pueden encontrar en
cada individuo, dando origen a diversas enfermedades (4).

4.2.3.2. Uso de Barreras: Las medidas de proteccion deben ser constantes y
realizarse de forma continua.

e Lavado de manos: la principal barrera del ser humano es la piel, por lo
que es fundamental el lavado de manos, no obstante, a pesar de que este
procedimiento se viene realizando desde hace ya muchos afos, se han
incorporado el uso de diversas sustancias, como el alcohol o el gluconato
de clorhexidina, con el objetivo de eliminar un cien por ciento de los
microrganismos que Se encuentran en nuestras manos, este tiene un
efecto bactericida. (4).

El lavado de manos puede ser clinico o quirdrgico, el primero de ver tener
una duracion de un minuto, el segundo debe mantenerse de tres a cinco

minutos (4).
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Momentos fundamentales en el lavado de manos:

v Antes del contacto con el paciente.

v' Antes de realizar una actividad limpia o aséptica.

v" Después del riesgo a exposicion a liquidos corporales.

v' Después de tocar al paciente.

v' Después del contacto con superficies inanimadas u objetos

ubicados en el area del derredor del paciente (4).

Uso de barreras fisicas: la utilizacion de guantes de latex es indispensable

para la realizacion de procedimientos en los cuales exista el contacto con

fluidos corporales, como: sangre, secrecidon o materiales que contengan
sustancias quimicas o biolégicas.

Tipos de guantes de latex:

v’ Estériles: se los utiliza para la realizacién de procedimientos invasivos
en los que es fundamental la asepsia, como cirugias colocacién de
catéter central y periférico, sondas vesicales, cateterizacion y manejo
de fistulas arteriovenosas, administracion de nutricion parenteral,
limpieza de heridas quirargicas, teniendo una duracion de cambio cada
3 horas. (34,35).

v" No estériles: se los utiliza para la realizacion de procedimientos donde
el riesgo de contaminacién biolégica es medio como: toma y trasporte
de muestras sanguineas, orina heces, aspiracion de secrecion
orofaringea, aseo del paciente, retiro de sondas vesical y vias
periféricas, cambio de bolsa de colostomia, los guantes de manejo se
deben cambiar con cada paciente y procedimiento que se realice
(35,36).

El uso de proteccion ocular como son las gafas evitar4d que salpique

cualquier tipo de fluido corporal.

La utilizacion del mandil dependera del &rea en la que se encuentre, bata,

botas, gorro es para sitios estrictamente estériles y la realizacion de

procedimientos como cirugias.

Mascarilla, dependera del tipo de procedimiento y las zonas hospitalarias

en que se encuentren, debido a que existen lugares restringidos y la

asepsia debe ser estricta como es en el caso de quirdfano, unidad de
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cuidados intensivos, o cuando exista aislamiento estricto de algunos

pacientes (4).

Existen tres tipos de mascarillas:

Quirdrgica brinda proteccion en caso de salpicaduras y evita que se

contamine a un paciente durante procedimientos quirurgicos, esta se

debe colocar cubriendo la boca y nariz por completo tiene una duracion

de 6 horas y se descartar luego.

Mascarilla de alta eficiencia (N95). Protege de que pequefias particulas

ingresen por inhalacion como es en el caso de enfermedades respiratorias

como tuberculosis, influenza etc., debe cubrir completamente la nariz y

boca tiene que estar ajustada se debe utilizar una vez y desechada.

Mascarilla industrial. La utiliza el personal de limpieza para realizar la

misma en areas donde haya estricta restriccion (15).

4.2.3.3. Medidas de eliminacion de material contaminado: es el manejo que

se da al material utilizado para la atencién a pacientes, ya sean objetos
corto punzantes, guantes, batas o materiales contaminados estos
deben ser desechados de forma correcta utilizando recipientes
adecuados para cada uno de los objetos, los que tienen diversos

colores para cada tipo de material a desechar (24).

v Rojo para desechos infecciosos, como secreciones, liquidos
organicos, guantes, algodones usados o que hayan estado en
contacto con fluidos. Hay recalcar que para la eliminacion de
objetos corto punzantes en necesario el uso de residuos rigido.

v" Negro desechos comunes como papel cartén plastico, residuos de
comida desechos médicos no contaminados.

v Verde para material organico.

v’ Gris para material reciclable (24).

4.2.4. Riesgos de Bioseguridad en el Personal de Salud

El personal de salud se encuentra en contacto con pacientes que acuden a
hospitales o centros de salud con heridas, enfermedades que necesitan de
atencion oportuna e inmediata, los cual genera una exposicion accidental a
fluidos corporales componentes bioldgicos como sangre, secreciones, etc (37)
(38).
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Esta exposicibn se conoce como accidente biolégico, término que hace
referencia al contacto directo que existe del personal de salud con fluidos
corporales infectados o con insumos meédicos, a través de inoculacion
percutanea (pinchazo o corte) o exposicidn con una herida abierta, piel no intacta
0 mucosas (37) (38).

Por otra parte, se considera que la fuente trasmision puede ser el paciente al
momento de la toma de muestras, insumos meédicos como objetos
cortopunzantes, que hayan estado en contacto con estos fluidos corporales
potencialmente infecciosos, sangre, secreciones (vaginales, saliva, semen,
leche materna, obsesos, etc.), liquido cefalorraquideo, liquido amnidtico, entre
otros (2) (37) (38).

Por otro lado, en la administracion de medicamentos o toma de muestras se
puede generar algun tipo de inconveniente como salpicadura de sangre o fluidos
corporales, pinchazos, debido a que el tiempo es fundamental en la atencion al
paciente sobre todo en emergencia y el exceso de pacientes, ademas del
cansancio del personal de salud, médicos, enfermeros, o internos cubren turnos
que van de 24 a 30 horas, la atencion del paciente debe ser rdpida y en muchas
ocasiones esto conlleva a que no se tomen normas de bioseguridad adecuadas
produciéndose accidentes biolégicos, que exponen un riesgo constante a

contraer enfermedades como HIV, Hepatitis, Tuberculosis , entre muchas otras

().

4.2.5. Precauciones universales de Bioseguridad en Salud

En el aflo de 1987 en la ciudad de Atlanta se cre6 el Centro de Control de
Enfermedades, cuya iniciativa fue impulsado por un grupo de médicos, quienes
redactaron manuales dirigidos al personal de salud para prevenir la trasmision
de diversas enfermedades, por el riesgo, que implica estar permanentemente en

contacto patdégenos que ocasionen cualquier tipo de contagio (39).

Bajo la premisa de: “todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya
ingresado a la unidad de servicios de salud, deberan ser considerados como

potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones necesarias para
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prevenir que ocurra transmision” (15), en la actualidad la gran mayoria de
instituciones relacionadas con la salud han adoptado las politicas y/normas de
precauciones universales con el fin de proteger al personal sanitario en la
prevencion de riesgos bioldgicos y posibles contagios, originados por diferentes
agentes como: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis
B, Virus de la Hepatitis C, entre otros (39).

4.2.6. Conocimientos, actitudes y cumplimiento en normas de
bioseguridad
Debido a la importancia fundamental de la prevencion en todos los niveles de
atencion se han establecido conjuntos de normas generales para proteger la
seguridad y salud del personal en todos los paises del mundo, creandose
manuales en normas de bioseguridad, las cuales estan dadas y escritas para
estar al alcance de todo el personal sanitario, aunque esto no constituye o
asegura de ninguna manera la bioseguridad, ya que este término no solo abarca
sSu mero conocimiento sino ademas mucho depende de la actitud y el
cumplimiento de estas.
Se entiende por conocimiento a la sumatoria de las representaciones abstractas
gue se poseen sobre un aspecto de la realidad, ademas de ser un término
referido a una suerte de mapa conceptual que distingue la realidad.
Los procesos de aprendizaje a los que una persona se expone durante su vida,
no son sino un adicionamiento de representaciones previas que reflejan de un
modo mas certero cualquier area del universo.
En tal sentido, es claro que el conocimiento brinda fundamento teérico el cual
permite discernir la conducta real en bioseguridad de aquella que solo aparenta.
Por su parte, las actitudes hacen referencia a la capacidad que tiene una persona
para realizar actividades ya sea en el ambito personal y/o profesional, en el
ambito de bioseguridad, las aplicaciones de dichas acciones se enfocan por
ejemplo en eliminar desechos animados e inanimados, elementos organicos e
inorganicos que conllevan a riesgo biologico.
Finalmente el cumplimiento es un accién que debe realizarse al momento de

cumplir con normas de bioseguridad (26).
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5.1.

5.2.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes y cumplimiento en bioseguridad en
los Internos de Medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso en el

periodo septiembre 2017 agosto del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion segun: sexo, edad,
estado civil y universidad de pertenencia.

Determinar el nivel de conocimientos en bioseguridad de los internos
participantes segun: sexo, universidad y cohorte.

Indagar las actitudes en bioseguridad segun esferas: cognitivo, afectivo y
conductual.

Caracterizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la

poblacién de estudio.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo, prospectivo.
6.2. Areade estudio

El presente estudio se realizd en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM),
localizado en el cantdon Cuenca de la Provincia del Azuay, Ecuador, Zona de
Salud 6.

6.3. Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por 161 Internos de Medicina
matriculados en la Universidad Catdlica de Cuenca, Universidad de Cuenca y
del Azuay, matriculados para realizar su internado rotativo en el HVCM durante
el periodo septiembre 2017-agosto 2018 y el periodo mayo 2018-abril 2019.

6.4. Seleccion ytamafio de la muestra

La presente investigacion no ameritd calculo muestral, debido a que trabaj6é con

todo el universo de estudio.
6.5. Unidad de analisis

Internos de Medicina que se encuentren realizando sus practicas pre

profesionales en el HVCM.

6.6. Criterios de inclusion y exclusion
6.6.1. Criterios de inclusion

o Internos de Medicina de que realizaron o se encontraban realizando su
afio de internado en el HVCM en el periodo septiembre 2017- agosto del
2018, ademas de estudiantes de la cohorte de mayo del 2018 que se
encuentren asistiendo de manera regular a sus actividades asistenciales
en la institucion de estudio y que estén matriculados en la Universidad

Catdlica de Cuenca, Universidad de Cuenca y del Azuay.
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° Firma del consentimiento informado.

6.6.2. Criterios de exclusion

e Internos que no terminen el llenado del formulario de estudio.
¢ Internos que se hayan retirado de su afio de internado durante el periodo

de estudio.

6.7. Operacionalizacion de variables (anexo 1)
6.8. Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion
6.8.1. Método

Observacional

6.8.2. Técnica

Encuesta

6.8.3. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos const6 de dos partes, la primera
relacionada con variables sociodemograficas e institucionales y la segunda
receptd informacién sobre el nivel de conocimientos y actitudes en bioseguridad,
para esta Ultima seccion se aplicé un formulario que fue utilizado en el estudio
de Maria Elena Falconi Ibarren, en Lima en agosto del 2017, en su investigacion
sobre nivel de conocimientos y actitudes en bioseguridad en enfermeras de la
Unidad en Cuidados Criticos de la mujer, Hospital Nacional Docente Madre Nifio
de San Bartolomé, dicho cuestionario fue validado por expertos y se realizaron
pruebas estadisticas de confiabilidad, para las preguntas relacionadas con los
conocimientos se aplico la prueba estadistica de Método de Kuder-Richarson 20
teniendo como resultado 0.80, para las actitudes se realizé la prueba Alpha de
Crombach, cuyo resultado fue 0.72, concluyendo que ambos instrumentos son
confiables estadisticamente (40). Para valorar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad se aplicé un formulario realizado en otra investigacion, el cual fue

validado por juicio de expertos (41).
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El formulario que evalué conocimientos consté de 14 preguntas de opcion
multiple, el cual, segun las respuestas obtenidas, correctas e incorrectas, se
sumo el puntaje general que se lo encasillé de acuerdo a los siguientes niveles:
bajo < 12, medio 13-16 y alto = 17. Por otro lado, en cuanto a las actitudes, el
cuestionario consté de 23 enunciados con escala tipo Lickert con 5 alternativas
de respuesta, considerandose una actitud favorable = 85 y desfavorable < de 85
(40).

El instrumento final de recoleccion de datos fue aplicado luego del envio y el
respectivo consentimiento informado por medio de correo electronico de los
internos participantes del estudio, sin embargo, para asegurar la mayor
participacion de los estudiantes se realizaron llamadas telefénicas para solicitar

el llenado del mismo.
6.8.4. Autorizacién

La ejecucién de la investigacion conté con la autorizacién del Director del
Hospital Vicente Corral Moscoso, asi como de los decanos de las Facultades de

Medicina de la Universidad de Cuenca, Catdlica de Cuenca y del Azuay.
6.8.5. Supervision

El presente estudio sera supervisado por Dra. Jeanneth Tapia Cardenas.
6.8.6. Plan de tabulacién y analisis de resultados

Para el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaran los programas
IBM SPSS 15 y Excel. Los resultados obtenidos fueron presentados de acuerdo
a estadistica descriptiva en tablas personalizadas representadas por frecuencias

y porcentajes.

6.9. Aspectos éticos
e Para garantizar la confidencialidad de los participantes respecto a su
identidad el formulario de datos tuvo una codificacion de acuerdo a la
institucion de Educacién Superior a la que pertenezcan los internos asi:

para la Universidad Catélica de Cuenca el cédigo establecido es
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UCACUE, para la Universidad del Azuay UDA y para la Universidad de
Cuenca UCUE, todos estos codigos fueron complementados con un
namero de 3 digitos que inici6é con el 001 y continio de manera secuencial
de acuerdo al proceso de recoleccion.

El presente protocolo fue aprobado por la Comision de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca.

Se solicité autorizacion a los decanos de cada una de las Facultades de
Medicina participantes, asi como al Director del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Se requirié la aceptacion de participacion en la presente investigacion
mediante un consentimiento informado virtual como requisito basico antes
de realizar el llenado de la encuesta (anexo 3).

El acceso a la informacion recolectada tanto en fisico como virtualmente
estuvo bajo custodia Unicamente por la investigadora del presente

estudio.
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7. RESULTADOS

7.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio

Tabla 1
Caracterizacion sociodemografica de 161 internos de medicina del Hospital Vicente Corral
Moscoso afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 64 39.8
Mujer 97 60.2
Total 161 100
Estado civil Casado/a 14 8.7
Soltero/a 142 88.2
Unién libre 5 3.1
Total 161 100
Universidad Universidad de Cuenca 91 56.5
Universidad Catélica de Cuenca 69 42.9
Universidad del Azuay 1 0.6
Total 161 100
Cohorte Mayo 121 75.2
Septiembre 40 24.8
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

Participaron en el presente estudio 161 estudiantes de Medicina asignados para
sus practicas pre profesionales en Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
2017-2018, de ellos el 60.2% fueron mujeres versus un 39.8% de varones, el
88.2% refirieron estar solteros, el 56.5% indicaron cursar sus estudios en la
Universidad e Cuenca, el 42.9% en la Catolica de Cuenca y el 0.6% en la
Universidad del Azuay, siendo en su mayoria estudiantes de la cohorte de mayo
con el 75.2% (tabla 1).
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7.2. Nivel de conocimientos en bioseguridad

Tabla 2
Nivel de conocimientos en bioseguridad de 161 internos de medicina del Hospital Vicente
Corral Moscoso afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimientos Bajo 8 5
Medio 80 49.7
Alto 73 45.3
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

En la tabla 2 se puede observar que el nivel de conocimientos en bioseguridad

en general fue medio con el 49.7%, alto 45.3% y bajo con un 5%.

Tabla 3
Distribucién segun nivel de conocimientos en bioseguridad de 161 internos de medicina del
Hospital Vicente Corral Moscoso segun sexo, universidad y cohorte, afio 2018

Nivel conocimientos

Bajo  Medio Alto Total Valor p

n % n % n % n %
Sexo Hombre 2 12 33 205 29 18 64 39.8
Mujer 6 3.7 47 292 44 273 97 602 0.67
Total 8 5.0 80 49.7 73 453 161 100
Universidad Universidad de Cuenca 6 3.7 61 379 24 149 91 56.5
Catélica de Cuenca 2 1.2 19 11.8 48 298 69 429 0.00
Universidad del Azuay 0 0 0 0O 1 06 1 06
Total 8 50 80 49.7 73 453 161 100
Cohorte Mayo 3 19 70 435 48 29.8 121 75.2
Septiembre 5 31 10 6.2 25 155 40 248 0.00
Total 8 50 80 49.7 73 453 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

Al relacionar el sexo con el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se pudo
identificar en cuanto al sexo los grupos fueron homogéneos (p>0.05), se pudo
observar que las mujeres tuvieron un 27.3% y el 29.2% de conocimientos altos
y medios respectivamente en comparacion con los hombres quienes arrojaron
un 18% y un 20.5% en dichas categorias (tabla 2).

Con respecto a los Establecimientos de Educacién Superior, los internos
adscritos a la Universidad Catodlica de Cuenca arrojaron cifras de 29.8% y de

11.8% en conocimientos altos y medios, seguidos por los estudiantes de la
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Universidad de Cuenca quienes a su vez tuvieron un 14.9% y un 37.9% de altos
y medios conocimientos respectivamente (tabla 2).

En cuanto a la cohorte, a pesar de apenas haber rotando 6 meses de su
internado hasta el momento de la realizacion de la encuesta, los estudiantes de
la cohorte de mayo fueron los que obtuvieron el nivel més alto de conocimientos
con un 29.8% en contraste con los internos del periodo se septiembre quienes
aun habiendo finalizado sus practicas pre profesionales fueron encasillados con
un 15.5% de alto nivel y un 6.2% de nivel medio (tabla 2).

Al relacionar el nivel de conocimientos con los establecimientos de educacion
superior y la cohorte, se pudo evidenciar que los grupos fueron diferentes (p <
0.05).

7.3. Actitudes en bioseguridad

Tabla 4
Actitudes en bioseguridad segun esfera cognitiva de 161 internos de medicina del Hospital
Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Actitudes esfera cognitiva Frecuencia Porcentaje

Indeciso 1 0.6
Brinda seguridad utilizar barreras De acuerdo 42 26.1
protectoras durante la atencion al paciente  Totalmente de acuerdo 118 73.3
Total 161 100
De acuerdo 40 24.8
El lavado de manos clinico es una medida  Totaimente de acuerdo 121 75.2
de bioseguridad muy importante
Total 161 100
De acuerdo 42 26.1
Es importante cumplir con el tiempo Totalmente de acuerdo 119 73.9
correcto para el lavado de manos clinico
Total 161 100
Es indispensable para el profesional de De acuerdo 42 26.1
salud lavarse las manos antes de la Totalmente de acuerdo 118 73.3
atencion al paciente Total 161 100
Indeciso 3 1.9
Es indispensable para el profesional de De acuerdo 60 37.3
salud lavarse las manos después de la
atencion al paciente Totalmente de acuerdo 98 60.9
Total 161 100
Indeciso 16 9.9
Es necesario el uso de guantes permanente De acuerdo 75 46.6
durante la atencién al paciente Totalmente de acuerdo 70 43.5
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

El 100% de los internos encuestados tuvieron una actitud favorable a las normas

de bioseguridad.
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Con respecto a las actitudes bioseguridad al analizar la esfera cognitiva, se pudo
evidenciar que al consultarles sobre si consideraban que si les brindaba
seguridad utilizar barreras protectoras durante la atencion al paciente, el 73.3%
expreso estar totalmente de acuerdo; sobre el lavado de manos clinico como una
medida de bioseguridad, el 75.2% de los internos consideraron que estaban
totalmente de acuerdo con este item; por su parte el cumplir con el tiempo
correcto para el lavado clinico de manos también fue calificada por los
estudiantes como muy de acuerdo, con un 73.9%, de la misma manera el 73.3%
refirieron que estaban totalmente de acuerdo que el profesional de salud debe
lavarse las manos antes de la atencion al paciente de acuerdo, sin embargo,
solamente un 60.9% estuvo totalmente de acuerdo que dicho profesional de
salud se lave las manos después de la atencidén al paciente. Finalmente, en
cuanto a la necesidad del uso de guantes de manera permanente durante la
atencion al paciente el 46.6% estuvo de acuerdo y el 43.5% totalmente de

acuerdo, aunque un 9.9% se mostro indeciso (tabla 4).
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Tabla 5
Actitudes en bioseguridad segun esfera afectiva de 161 internos de medicina del Hospital
Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Actitudes esfera afectiva Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 0.6
Indeciso 30 18.6
Es incomodo usar guantes durante la De acuerdo 35 21.7
atencion al paciente
Totalmente de acuerdo 95 59
Total 161 100
De acuerdo 33 20.5
Es primordial el uso de guantes cuando se  tg:aimente de acuerdo 128 795
realiza procedimientos especiales
Total 161 100
En desacuerdo 2 1.2
Indeciso 4 2.5
Es poco importante el lavado de manos si De acuerdo 28 17.4
se usa guantes
Totalmente de acuerdo 127 78.9
Total 161 100
En desacuerdo 1 0.6
Es incomodo usar la mascarilla N — 95 u Indeciso 4 25
otra durante la atencion a pacientes De acuerdo 59 36.6
inmunodeprimidos y con patologias '
respiratorias Totalmente de acuerdo 97 60.2
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

Referente a la esfera afectiva y actitudes en bioseguridad, identificamos que al
preguntarles a los participantes si les resultaba incobmodo usar guantes durante
la atencion al paciente, el 59% refirid estar totalmente de acuerdo con esta
afirmacion, no obstante, un 0.6% estuvo en desacuerdo; en cuanto a si era
primordial el uso de guantes cuando se realiza procedimientos especiales el
79.5% se mostro totalmente de acuerdo; por otro lado al consultarles si pensaban
que era poco importante el lavado de manos si se usa guantes, el 78.9% expresé
estar totalmente de acuerdo, asi como un 1.2% indicaron estar en desacuerdo;
sobre si les resultaba incomodo usar la mascarilla N — 95 u otra durante la
atencion a pacientes inmunodeprimidos y con patologias respiratorias, un 60.2%
estuvieron totalmente de acuerdo y el 36.6% de acuerdo, aunque un 0.6% se

mostraron en desacuerdo (tabla 5).

Berenice Honores | 33



Tabla 6
Actitudes en bioseguridad segun esfera conductual de 161 internos de medicina del Hospital
Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Actitudes esfera conductual

Frecuencia Porcentaje

En desacuerdo 1 0.6
_ o Indeciso 4 25
El uso de bata es imprescindible para De acuerdo 39 242
realizar procedimientos médicos '
Totalmente de acuerdo 117 72.7
Total 161 100
De acuerdo 49 30.4
Causa mayor seguridad usar bata para Totalmente de acuerdo 112 69.6
realizar los procedimientos médicos
Total 161 100
Indeciso 5 3.1
Es indispensable usar el gorro cuando se De acuerdo 69 42.9
manipula secreciones y fluidos del paciente  Totalmente de acuerdo 87 54
Total 161 100
Indeciso 4 2.5
Es importante el uso de las botas cuando se De acuerdo 80 49.7
manipula secreciones y fluidos del paciente Totalmente de acuerdo 77 47.8
Total 161 100
En desacuerdo 2 1.2
Es i q as b d Indeciso 25 15.5
s incobmodo usar las botas cuando se
realiza procedimientos médicos De acuerdo 59 36.6
Totalmente de acuerdo 75 46.6
Total 161 100
Indeciso 3 1.9
Es importante descontaminar el material De acuerdo 75 46.6
utilizado en detergente enzimatico Totalmente de acuerdo 83 51.6
Total 161 100
Indeciso 1 0.6
El uso de los antisepticos y desinfectantes  pa gcuerdo 72 44.7
es indispensable para la curacion de los
ACCESOS VENOSo Totalmente de acuerdo 88 54.7
Total 161 100
Indeciso 6 3.7
Es esencial el uso del glutaraldehido al 2% De acuerdo 50 31.1
para la desinfeccion de alto nivel (DAN) Totalmente de acuerdo 105 65.2
Total 161 100
Esi | orofesional d De acuerdo 51 31.7
s importante que el profesional de
medicina esté inmunizado Totalmente de acuerdo 110 68.3
Total 161 100
Es primordial clasificar, separar y eliminar D& acuerdo 51 317
los residuos hospitalarios en los recipientes  Totalmente de acuerdo 110 68.3
segln normas de bioseguridad Total 161 100
Indeciso 2 1.2
De acuerdo 51 31.7
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Es necesario que el personal tenga Totalmente de acuerdo 108 67.1
conocimiento y experiencia en el manejo y

eliminacion de residuos hospitalarios Total 161 100
Indeciso 4 25

Es mejor aplicar las normas del ho§pltal aue pe acuerdo 81 50.3

las del MSP para el manejo de residuos

hospitalarios Totalmente de acuerdo 76 47.2
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

En lo que respecta a las actitudes en bioseguridad segun esfera conductual se
observaron los siguientes resultados: al preguntarles sobre si el uso de bata es
imprescindible para realizar procedimientos meédicos, un 72.7% estuvo
totalmente de acuerdo, aunque un 24.2% evidencio estar de acuerdo; referente
a que si les causa mayor seguridad usar bata para realizar los procedimientos
médicos, solo el 69.6% estuvo totalmente de acuerdo y un 30.4% de acuerdo; al
consultarles si es indispensable usar el gorro cuando se manipula secreciones y
fluidos del paciente: un 3.1% se mostraron indecisos, el 42.9% de acuerdo y el
54% totalmente de acuerdo; sobre si era importante el uso de las botas cuando
se manipula secreciones y fluidos del paciente, el 2.5% estuvo indeciso, un
49.7% de acuerdo y un 47.8% totalmente de acuerdo (tabla 6).

En cuanto a si es incomodo usar las botas cuando se realiza procedimientos
meédicos, el 46.6% indicO que estaba totalmente de acuerdo; por otra parte, el
51.6% de internos refirieron que estaban totalmente de acuerdo que era
importante descontaminar el material utilizado en detergente enzimatico, un
54.7% consideraron estar totalmente de acuerdo que el uso de los antisépticos
y desinfectantes era indispensable para la curacion de los accesos venoso, de
la misma forma el 65.2% considero estar totalmente de acuerdo era esencial el
uso del glutaraldehido al 2% para la desinfeccién de alto nivel (DAN), aunque el
3.7% estuvo indeciso ante tal afirmacion (tabla 6).

En los enunciados sobre: si era importante que el profesional de medicina esté
inmunizado, o si era primordial clasificar, separar y eliminar los residuos
hospitalarios en los recipientes segun normas de bioseguridad, un 68.3% de
estudiantes indicaron estar totalmente de acuerdo. Respecto, a si era necesario
gue el personal tenga conocimiento y experiencia en el manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios un 67.1% estuvo totalmente de acuerdo y si era mejor

aplicar las normas del hospital que las del MSP para el manejo de residuos
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hospitalarios, un 47.2% se mostro totalmente de acuerdo, y un 50.3% solo de
acuerdo, con un 2.5% de indecisos (tabla 6).
7.4. Cumplimiento en normas de bioseguridad

Tabla 7

Cumplimiento de normas de bioseguridad esfera lavado de manos de 161 internos de medicina
del Hospital Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Cumplimiento esfera lavado de manos n %
Realiza el lavado de manos cada vez que da atencion al No cumple 2 12
paciente Cumple 159 98.8
Total 161 100
Realiza el lavado de manos después de realizar No cumple 0 0
procedimientos en contacto con fluidos corporales Cumple 161 100
Total 161 100
Al retirarse del servicio realiza el lavado de manos en el No cumple 0 0
servicio Cumple 161 100
Total 161 100
La duracién del lavado dura entre 15 a 30 segundos No cumple 1 0.6
Cumple 160 99.4
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

Con respecto al cumplimiento de normas de bioseguridad esfera lavado de
manos se pudo observar que: en el item de que si realiza el lavado de manos
cada vez que da atencién a los pacientes, el 98.8% de estudiantes indicé que
desempenia dicha tarea a cabalidad; sobre si realiza el lavado de manos después
de aplicar procedimientos en contacto con fluidos corporales 100% de
participantes indicé que cumple con esta norma; con relacion a que si al retirarse
del servicio realiza el lavado de manos en el servicio de la misma forma 100% lo
cumple; al solicitar informacion sobre si la duracion del lavado dura entre 15 a 30

segundos, el 99.4% refirié un correcto cumplimiento en esta afirmacion.
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Tabla 8
Cumplimiento de normas de bioseguridad esfera uso de barreras de 161 internos de medicina
del Hospital Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Cumplimiento en uso de barreras n %
Utiliza guantes en procedimientos médicos (como No cumple 0 0
colocacion ple sonda}nasogéstrica, sonda Foley, via Cumple 161 100
venosa, retiro de catéter) Total 161 100
Cambia de guantes para cada procedimiento con No cumple 0 0
fluidos corporales Cumple 161 100
Total 161 100
Realiza el calzado correcto de guantes estériles No cumple 2 1.2
Cumple 159 98.8
Total 161 100
En pacientes con problemas respiratorios usa No cumple 66 41
respiradores N95 Cumple 95 59.0
Total 161 100
Se coloca mascarillas antes del lavado de manos No cumple 1 0.6
Cumple 160 99.4
Total 161 100
Cuando usa mascarilla se cubre la nariz y la boca No cumple 0 0
Cumple 161 100
Total 161 100
Guarda adecuadamente en un sobre de papel los No cumple a7 29.2
respiradores N95 Cumple 114 70.8
Total 161 100
Al dafarse la mascarilla cambia y la desecha de No cumple 2 1.2
manera adecuada Cumple 159 98.8
Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

Al solicitar informacion sobre cumplimiento de normas de bioseguridad y el uso
de barreras: el 100% de estudiantes refirié que utiliza guantes en procedimientos
médicos (como colocacion de sonda nasogastrica, sonda Foley, via venosa,
retiro de catéter), al igual que el 100% de ellos cambia de guantes para cada
procedimiento con fluidos corporales; un 98.8% realiza el calzado correcto de
guantes estériles; el 59% usa respiradores en pacientes con problemas
respiratorios en comparacion, con un 41% que no cumple con esta
consideracion; un 99.4% se coloca mascarillas antes del lavado de manos vy el
100% de participantes que usan mascarilla se cubren su nariz y su boca; un

70.8% guarda adecuadamente en un sobre de papel los respiradores N95; el
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98.8% al dafarse la mascarilla cambia y la desecha de manera adecuada (tabla

8).
Tabla 9

Cumplimiento de normas de bioseguridad esfera manejo y eliminacién de desechos 161

internos de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso afio 2018.

Cumplimiento manejo y eliminacién desechos

n %

Desecha material cortopunzante en depdsitos rigidos, No cumple 0 0
rotulados y no perforables Cumple 161 100
Total 161 100

Coloca capuchon protector de agujas antes de eliminarlas No cumple 1 06
Cumple 160 99.4

Total 161 100

Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo No cumple 0 0
Cumple 161 100

Total 161 100

Elimina residuos comunes en bolsa de color negro No cumple 1 06
Cumple 160 99.4

Total 161 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: Berenice Honores

En el manejo y eliminacién de desechos: el 100% indicé que descarta material

cortopunzante en depdsitos rigidos, rotulados y no perforables, el 99.4% coloca

capuchdn protector de agujas antes de eliminarlas, un 100% de internos elimina

residuos biocontaminados en bolsas de color rojo y el 99.4% desecha los

residuos comunes en bolsa de color negro (tabla 9).
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8. DISCUSION

En nuestra investigacion participaron 161 estudiantes de la carrera de Medicina
asignados para sus practicas pre profesionales en Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo 2017-2018, de ellos el 60.2% fueron mujeres, el 88.2%
estaban solteros, un 56.5% indicaron cursar sus estudios en la Universidad e
Cuenca, el 42.9% en la Catolica de Cuenca y el 0.6% en la Universidad del
Azuay, la mayoria estudiantes correspondieron a la cohorte de mayo con el
75.2%.

En general el nivel de conocimientos en bioseguridad fue medio con el 49.7%,
alto 45.3% y bajo con un 5%, cifras que son comparables con un estudio en Perd,
en 112 estudiantes, se concluyé un nivel medio de conocimientos en
bioseguridad con el 66,96% (11).

No obstante, nuestros resultados son diferentes a los encontrados por una
investigacion por Rojas, en Peru, afio 2015, en su estudio en 25 enfermeras
concluyé que el 72% de las encuestadas presentaron un nivel alto de
conocimientos, el 24% de nivel medio y 4% de bajo (23). Palacios, 2016 en una
implementacion de un programa de bioseguridad en una comunidad peruana,
observo que en el pre test el 85% de trabajadores tuvieron un nivel regular de
conocimientos y un 15% de bueno, sin embargo posterior a la capacitacion un
65% tuvo un nivel excelente y un 35% bueno (24). Ruiz en el 2016, evidencid
que el 98% del personal médico tuvo un alto nivel de conocimiento a los
principios de bioseguridad, en lo que se refiere a las medidas de proteccion el
70% tuvo un nivel alto y un 30% bajo, con respeto a manejo de fluidos el 62%

tuvo altos puntajes y un 38% bajos (26).

En esta misma linea, un estudio descriptivo de corte transversal acerca de la
adherencia del personal de salud a las normas de bioseguridad en el Hospital de
Medellin en Colombia en el afio 2016, en 826 personas, el 72% tuvo
conocimiento adecuado acerca de las normas de bioseguridad (27). Hurtado, en
el aflo 2016, concluyo que luego de la aplicacion a 80 trabajadores de salud de
un hospital esmeraldeio, que el 43% de personas tuvieron bajos conocimientos,

el 46% nivel de conocimientos medios y el 11% de deficientes (29). En Lima Ruiz

Berenice Honores | 39



y colaboradores, en el afio 2017, en su encuesta donde incluyeron 10 preguntas
sobre bioseguridad, encontrando que de los en 567 trabajadores de salud
participantes, el 21% obtuvo de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4a 7,y
el 4% de 0 a 3 (25). En Guatemala, Chanquin en el afio 2015, encontré que los
estudiantes de enfermeria de las universidades participantes tenian un 88% de
buenos conocimientos en Bioseguridad (19). En nuestro pais, Montero, afio
2017, en el Centro de Salud de Mana de la provincia de Cotopaxi, concluy6 que

el 100% de participantes tuvieron un buen nivel de conocimientos (28).

En nuestro andlisis casi la totalidad de participantes mostraron una actitud
favorable en las diferentes esferas como: cognitiva, afectiva y conductual, asi
mismo el cumplimiento de normas de bioseguridad fue elevado en todas los
items evaluados como: lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de
desechos toxicos, resultados que concuerdan con Huamani et al, quienes
encontraron actitudes positivas en el 72,32% y practicas adecuadas con un
83,93% (11). Montero, en cuanto al manejo adecuado de material toxico
concluyé que el 91.7% afirmo que si realizan un proceso correcto de desechos
toxicos (28).

Sin embargo, otros autores no muestran cifras tan alentadoras en relacién al
cumplimiento de normas de bioseguridad, es asi por ejemplo, Diaz-Tamayo,
concluyé en su estudio que apenas el 30% de participantes contaron con
elementos de proteccion personal en sus lugares de trabajo, el 18% manifesto
aplicar normas de bioseguridad al realizar su actividad laboral, el 49% refirio
siempre utilizar guantes durante las valoraciones y procedimientos, 28% el uso
de tapabocas, un 11% proteccion ocular y 24% el lavado de manos antes y
después de realizar procedimientos con una adecuada técnica (20). Rodriguez
et al, en su estudio en el afio 2013, con 185 participantes observd que con
respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el uso de métodos
de quimicos como el lavado de manos y fisicos, el uso de guantes mascarillas,
batas entre otros, se obtuvo que el 16% bueno, el 14% regular y el 70% es
deficiente (42). Durango, en Medellin-Colombia, en el afio 2016, evidencid que
el 89% manifestaron que el uso de proteccion es una de las medidas de

prevencion a infecciones, el 69% los participantes conocia el procedimiento a
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seguir en caso de gue se presente algun accidente laboral (27). Rojas, encontrd

que el 68% contaron con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32%

favorable (23). Rota et al 2016, evidencio un regular nivel de cumplimiento en

normas de bioseguridad, pues el promedio de precauciones estandar fue

del12.79 con un puntaje maximo de 18 puntos (43).

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1.

CONCLUSIONES

Participaron 161 internos en la presente investigacion, en su mayoria
mujeres, de estado civil solteros/as, matriculados en la Universidad de
Cuencay la Catolica de Cuenca de la cohorte de mayo.

En general el nivel de conocimientos en bioseguridad fue medio seguido
de un menor porcentaje de altos conocimientos.

Al relacionar el sexo con el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se
pudo identificar que los grupos fueron homogéneos, observandose que
las que las mujeres tuvieron niveles mas altos y medios de conocimientos
sobre la problemética en mencion.

Con respecto a los Establecimientos de Educacion Superior, los internos
adscritos a la Universidad Catdlica de Cuenca tuvieron un nivel de
conocimiento mas alto sobre bioseguridad en relacion con las otras
universidades.

Los internos de la cohorte de mayo fueron los que tuvieron el nivel mas
alto de conocimientos en bioseguridad.

Al relacionar el nivel de conocimientos con los establecimientos de
educacion superior y la cohorte, se pudo evidenciar que los grupos fueron
diferentes.

Casi la totalidad de participantes del estudio mostraron una actitud
favorable en las diferentes esferas como: cognitiva, afectiva, cognitiva y
conductual.

En su mayoria el cumplimiento de normas de bioseguridad fue optimo en
cuanto a: lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de desechos

toxicos.
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9.2.

RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones planteadas en este trabajo de investigacion, surgen

algunas recomendaciones, las cuales van encaminadas a optimizar la aplicacion

de normas de bioseguridad y son:

Resulta indispensable y prioritaria la profundizacion de funciones
inherentes al rol del interno rotativo, en virtud de que muchas veces los
estudiantes realizan actividades que no van acordes a su formacion, y ello
hace que se encuentre en una situacion de vulnerabilidad a cualquier
riesgo bioldgico y si a esto se suma su inexperiencia este riesgo es aun
mas latente.

Se siguiere ademas de que se realicen capacitaciones sobre normas y
aplicabilidad de bioseguridad en la poblacion de estudio, de manera que
se puedan afianzar conocimientos, incentivando a la formacién
permanente, fomentando el autocuidado y la prevencion de accidentes
biolégicos.

Los establecimientos de salud y las universidades deberian ademas
realizar evaluaciones teorico-practicas de forma permanente los
estudiantes bajo su cargo, y sus resultados deberian ser socializados, de
manera que se puedan poner en practica programas de intervencion en
riesgos bioldgicos y bioseguridad.

Finalmente, es necesario continuar investigando causas y factores que
motivan a los trabajadores de la salud a no aplicar de manera adecuada
las normas de bioseguridad, dichos estudios se deben ampliar a
estudiantes de otras carreras como son: enfermeria, laboratorio clinico,

odontologia, entre otras.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo de vida de | Cronoldgica | Formulario 1. 20-24 afios
una persona recoleccion 2. 25-29 afios
desde su datos 3. 30 afios 0 mas
nacimiento hasta
el momento del
llenado del
formulario

Sexo Situacion Fenotipica Formulario 1. Hombre
organica que recoleccion 2. Mujer
distingue a datos
hombres y
mujeres.

Estado Civil Es la situacion de | Legal Formulario 1. Casado/a
las personas recoleccion 2. Soltero/a
fisicas determinad datos 3. Divorciado/a
a por sus 4. Union libre
relaciones 5. Viudo/a
de familia,
provenientes
del matrimonio o
del  parentesco,
que establece
ciertos derechos y
deberes

Institucion Instituto de | Institucional Formulario 1. Universidad de

Educacion Educacién recolecciéon Cuenca

Superior Superior donde el datos 2. Universidad
interno se Catdlica de
matriculé para el Cuenca
periodo 2017- 3. Universidad del
2018 y 2018-2019 Azuay

Cohorte Conjunto de | Temporal Formulario 1. Cohorte de mayo
estudiantes cuyo recoleccion 2. Cohorte de
inicio de internado datos septiembre
se dio en el mismo
periodo de
tiempo, sea el 1
de septiembre del
2017 o el 1 de
mayo del 2018

Conocimientos | Nivel de | Conceptual Formulario 1. Nivel bajo <12,

en conocimientos recoleccion 2. Nivel medio 13-

bioseguridad sobre en lo datos 16
referente a 3. Nivel alto > 17.
conceptos y
normas de
bioseguridad

Actitudes Actitudes con | Actitudinal Formulario 1. actitud favorable

bioseguridad respecto a recoleccion > 85
bioseguridad de datos 2. actitud
los internos  de desfavorable <
medicina de 85
encuestados
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

Capacitacion Medio o lugar por | Académica Formulario 1. Sede Hospitalaria
en el cual ha recibido recoleccion 2. Universidad
Bioseguridad capacitacion  en datos 3. Autoaprendizaje
bioseguridad 4. Cursos
autofinanciados
5. Nunca harecibido
capacitacion
sobre el tema
6. Otros
Cumplimiento Aplicacién de Fisica Formulario de Nominal
en normas de barreras fisicas, Quimica recoleccion de 11.1.11. Si
bioseguridad quimicas, o Biologica datos 11.1.1.2. No
biologicas con la
finalidad de evitar
riesgos hioldgicos
Accidente Si  durante su | Laboral Formulario 1. Si
bioldgico practica recoleccion 2. No
asistencial desde datos
el inicio del
internado hasta el
momento del
llenado del
formulario ha
sufrido un
accidente
biolégico
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ANEXO 2: FORMULARIO RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO FORMULARIO:
Estimado(a) colega permitame saludarlo (a) y agradecerle por brindar minutos de su tiempo.
Soy estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. El presente
cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos y actitudes que usted tiene sobre
las medidas de Bioseguridad. Elinstrumento de recoleccion de datos es anénimo con lo que
se garantiza la confidencialidad de sus respuestas; por ello se solicita a usted responder las
reguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

Al. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Estado civil: Institucién Educacion Superior:
1. Casado/a 1. Universidad de Cuenca
2. Soltero/a 2. Universidad Catdlica de Cuenca
3. Divorciado/a 3. Universidad del Azuay
4. Uniébn libre
5. Viudo/a
Cohorte: Capacitacion en Bioseguridad:
1. Cohorte de mayo 1. Sede Hospitalaria
2. Cohorte de septiembre 2. Universidad
3. Autoaprendizaje
4. Cursos autofinanciados
5. Nunca ha recibido capacitacion sobre
el tema
6. Otros

¢Usted durante su practica de internado ha sufrido algin accidente biol6gico?

1. Si¢Cual? a. Percutdneo b. Salpicadura c. Otro
2. No

B. CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD

Instrucciones: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque X la respuesta que estime
verdadera.

1. Las medidas de bioseguridad se definen como un conjunto de normas destinadas a:

a. Reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes de infeccion en las
instituciones de Salud.

b. Eliminar la transmisién de microorganismos de fuentes de infeccion en las instituciones de
salud.

c. Evitar enfermedades infectocontagiosas de fuentes de infeccién en las instituciones de Salud.
d. Reducir la transmisién de microorganismos en la atencion del paciente infectado en las
instituciones de Salud.

e. No sabe.

2. Sefale los principios de Bioseguridad:

a. Justicia, Uso de barreras protectoras, Eliminacion de material punzo - cortante.
b. Manejo y eliminacion de residuos, Beneficencia, Lavado de manos.

c. Universalidad, Uso de barreras protectoras, Manejo y eliminacion de residuos.
d. Lavado de manos, Equidad, Manejo y eliminacion de material punzo - cortante.
e. Uso de guantes, lavado de manos, medios de eliminacién de punzo cortantes.

3. Lafinalidad del uso de barreras fisicas protectoras es evitar:

a. El contacto directo de la piel o mucosas con fluidos contaminantes de los pacientes.

b. La transmision directa de microorganismos presentes en los fluidos contaminantes de los
pacientes.

c. La contaminacion a través de los fluidos corporales de los pacientes.
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. El contacto directo de la piel o mucosas con areas estériles del paciente.
. La infeccidon de piel o mucosas lesionadas por fluidos contaminantes.

. El tiempo del lavado de manos clinico debe durar:
. 60 segundos.
. 15 segundos.
. 40 segundos.
. 30 segundos.
. 50 segundos.

. El gluconato de clorhexidina usado en el lavado de manos clinico tiene accion:
. Bacteriostatico residual.

. Bactericida residual.

. Antiséptico residual.

. Desinfectante residual.

. Esporicida permanente. 4

. Las Barreras fisicas protectoras como medidas de Bioseguridad son:

. Gorro, mandilon, lentes, mascarilla, guantes y botas.

. Mascarilla, lavado de manos, guantes, lentes, desinfeccién y vacunacion.

. Mandilén, desinfeccion, esterilizacion, vacunacion, lavado de manos y botas.
. Lavado de manos, asepsia, guantes, mascarilla, desinfeccion y gorro.

. Botas, asepsia, mascarilla, esterilizacion, lavado de manos y vacunas.

7. La mascarilla N — 95 tiene como fin filtrar:

a. Bacterias del aire.

b. Esporas del aire.

c. Microparticulas del aire.

d. microorganismos del aire.

e. Virus del aire.

8. El mandilén o bata tiene como caracteristica principal es que debe ser:

a. Resistente.

b. Impermeable.

c. Pléstico.

d. Estéril.

e. Térmico.

9. El detergente enzimético tiene como accion que:

a. Disuelve y degrada cualquier materia organica, incluso en lugares de dificil acceso del
material.

b. Limpia y elimina cualquier particula de suciedad, pero no llega a lugares de dificil acceso del
material.

c. Disuelve e inactiva cualquier materia orgénica, en todos los lugares del instrumental.
d. Remueve y degrada la materia organica adherida, incluso en lugares de dificil acceso del
material.

e. Limpia y disuelve las particulas adheridas al instrumental quirargico.

10. Relacione los siguientes conceptos:

a. Destruccion de todos los microorganismos con excepcion

de esporas bacterianas ( ) 1. Esterilizacion.

b. Destruir toda forma de vida microbiana ( ) 2. Limpieza.

¢. Remocién por arrastre de materia organica adherida al

. 3. Desinfeccién Alto Nivel.
instrumental ( )

d. Inactivacion de los microorganismos para una

: o ; 4. Descontaminacion.
manipulacién segura del instrumental ( )

Berenice Honores | 53




11. La Inmunoprofilaxis consiste en:

enfermedades.

12. Los residuos hospitalarios se clasifican en:
a. Criticos, semicriticos y no criticos.

b. Especiales, sucios y contaminados.

c. Biocontaminados, especiales y comunes.

d. Contaminados, criticos y comunes.

e. Estériles, especiales y asépticos.

13. Relacione los residuos hospitalarios segun su clasificacion:

a. La vacunacion al personal de Salud para la prevencién de enfermedades.

b. Inducir la inmunidad como prevencién del contagio de enfermedades.

c. La vacunacion al personal de Salud frente al contagio de enfermedades.

d. Inducir la inmunidad como tratamiento frente al contagio de enfermedades.

e. La vacunacion al personal durante una campafa de salud para el tratamiento de

c. Residuos Anatomopatoldgicos ( ) Envolturas, papeles.

d. Hemoderivados ( ) Organos, piezas anatémicas.
e. Residuos Bioldgicos ( ) Sondas, tubo endotraqueal.
f. Punzo — cortantes ( ) Bisturi, catéteres con aguja.

corresponda:
RESIDUOS BOLSA | BOLSA
ROJA NEGRA

Algodones y gasas con sangre
Frascos de suero.

Bolsas de sangre.

Equipo de venoclisis
Envolturas, toallas de papel.
Sondas usadas.

14. En el manejo de residuos hospitalarios relacione y marque con un X segln

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y marcar con una X la respuesta
correcta segun su criterio: TA: Totalmente de Acuerdo A: De acuerdo I: Indeciso

DA: En desacuerdo TDA: Totalmente en Desacuerdo.

ENUNCIADO

T.A. |A. I D.A.
5 4 3 2

T.D.A

COGNITIVO

1. Brinda seguridad utilizar barreras protectoras durante la atencion al
paciente.

2. El lavado de manos clinico es una medida de bioseguridad muy importante.

3. Es importante cumplir con el tiempo correcto para el lavado de manos
clinico.

4. Es indispensable para el profesional de salud lavarse las manos antes de la
atencion al paciente.

5. Es indispensable para el profesional de salud lavarse las manos después
de la atencién al paciente
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6. Es necesario el uso de guantes permanente durante la atencion al
paciente.

AFECTIVO

7. Es incomodo usar guantes durante la atencion al paciente.

8. Es primordial el uso de guantes cuando se realiza procedimientos
especiales.

9. Es poco importante el lavado de manos si se usa guantes.

10. Es incdmodo usar la mascarilla N — 95 u otra durante la atencion a
pacientes inmunodeprimidos y con patologias respiratorias.

CONDUCTUAL

11. El uso de bata es imprescindible para realizar procedimientos médicos

12. Causa mayor seguridad usar bata para realizar los procedimientos
médicos

13. Es necesario el uso de lentes protectores cuando se manipula
secreciones y fluidos del paciente.

14. Es indispensable usar el gorro cuando se manipula secreciones y fluidos
del paciente.

15. Es importante el uso de las botas cuando se manipula secreciones y
fluidos del paciente.

16. Es incdmodo usar las botas cuando se realiza procedimientos médicos

17. Es importante descontaminar el material utilizado en detergente
enzimatico.

18. El uso de los antisépticos y desinfectantes es indispensable para la
curacion de los accesos venosos.

19. Es esencial el uso del glutaraldehido al 2% para la desinfeccion de alto
nivel (DAN).

20. Es importante que el profesional de medicina esté inmunizado.

21. Es primordial clasificar, separar y eliminar los residuos hospitalarios en los
recipientes segun normas de bioseguridad.

22. Es necesario que el personal tenga conocimiento y experiencia en el
manejo y eliminacién de residuos hospitalarios.

23. Es mejor aplicar las normas del hospital que las del MSP para el manejo
de residuos hospitalarios.
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FORMULARIO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Items Si No

1. Realiza el lavado de manos cada vez que da atencion al paciente

2. Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales

3. Alretirarse del servicio realiza el lavado de manos en el servicio

4. Laduracion del lavado dura entre 15 a 30 segundos

5. Utiliza guantes en procedimientos médicos (como colocacién de sonda
nasogastrica, sonda Foley, via venosa, retiro de catéter)

6. Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos corporales

7. Realiza el calzado correcto de guantes estériles

8. En pacientes con problemas respiratorios usa respiradores N95

9. Se coloca mascarillas antes del lavado de manos

10. Cuando usa mascarilla se cubre la nariz y la boca

11. Guarda adecuadamente en un sobre de papel los respiradores N95

12. Al dafiarse la mascarilla cambia y la desecha de manera adecuada

13. Desecha material cortopunzante en depésitos rigidos, rotulados y no
perforables

14. Coloca capuchén protector de agujas antes de eliminarlas

15. Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo.

16. Elimina residuos comunes en bolsa de color negro
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ANEXO 3: CARTA DE COMPROMISO ETICO

ANEXO 3: CARTA DE COMPROMISO ETICO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo Berenice Natividad Honores Leén, con cédula de ciudadania N° 0704530708,
autor del trabajo de investigacion previo a la obtencion de titulo de Médico, con
el tema “Conocimientos, actitudes y cumplimiento en bioseguridad en los
Internos de Medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
Septiembre 2017 Agosto del 2018”, mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a que toda la informacién recolectada se utilizara
estrictamente para el analisis y desarrollo de la investigacién, los datos
estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no se revelara a personas

ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccién de datos que se realiza tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitira conocer los conocimientos,
actitudes y cumplimiento en bioseguridad en los Internos de Medicina del
Hospital Vicente Corral Moscoso; las personas que no participen en este
proyecto de investigacion no podran conocer ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas participantes.

Cuenca 24 de enero de 2019

Berenice Natividad Honores Ledn
Cl. 0704530708

Autora de la Investigacion
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ANEXO 4: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. SEPTIEMBRE 2017-
AGOSTO DEL 2018

Consentimiento informado: Buenos dias/tardes, mi nombre es Berenice Honores, soy
estudiante de la Facultad de Medicina de la Unidad Académica de Salud y Bienestar.
Estoy visitando su facultad para aplicar un formulario que me ayudara a identificar los
conocimientos y actitudes sobre bioseguridad. Las respuestas seran de gran ayuda para

el presente estudio.

La informacidn que nos proporcione usted serd estrictamente confidencial y solamente
sera utilizada para fines del presente estudio. En el cuestionario haremos preguntas

relacionadas con datos sociodemograficos y conocimientos sobre bioseguridad.
La participacién es voluntaria y gratuita.

El tiempo de aplicacion del formulario es de aproximadamente 20 minutos el mismo que

no tiene preguntas que pongan en riesgo la integridad de usted.

PORTADOR DE LA CLl. ettt

AUTORIZO A QUE ME APLIQUEN EL FORMULARIO DE ESTA INVESTIGACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado para
desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con nuevos
conocimientos sobre un problema de salud. Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema
de investigacién que le hemos propuesto participar.

Introduccion: la bioseguridad, es un componente vital de un sistema de salud de calidad, su
praxis estd encaminada en la conquista de actitudes y conductas que reduzcan el riesgo del
trabajador sanitario en adquirir enfermedades en su entorno laboral relacionadas al contacto con
fluidos, tejidos, material y/o instrumental contaminado.

Objetivo General: describir los conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en los Internos del
Hospital Vicente Corral Moscoso.

Como se realizara el estudio: Una vez que usted acepte participar en la investigacion, se le
aplicara una encuesta con las preguntas del estudio.

Inclusion: Internos de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, Universidad de Cuenca
y del Azuay, que se encuentren asistiendo normalmente a sus actividades asistenciales en el
HVCM vy que se encuentren matriculados en la Universidad Catdlica de Cuenca, Universidad de
Cuenca y del Azuay en el periodo septiembre 2017-agosto 2018 y mayo 2018-abril del 2019.
Firma del consentimiento informado.

Exclusion: formularios incompletos

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido
aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha leido
a usted toda la informacion respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el
documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema
propuesto, y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningin
tipo de obligacién o imposicion por otras personas. Antes de tomar la decisién de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales
médicos independientes para poder tomar una decisién razonada. Usted tiene derecho a dar por
finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin
experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador
le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisidn de participar
en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrira ningan dafio fisico,
mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacién seran difundidos hacia los
sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad y poblacion en general, con el
Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos
de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de
forma andnima (es decir, solo se transmitirdn sus iniciales o el nimero que se le asigna) y no
seran comunicados a terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En
caso de publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta informacion
escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo le ayudara gustosamente.
En caso de preguntas posteriores, por favor contactar Berenice Honores al 0988688144 o al
correo electronico: berenicehonores@hotmail.com.
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ANEXO 5: SOLICITUD DE AUTORIZACION

Cuenca, 19 de septiembre 2018

Dr. SUSANA PENA
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quien suscribe. Por este medio me dirijo a usted, para
solicitar la autorizacién respectiva para la aplicacion de un instrumento de recoleccién
de datos con fines académicos a los Internos de Medicina que laboran en el Hospital
Vicente Corral Moscoso; dicha actividad esta relacionada con el trabajo de investigacion
previo a la obtencién del titulo de Médica: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. SEPTIEMBRE 2017-AGOSTO DEL 2018”.

Esperando su apoyo y colaboracién, en pro del bienestar y seguridad del personal de
salud y de una mejor calidad de atencion al usuario, anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente

Berenice Natividad Honores Ledn

Estudiante de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca

Contactos:
Investigadora Correo electronico Teléfonos: 0988688144
Berenice Honores berenicehonores@hotmail.com '
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ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLES

TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES

2018
1 2 3 4 5 6

Presentacion y aprobacion
del protocolo

Elaboracién del marco
tedrico

Revisidn de los instrumentos
de recoleccion de datos

Investigador Director

Investigador Director

Investigador

Plan piloto Investigador

Recoleccidn de los datos Investigador

Andlisis e interpretacion de
los datos

Elaboracién y presentacién
de la informacion

Investigador Director

Investigador Director

ANEXO 7: PRESUPUESTO

Fuentes gies;:igci;;acién detallada de ;lellied:ges Z:éc;rgﬁi dad &JOSStDO) Total
Requieren (USD)
Computadora 1]-- -
Impresora 1]-- --
Autoradel )0 ag 2000 0.01 20.00
estudio
Impresiones 2000 0.02 40.00
Fotocopias 3000 0.01 30.00
Internet (horas) 200 0.1 20.00
Lapiz 0.6 3.00
Borrador 0.2 1.00
Flash Memory 8 8.00
Transporte 100 1 100.00
Alimentacion 100 1 100.00
Encuestas 161 3 483.00
Varios 1 50 50.00
Computadora 1 0 0.00
TOTAL -- -- usb 855.00
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ANEXO 8: OFICIO DE APROBACION POR EL DEPARTAMENTO
BIOETICA

J&= UNIVERSIDAD

¥ ¥ CATOLICA DE CUENCA
v COMUNIDAD EDUCATIVA

L SE /1IC10 DEL P
Lo

Cuenca, 06 de noviembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y cumplimiento en bioseguridad de los internos de

medicina del hospital Vicente Corral Moscoso, septiembre del 2017-agosto del
2018,

Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Berenice Natividad Honores Le6n

Cédigo: Ma6 BeHo08157

Yy eI

.
——

UNIVERSIDAD

CA'K‘)LICA DE CUENCA
UMD DT & SO0 06 NG /
%, ¥

/_7‘5 DE S B\(){‘\ #

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

Berenice Honores | 62



ANEXO 9: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNID'AD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de noviembre de 2018.

Sefiora Doctora.

Susana Pefa Cordero

DECANO DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina BERENICE NATIVIDAD HONORES LEON con Cl:
0704530708, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPLIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
SEPTIEMBRE DEL 2017 — AGOSTO DEL 2018”. La Investigacion sera dirigida por el Dra. Janeth
Tapia, especialista en Investigacién y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catodlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Respbnsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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EX UNIVERSIDAD
FN) CATOLICA DE CUENCA

R  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
s

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de noviembre de 2018.

Seiior Doctor.

Bernardo Vega Crespo

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL CUENCA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina BERENICE NATIVIDAD HONORES LEON con CI:
0704530708, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPLIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
SEPTIEMBRE DEL 2017 — AGOSTO DEL 2018”. La Investigacién sera dirigida por el Dra. Janeth
Tapia, especialista en Investigacién y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Ihvestigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de noviembre de 2018.

Seiior Doctor.

Galo Duque Proafio

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina BERENICE NATIVIDAD HONORES LEON con Cl:
0704530708, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPLIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
SEPTIEMBRE DEL 2017 — AGOSTO DEL 2018”. La Investigacion sera dirigida por el Dra. Janeth
Tapia, especialista en Investigacion y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

X

'// ; : .7 :/;1,/ \/\“// P
/Dra. KarlaAspiazu H.
Z ‘. s 7 5 o
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina

UCACUE
\
/5o universioan | Medicina r
\aj/ DEL AZUAY Facultad
Manual Vega y Pio Bravo Recibido = )
Teléfonos: 830752 - 4123175 Cuenca, Vi 5{7 e JLO- el (ﬂ/

WWW.ucacue.edu.ec
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ANEXO 10: INFORME DEL SISTEMA DE ANTIPLAGIO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPLIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. SEPTIEMBRE DEL 2017-
AGOSTO DEL 2018

IMPC AR CF GO MNALDAD

8% I 14, 3o

HOLEDESMLITLD  FLENTES DE FLIELICACIDNES THARAIDES DEL
T ERNET ESTLDRNT E

FUFHTE R Paidsivd

repositorio.uns.edu.pe < 1 %

Fuanla da hnlamsl

submitted 1o Universidad de San Martin de {1 o
Porres
Imbaig dal aaludnna
m www.sld.cu
Fusirida Oy Wl iermasl {1 %
rapositorio.uta.edu.ec
n FI.-EI e Wi mrviam | q 1 %
 www.isolekiro.nl
PPkl i O I e €1 :H]

Submitted to Universidad Inca Gardilaso de |a <1 o
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Submitted to Universidad Alas Peruanas
Tmbiag dal asiudan e ':1 %

El
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ANEXO 11: RUBRICAS DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Pl

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE’

SUBDIRECTLRA Cadt

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

¢ : \ i = : \ : ( s (

Tema:' AN Cvn g By ’;*c.Bt}uCLP» g ( ,x«%\ VRS on B <'Aef)u‘r”“usn\ o0 Sox 09y a\p
n . [ \a . Vi o v Q s { | .
\"Jbg L O (}9\ ut D Q o\ \jep p\ONYXO Yoo '\a.%*:(/ b gl 9o~ Aoy L 30 (2
Nombre del estudiante: i = {4 %

Honeo 0 Nal,dod VoW Yoan
Director: e \ A s / .

Ab Pondeth Yodme \oQ oxA0nD |
Nombre de par revisor: s 1
: W Dadven Vchoaq
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis 3 | "
Redaccién Cientifica 4k \ n
Pensamiento critico g n
Marco tedrico / n
Anexos P n
Total & 5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para ion con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

HaJDle &:f'i‘,(ci\)
firma y sello de responsable

Manuel Vega«y‘lr’i.o B;aQO
Teléfonos: 830752 - 4123175 ;
www.ucacue.edu@cinnan!
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&=l UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

Rmed®  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO [v RN e R
S - o ) SOILRODE CUBNCA 77F
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD Qéfil mdcnon NS/

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: (:)r\'b(»(ﬂ\e o L\C,\‘ ‘\u éQ’ o Com %\\m“ﬁ‘\\o LRANI Y z‘f) 1adod oW
1(\&\()\ O) &'Mvd\br@ &_\_4\ Hat. \3\ (o ale Coy rq\ Visumies Sl rednd &l 00 333}
) do\ oD
Nombre del estudiante: E 0@ MR Q\)O\\\ \,\&OA %\@& ¢ Yemis
Di : = i e .
N"":"dgx . h%c_zo(\elr\r\ Rad i o Caxdeno>.
onre dopar ot 7y Andvey Waldonadn
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
| Estructura de tesis L5 [i]
Redaccion Cientifica L "
P critico | n
 Marco teérico L
Anexos L n
Total 5 5
CONCLUSION* 7
Tesis apta para sustentacion v
Tesis apta para ién con modificaci
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

D, Andrés Maldonado V. Mgs.
7 C.l. 0103895843
SENESCYT: 1031-2017-1842373

Firma y sfllo de responsable Firma de aceptacion del estudiante

,,M;",ue' Vega y Pio Bravb o
Teléfonos: 830752 - 4123175 i @ v/ S

s { &
Www ucacue eguec s TR % 7 &7
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ANEXO 12: REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica -~ Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina
—
Tema: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPIMIEINTO EN BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL"
VIENTE CORRAL MOSCOSO SEPTIEMBRE 2017- AGOSTO 2018

Nombre del estudiante: HONORES LEON BERENICE NATIVIDAD
Nombre del responsable de Ia calificacién ]
| Director: P it 4 ¢
' B Jeanneth  fapia
= T e T
Asesor: 1)0 o Teaen m".hL f-q L j
PROCESO 'L EVALUACION
} Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
, parcialmente |
| | Aprobado reprobado
" Estructura de tesis 7 I /
LRedaccién Cientifica 7 >4 [
! Pensamiento critico / //
Marco teérico v P
LAnexos 7~ ﬁ[
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion o<
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
25 N 2
i
\ a
Firma y sello del Director o Representante de Firma de aveptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel \}ega Yy FEB}avo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLC

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a HONORES LEGON BERENICE NATIVIDAD ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUMPIMIEINTO
EN BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VIENTE CORRAL MOSCOSO
SEPTIEMBRE 2017- AGOSTO 2018

obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
3. Total: 50/100
Revisores: DRA ANDREA OCHOA/ DR. ANDRES MALDONADO

N oo

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

4. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,
¢

JNVERSIDADCATOLICA DE CUENCA 77 Y
¥2) yaehnbefsaLUD ¥ BIENESTAR ‘
KFIRERA MEDICINA

LoDARAEARTERTS UNIDAD TITULACION
Leda. Carem ##

Efieto M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

4

164 0
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