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determinar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de
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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad en el Centro
de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018.

Para la aplicacion de la presente tesis se ha considerado el método de
investigacion cuantitativo, de tipo basico, de disefio no experimental transeccional
de tipo correlacional causal, la poblacion censal consta de 38 trabajadores entre
médicos, odontélogos, enfermeras, técnicos en enfermeria, obstetras, bidlogo,
nutricionista, psicéloga y personal de limpieza; se consideré una muestra no
probabilistica de tipo intencional. En cuanto a los datos, fueron recogidos
haciendo uso de dos instrumentos los cuales fueron el Cuestionario para nivel de
conocimiento y ficha de observacion para verificar el uso de medidas de
Bioseguridad, instrumentos que fueron sometidos a juicio de expertos y analisis
de confiabilidad.

Los resultados de esta investigacion establecen que con un nivel de confianza del
95% = 0.95, y al nivel de significancia del a: 5% = 0.05, se confirma que si existe
correlacién entre las variables Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
y Uso de medidas de bioseguridad, segun el estadistico de prueba para un
estudio no paramétrico Rho de Spearman, cuyo coeficiente de correlacién alcanza
el valor de 0,537, valor que muestra una asociacion moderada y directa entre
dichas variables

Palabras Clave: Nivel de conocimiento y uso de medidas de bioseguridad.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between the
level of knowledge and the use of biosecurity measures in the CLAS Lamay
Health Center, Cusco 2018.

For the application of this thesis has been considered the quantitative research
method, basic type, non-experimental transectional causal correlational design,
census population consists of 38 workers among doctors, dentists, nurses,
nursing technicians, obstetricians, Biologist, nutritionist, psychologist and
cleaning staff; Was considered a non-probabilistic sample of intentional type. As
for the data, they were collected using two instruments, which were the
questionnaire for knowledge level and observation sheet to verify the use of
Biosafety measures, instruments that were submitted to expert judgment and
reliability analysis.

The results of this research establish that with a confidence level of 95% = 0.95,
and at the level of significance of a: 5% = 0.05, it is confirmed that if there is a
correlation between the variables Knowledge level of biosecurity measures and
Use of Biosecurity measures, according to the test statistic for a non-parametric
Rho de Spearman study, whose correlation coefficient reaches the value of
0.537, a value that shows a moderate and direct association between these
variables

Keywords: Level of knowledge and use of biosecurity measures.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética
Las medidas de bioseguridad son métodos preventivos que se implantan en
toda area de trabajo con la finalidad de preservar la salud y reducir el riesgo
de sufrir lesiones en el trabajo o la transmisién de microorganismos que estan
presentes en los ambientes hospitalarios. Dado que los trabajadores de salud
se encuentran expuestos constantemente a una serie de peligros en el
trabajo, instituciones u organizaciones como el Center Disease Control (CDC)
la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) realizan un conjunto
de recomendaciones denominadas medidas de bioseguridad entendidas como
el agrupacion de métodos preventivos para preservar la salud y seguridad en
el trabajo de todo el personal que labora en un centro hospitalario que
cotidianamente esta frente a los riesgos biolégicos, fisicos, quimicos,
psicoldgicos y mecéanicos (Instituto Nacional de Salud. MINSA, 2005).
Segun la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) informa que la cantidad
registrada en cuanto a los accidentes y enfermedades relacionadas con el
trabajo alcanza méas de 2 millones de vidas anualmente en el mundo, de las
cuales de acuerdo a la OMS (Organizacibn Mundial de la Salud) los
accidentes ocurridos en los centros de salud y hospitales son las mas
frecuentes, es asi que este organismo cuenta con 70 centros de colaboracion,
en diferentes paises para que se apliquen estrategias preventivas
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005)
La prevencion de enfermedades en los centros de salud esta proveida por
cuente con la practica de medidas de Bioseguridad las cuales se basan en
tres principios el de universalidad, el uso de barreras y la eliminacion de
material contaminado (Direccion General de Salud de las Personas -
Ministerio de Salud, 2014).
El principio de universalidad establece la necesidad de incluir a todo
trabajador que se encuentre laborando, paciente hospitalizado o familiares
que se encuentren en de los diferentes servicios, lejos de conocer 0 no su
serologia, se recomienda el uso de las medidas de bioseguridad, mas aun

hacer énfasis en el personal de salud que debe de cumplir con la normativa
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estandar rutinariamente para disminuir la exposicion directa a fluidos
organicos altamente contaminantes, a través del uso de las barreras de
proteccion adecuadas que se interpongan al contacto de los mismos y aplicar
cotidianamente las practicas adecuadas como son: el lavado de manos, uso
de guantes simples o quirdrgicos, lentes, mascarilla N95 con filtro o simples,
gorro descartable, mandiles simple, estériles o descartables, batas i/o ropa
protectora, contar con las vacunas preventivas, desinfectantes para la
limpieza; el tercer principio contempla la eliminacién de material contaminado
el cual se debe de organizar y clasificar todos los materiales manipulados y
utilizados en la atencién directa al paciente, como en la toma de muestras, en
los examenes y la eliminacion de las muestras biologicas de forma segura
para evitar que la comunidad y el personal que los clasifica corra el riesgo de
contagio. (Hospital de Emergencias Pediatricas. Oficina de epidemiologia y
salud ambiental, 2015).

Si bien es cierto las medidas preventivas de bioseguridad existe, el problema
radica en que estas no son adecuadamente utilizadas, no debemos olvidar
gque cada centro de salud de acuerdo a sus necesidad, servicios y
especialidades prestadas al servicio de la comunidad tiene sus propios niveles
de riesgos por lo que es de suma importancia el de considerar realizar o
desarrollar programas preventivos acordes a su realidad. La integridad de
salud en los trabajadores de los diferentes centros hospitalarios, obedece en
un gran régimen de las circunstancias y situaciones en el que desarrollan su
trabajo, ya que cuentan con material de proteccion insuficiente, el déficit de
conocimiento en cuanto a las normas, reglas, sanciones a incumplimientos por
omisiéon en el uso de proteccién de medidas bioseguridad; desconociendo que
las largas horas continuas de trabajo, pueden alterar en que se brinde una
atencion de calidad dirigida a los pacientes el cual va afectar de forma
econdmica y socialmente, como también esto repercute a la institucién
creandole altos costos por el impacto causado.

En el Peru los riesgos en bioseguridad se siguen presentando en hospitales y
centros de salud tal es asi que el afio 2003 la oficina de epidemiologia y salud
ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo public6 un articulo sobre
“Accidentes con fluidos Biolégicos” donde se evidencio que los internos de

13



medicina ocupan el primer lugar de accidentes con material punzo cortante
que se utilizaron en la atencion a pacientes. (Hospital Nacional Dos de Mayo,
2006).

Estos datos muestran que el conocimiento y su practica se convierten en un
elemento importante que adquiere la persona para poder desarrollar y aplicar
a través del conocimiento basico y asi tener una clara apreciacion sobre los
riesgos a los que puedan estar expuestos, como también reconozcan que es
necesario para proteger su propia salud y de esta forma incorporen en sus
practicas profesionales todas las medidas preventivas.

En el Centro de Salud CLAS Lamay, se establecio las medidas de
bioseguridad con el objetivo de preservar la salud de los trabajadores y
contribuir a proteger la del paciente; sin embargo se observa que muchos
profesionales de salud antes de realizar procedimientos omiten el lavado de
manos, siendo una de las medidas méas sencillas de realizar o como también
se observa que realizan omisiones importantes como son el no retirar prendas
como relojes y anillos previo al lavado de manos provocando una infracciéon
hacia su propia salud y la del paciente, ya que a través de estos elementos se
portan una gran cantidad de microorganismos altamente contaminantes que

son faciles de extenderse en un corto tiempo.

También se observa que el personal que realiza practicas pre profesionales
en el centro de salud, no cuentan con el material suficiente para la proteccién
adecuada como: mascarillas, guantes, mandilones, gorros, etc. y tampoco
cuentan con una previa induccion sobre Medidas de Bioseguridad al
incorporarse al equipo de trabajo, ya que sus jefes de practicas presumen que
sus alumnos acuden al desarrollo de las misma con el previo conocimiento
sobre las normas establecidas de bioseguridad, ya que la ensefianza tedrica y
conocimiento adquirido las realizan con sus docentes de teoria en la
universidad, a través de las diferentes especialidades desarrolladas, como
también se evidencia que los alumnos no preguntan por temor o miedo a sus
profesores de préacticas, sobre las medidas de bioseguridad estandares,
importancia y las recomendaciones adecuadas de uso con las que deben de

cumplir, como también se evidencia que la mayoria de profesionales de la
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salud pese que conocen los principios de bioseguridad hacen el uso
inadecuado de los equipos de proteccion por el cual se da una prevalencia a
los malos habitos a los que estan acostumbrados. La probleméatica expuesta
nos muestra la necesidad de establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y el uso de medidas de bioseguridad en el Centro de Salud
CLAS Lamay, Cusco 2018.

1.2. Trabajos previos

A nivel Internacional, menciono algunos trabajos como; Panimboza, C
Jacqueline y Pardo, L Xavier (Ecuador 2013) realizaron un estudio sobre
medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la
estancia hospitalaria del paciente en el “Hospital Dr. José Garcés Rodriguez
Salinas”, el cual tuvo como objetivo el de verificar que el persona
cotidianamente aplica o0 no las medidas de bioseguridad vy asi también
verificar el conocimiento con el que cuenta influye de una forma directa. El tipo
de estudio fue descriptivo siendo la investigacién de forma cuantitativa; el total
de personal que participo para la investigacion fue de 28 trabajadores que se
encuentra en la cantidad de 5 Lic. Enfermeras y 23 auxiliares, de las cuales
se concluyé que el nivel de conocimiento es alto sobre las medidas de
bioseguridad en un 71% y en cuanto al adecuado uso de las barreras de
protecciéon personal dio como resultado en un 75%. Como conclusion de la
investigacion al cumplimiento de las medidas de bioseguridad se tiene que el
36% del personal aplica siempre, en un 31% aplica a veces y en un 33% no
aplica nunca; por lo que se evidencia que se desarrolle capacitaciones para
educar y concientizar al personal para mejorar los estandares de proteccion
y la prevencion en cuanto a la adquisicion de enfermedades infecto
contagiosas y disminuir la exposicion directa hacia los agentes biologicos de
esta forma poder mejorar la calidad atencion hacia los pacientes. (Panimboza
Cabrera & Pardo Moreno, 2013).

Ademas por otro lado se reviso el estudio realizado por Becerra, N. y Calojero
Evelyn, Bolivar (2010), realizaron un estudio con el proposito de determinar la
“Aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria
en la unidad de Dialisis del Hospital Julio Criollo Rivas en la Ciudad de
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Bolivar”, por lo que la conformacion de muestra fue la de 32 Lic. Enfermeras,
en el que se utilizé una guia de observacion el cual facilito identificar y
comprobar si aplicaban las normas de bioseguridad, el cual demostré que un
95,31% cumplia con realizar la practica del lavado de mano antes de cada
procedimiento, en un 97,66% cumplia después de realizar un procedimiento y
un 89,06% que emplea técnicas correctas en el instante del lavado de manos,
como también el 99,22% realiza el calzado adecuado de Guantes antes de la
preparacion de tratamientos, un 0% no utiliza lentes de proteccion, un 68,75%
se coloca las mascaras correctamente, un 20,31% utiliza botas descartables,
un 39,84% utiliza el Gorro descartable, el 0% se pone ropa limpia y el
personal en un 100% elimina apropiadamente los desechos solidos
clasificando el material punzocortante. Como conclusién se determina que el
personal si aplica las normas de bioseguridad. (Bolivar, 2010).

Por otro lado Pineda, C Matos, S. y Cuevas F. (Santo Domingo 2006)
realizaron un estudio sobre “Conocimientos y Practicas de Bioseguridad que
tienen los Médicos Internos de la Universidad Autbnoma de Santo Domingo
en el Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar, cuyo propésito consistié en evaluar los
conocimientos y practicas sobre bioseguridad que manifiestan los internos de
medicina con la atencion directa a los pacientes. Para tal propdésito realizaron
una investigacion descriptivo prospectivo de corte trasversal el cual se
desarroll6 durante un periodo de julio- agosto del 2006. La investigacién se
realiz6 en un grupo de 54 estudiantes que se encuentran en el dltimo
semestre de la facultad de medicina que realizaban las practicas en el
Hospital Luis Eduardo Aybar, donde realizaron la rotacion por los servicios de
medicina clinica, quirargica y pediatrica; a este grupo se les aplico un
cuestionario para evaluar el conocimiento y las practicas sobre bioseguridad
en la atencion diaria de los pacientes. Entre sus conclusiones muestra que el
63% de los encuestados respondi6 adecuadamente los reactivos
concernientes al area cognitiva, por otro lado se evidencio que solo el 27.7%
pone en practica lo que conoce sobre bioseguridad, siendo este una
manifestacion de causa probable a una patogénesis. También se comprobo6
que el 40.8% de internos cuentan con la vacuna de prevencion contra la

hepatitis B y mas de la mitad no se preocupan por su autocuidado; también se
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encontro reportes de accidentes laborales en internos de medicina quirdrgica
en un 80% y por no contar con la vacuna de prevencion se convierten en
victimas de infecciones intrahospitalarias con el conocimiento de causa, lo
cual se constituye en una situacion alarmante para la que se deben tomar
medidas correctivas. (D' Oleo Pineda, Matos Berroa, & Cuevas Montero,
2007).

En el ambito Nacional se menciona estudios como el de Saucedo, A.
Chinchay y Soto, V. Caceres (2013), realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad que
tienen loa internos de medicina humana en los Hospitales de la Region
Lambayeque, el cual se desarroll6 a través de un disefio descriptivo
transversal, siendo el grupo de estudio de 77 internos de medicina, en los que
se utilizd6 un cuestionario teniendo como resultado que el nivel de
conocimiento es regular a alto en un 71.4% y en un 28.6% desarrollan el uso
de medidas de bioseguridad de nivel regular a bajo, como conclusion de
estudio se determina que un grupo mayor de los internos emplean a veces las
medidas de bioseguridad considerando que su nivel de conocimiento es
regular. (Saucedo Chinchay & Soto Céceres, 2013).

Por otro lado Moreno Z., (Pera 2005) desarrolla la investigacion titulada “Nivel
de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en internos
previamente capacitados del hospital nacional dos de mayo, 2004-2005” Lima
— Peru, cuyo propdsito fue el de establecer que relacione existe en cuanto el
nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que
desarrollan los internos, después de haber recibido capacitacion a través de
un programa, siendo un grupo de 224 internos al cual se aplicO un
cuestionario antes de recibir la capacitacion, a los tres meses y al sexto mes
del desarrollo de su internado, teniendo como resultado que el nivel de
conocimiento mejora a partir del 3° mes, el nivel de aplicacién mejora desde el
6° mes, como también se pudo mostrar que la capacitacion del Interno amplia
su conocimiento y concientiza su adecuado uso de medidas de Bioseguridad

por lo que se recomienda que sea una norma la induccion o capacitacion a los
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internos y realizar un seguimiento continuo en la verificacion del adecuado
empleo de las medidas de Bioseguridad en el HNDM. (Garrido, 2004 - 2005).
También se revisO el estudio por Soto V. y Olano (2002) que realizaron la
investigacion titulada Conocimiento y cumplimiento de medidas de
Bioseguridad en el Personal de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga de Chiclayo, que tuvo como objetivo principal el de determinar cual
es el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria y técnicos que laboran en las diferentes areas
de alto riesgo. Para tal propésito se realiz6 un estudio transversal descriptivo,
para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario a una muestra de 117
trabajadores entre personal profesional y personal técnico de enfermeria
guienes desarrollan su trabajo en la Unidad de Emergencia, UCI, Cirugia
General, Neonatologia, Unidad de Cuidados Intermedios, Centro Quirargico y
Hemodidlisis. Los resultados muestran que el 24% presenta un escaso
conocimiento sobre las medidas de Bioseguridad, presentandose un
incremento de este escaso conocimiento en personal de Obstetricia y
enfermeras técnicas y en un 40% del personal manifiesta al momento de ser
consultados admitieron contar con charlas de Bioseguridad, pese a una
informacion oficial del area de CEPRIT, manifestdé que cumplié en brindar las
capacitaciones programadas; por lo que se evidencio que al cumplimiento de
las mismas era mayor en un 67% de los internos de Medicina, en personal
técnico de Enfermeria y Laboratorio, asimismo se demostré que en la unidad
de UCI hay un alto conocimiento de normas de bioseguridad y Centro
quirdrgico como también el resultado fue menor en la Unidad de Cirugia y
UCEMIN, también se vio una gran prevalencia en el inadecuado uso de
guantes, el no realizar el cambio oportuno en las diferentes atenciones,
consumo de alimentos en areas no adecuadas, menor frecuencia en el lavado
de manos, reencauchado de las agujas, etc.; por ultimo se evidencia que un
30 a 60% se da cumplimiento a la correcta aplicacion de las normas de
bioseguridad.(Soto Caceres & Olano, 2004).

Por ultimo en el ambito Local se menciona que Carhuasuica, M y Tintaya S
(2007), realizaron el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeras
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de los servicios de Neonatologia y Cirugia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco 2004, siendo el tipo de estudio descriptivo, transversal y prospectivo,
habiendo llegado a las siguientes conclusiones: el nivel de conocimiento de
las enfermeras es en un 54% deficiente y el 5% el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad es bueno; como también se tiene informacién d que
el 64% de enfermeras recibieron capacitacion una vez por afio, de los cuales
el 50% cuenta con un nivel de conocimiento deficiente en cuanto al uso
adecuado sobre las medidas de bioseguridad, seguido por el por 4% quienes
no recibieron ninguna capacitacion y tienen un nivel de conocimiento

deficiente.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Una aproximacion al concepto de bioseguridad se da como un primer paso
para entender su uso e importancia, es asi que entendemos por bioseguridad
al conjunto de medidas de caracter preventivo con el propdsito salvaguardar la
salud y brindar seguridad a toda persona, paciente y  comunidad;
adelantandose con prevenir los riesgos causados por agentes bioldgicos,
fisicos, quimicos y mecanicos (INO - Instituto Nacional de Oftalmologia
Manual de Bioseguridad, 2010).

La bioseguridad se entiende también como una disciplina de comportamiento
el cual va dirigida a lograr actitudes y conductas, con el propésito de disminuir
el riesgo en la adquisicion de infecciones que se encuentran dentro del
ambiente laboral donde desempefia su trabajo el personal de salud. Es
importante que considerar las normas de conducta y procedimiento de
prevencion ante los microorganismos potencialmente patdégenos (Oficina
Epidemiolégica de Salud Ambiental del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
2013).

El propésito de la bioseguridad radica en promocién de una adecuada cultura
de salud ocupacional, a través de la vigilancia de las actividades realizadas en
cada una de las areas o servicios de salud, con el propdsito de poder detectar
y prevenir exposiciones a fluidos con riesgo biolégico, para lo cual la

capacitacion se constituye en un aspecto de suma importancia porque permite
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asumir conductas adecuadas frente a riesgos potenciales aplicando normas
de seguridad en forma correcta, de ahi la importancia de una correcta y
continua capacitacion (Oficina Epidemiologica de Salud Ambiental del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, 2013)

En términos epistemoldégicos, el concepto de bioseguridad, se puede definir de
diversas maneras es asi que como proceso se entiende como una accion de
caracter educativo en el que se involucran procesos de ensefianza
aprendizaje, por lo tanto implica la adquisicion de contenidos y habilidades
conducentes a la proteccion de la salud del personal y de su medio ambiente;
asimismo el término bioseguridad significa el desarrollo de conductas que
permitan un desarrollo seguro de su actividad profesional; finalmente la
bioseguridad es modular en el sentido que puede ser considera un ciencia en
particular pues no posee una estructura de conocimientos propios de su area.
La bioseguridad se desarrolla bajo determinados principios que hacen que
este sea sistema en su empleo, estos principios son: La universalidad, la cual
significa que todos los pacientes con independencia de conocer 0 ho su
serologia deben ser involucrados en las medidas de bioseguridad. De ahi se
deriva un concepto importante el cual es el de potencialidad el cual hace
alusién que sin importar el diagnéstico, la serologia o el estrato social del
individuo, este y sus fluidos son considerados como potencialmente peligrosos
y susceptibles de causar transmision de microorganismos e infecciones
intrahospitalarias.

Ante el peligro y con el objetivo de prevenir posibles accidentes laborales que
impliquen un riesgo de bioseguridad se adoptan precauciones universales que
son un grupo de procedimientos que estan destinados a proteger en la medida
de lo posible que el personal de salud entre en contacto de productos
biolégicos potencialmente contaminados. Estas precauciones universales se
adoptan como una norma para poder controlar infecciones que implican la
adopcion de métodos y formas que protejan al personal de posibles
infecciones causados por agentes como VIH, VHB, VHC, durante la atencion
directa de pacientes o actividades que incluyan el contacto con fluidos o

tejidos corporales, secreciones y elementos punzo cortantes. (Oficina
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Epidemiologica de Salud Ambiental del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
2013)

El uso de barreras de proteccion tiene como objetivo principal el de evitar y
de disminuir la exhibicion directa a fluidos altamente contaminantes, a través
de la forma adecuada de utilidad del material de proteccion para que cumpla
una funcion efectiva. El utilizar las barreras de proteccion si bien es cierto no
evita los accidentes de exposicion a los fluidos, pero en gran medida si
disminuye las consecuencias de dicho accidentes. (Instituto Nacional de Salud
del Nifio Comite de Bioseguridad. Manual de Bioseguridad Lima, 2014)

Los medios adecuados de eliminacién para el material contaminado tiene
como obijetivo el lograr evitar la exposicion directa a fluidos y tejidos organicos
potencialmente contaminantes, por lo cual existen un grupo de mecanismos y
procedimientos que sirven para la eliminacion adecuada de estos materiales
utilizados en la atencion directa a un paciente, previniendo cualquier tipo de
riesgo. (INO - Instituto Nacional de Oftalmologia Manual de Bioseguridad,
2010)

Existen diverso tipos de barreras que permiten disminuir el riesgo de
accidentes en bioseguridad. Las barreras fisicas, mecanica, quimicas y
biologicas, son medios que cumplen un rol importante el de proteger al
personal de salud en general, ya que su objetivo primordial es el de disminuir
el riesgo de exposicién a la adquisicion de alguna enfermedad lo cual
conllevaria a disminuir la calidad de vida y salud del personal.

Los elementos de la barrera fisica personal tienen un uso particular, el cual
debe de aplicarse adecuadamente, asi tenemos que en el caso del Gorro es
preferible que este sea descartable ya que nuestro cabello puede alojar
microorganismos patdégenos demostrandose asi que es un medio de
contaminacion, por lo que se recomienda que debe ser recogido y se evite la
agitaciéon para evitar la dispersion de particulas, para lo cual se recomienda el
uso de gorro en cualquier medio donde se presente el riesgo de salpicaduras,
rose y quede expuesto al contacto directo con el paciente; como también el
uso de guantes es una medida muy importante el cual debe usar siempre
previo lavado de manos para poder manipular o estar en contacto con fluido

corporales, secreciones, excreciones, piel lesionada, mucosas, al estar en
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contacto con desechos médicos y al estar en contacto de paciente a paciente
se debe de cambiar, después de estar con material, elementos o superficies
contaminadas, su principal funcion es el de protegernos de los liquidos
contaminados, como también es importante saber que estos al contacto con
los mismos tienden a formar micro poros que permiten el intercambio cruzado
de gérmenes por lo que se recomienda que su uso sea una sola vez y
descartarla; la mascarilla debe ser solamente de uso personal por lo que su
objetivo es el de prevenir la transmisién de microrganismos que se encuentre
en el aire como las salpicaduras de secreciones o liquidos corporales en
suspension, su uso es importante ya que nos permite evitar el contagio con
los gérmenes altamente patégenos que se encuentran en los orificios de la
nariz y de la boca por lo que se recomienda que estos deben ser
impenetrables, que cuenten con capas de filtro para evitar el intercambio del
oxigeno con los fluidos suspendidos; también tenemos los mandiles o batas
gue se indica utilizar en todo procedimiento y una vez concluida con la
intervencién deben ser cambiadas o descartarlas inmediatamente, porque su
finalidad es la de proteger la piel de la persona y el de evitar el contagio de la
ropa durante las actividades realizadas, como también evitar la transmisién de
las bacterias de un area determinado hacia otro, como también se recomienda
gue su uso sea dentro del area de trabajo y no portar fuera de ella, es
importante retirarse la prenda y esta sea lavada , desinfectada y esterilizada
en el lugar de trabajo mas no llevar este procedimiento en casa, en cuanto a
las batas descartables una vez que estén en contacto a fluidos deben ser
eliminadas y ya no ser reutilizadas; el adecuado uso de calzado tiene como
objetivo promover el control de infecciones y evitar la contaminacion de los
mismos hacia el ambiente y como ultima medida de proteccion tenemos los
protectores oculares los cuales nos permitiran prevenir y evitar las lesiones
microscépicas y macroscopicas como los aerosoles 0 micro gotas
suspendidas en el medio ambiente, otros liquidos provenientes del paciente,
su funcion principal es el de evitar que lleguen a los ojos durante la realizacion
de un procedimiento, al manipular algunas sustancias irritantes, corrosivas,

etc., dentro de la caracteristica que debe de contar los lentes es que sean de
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material resistente a cualquier impacto, tenga proteccion UV y no se empafie
con facilidad.

Dentro de las barreras quimicas tenemos la higiene de las manos, es una
disposicion preventiva que es la mas importante realizarla con anticipacion a
la atencion de una persona, esta practica se “promulgo a mediados del siglo
xix por el medico Hungaro Ignaz Semmelwiz en 1843”. Por lo que la OMS en
2009 da a conocer «Los cinco momentos para la higiene de las manos»
plantea un enfoque unificado dirigido a todo profesional de salud, a los
docentes y los asistentes con finalidad de disminuir el riesgo de infecciones,
para prevenir que el personal contraiga gérmenes y dar cumplimiento a la
practicas adecuada de la higiene de manos el cual debe ser aplicada, antes
del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o
aséptica, al contacto con fluidos corporales, después de la atencién a un
paciente y posteriormente al contacto del entorno familiar del paciente.

El lavado de manos es una medida primordial importante y a la vez simple
para prevenirlas cualquier tipo de infecciones intrahospitalarias la cual se
encuentra incluida como un procedimiento de rutina diaria en el trabajo de
todo el miembro de salud, el cual se recomienda ser supervisada
continuamente por un jefe de servicio. Su principal objetivo es el de disminuir
la flora residente y la altamente contaminante que se encuentra en las manos
y antebrazos.

De acuerdo a las disposiciones especificas tenemos tres tipos: lavado de
manos social, el cual uno lo realiza cotidianamente como una practica de
higiene personal o también conocida como una practica usual, el lavado de
mano clinico se realiza antes y después de la atencion a cada paciente y
tenemos el lavado quirdrgico que tiene como finalidad el de eliminar en gran
magnitud posible los microorganismos que se encuentran en las manos,
también se realiza su practica antes de la manipulacion de material estéril que
sera utilizado en procedimientos especificos como cuando este ingresa a
tejidos, sistema vascular y cavidades habitualmente estériles. Dentro de las
recomendaciones del lavado de mano eficaz se debe de realiza al menos en
10 minutos con una friccion vigorosa entre los dedos, en los dorsos, palmas y

el cepillado de cada ufia, no se debe omitir cuidado de desinfeccion, curacion
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y proteccion de una herida presente. También es importante recomendar el
retiro de anillos, pulseras, etc., ya que en estos se acumula una cantidad de
microrganismos que se pueden proliferar con facilidad.

Dentro de las barreras quimicas encontramos a los antisépticos que son
compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que son aplicados en tejidos
vivos, local o de forma tépica, su uso esta recomendado en procedimientos
para reducir el desarrollo de gérmenes en la piel, sirve para el lavado de
manos en areas de alto nivel de riesgo, nos permite para la preparacion pre
operatoria de la piel, lavado de manos en sala o quir6fano y después de haber
manipulado material contaminado.

Encontramos una variedad de antisépticos como: El alcohol cuya funcién de
accion es inmediata e incluso desde los 15 segundos después de ser
aplicada, su accion dura por varias horas, actia sobre las bacterias grandes
negativas y grandes positivas, bacilos de TB, hongos, no produce ninguna
accion adversa, pero solo puede crear sequedad en el area aplicada. Se
cuenta con los siguientes tipos: etilico, propilico e isopropilico.

También tenemos el yodo povidona es un solucion cuya desventaja de este
producto se pierde al contacto con el agua, sangre u otra sustancia ya que en
estas condiciones se comporta como solucion acuosa de yodo. Las
recomendaciones e cuanto a las concentraciones de uso cotidiano en el de
instrumental quirdrgico son al 7,5 % y 8% y para realizar curaciones su
concentracion deben de ser en un 10%.

En cambio la clorhexidina es de una amplia accion como germicida rapida, su
efecto se da en bacterias, Gram positivas y Gram negativas, su tiempo de
accion se puede dar hasta 6 horas después de ser aplicada, este producto no
tiene efecto sobre bacilo de TB y es muy débil en hongos. Su accion antiviral
incluye VIH, herpes simple, citomegalovirus e influenza. Es un producto que
no causa irritacion a pieles sensibles como el de los RN. Su uso debe ser
suspendido en los ojos u oido medio ya que produce toxicidad.

En cuanto a la desinfeccion encontramos los de un alto nivel, cuyo
mecanismos de accién se considera cuando su principio es el de erradicar
todos los microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y algunas esporas,
en este grupo encontramos al glutaraldehido el cual es utilizado para la
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desinfeccion de materiales que no puede soportar altas temperaturas por lo
cual serian dafnadas en las cuales encontramos a los endoscopios, los cuales
estdn compuestas por unas fibras oOpticas que son bien delicadas también
contienen piezas de goma, en la desinfeccion de nivel intermedio
encontramos al Hipoclorito de Sodio y Alcohol etilico al 70%, estos tienen
como funcién el de eliminar toda forma vegetativo de microorganismos y la
desinfeccién de nivel bajo no alcanza a esporas, ni hongos, solo bacterias
vegetativas y alguno virus. El glutaraldehido tiene una accién amplia de
desinfeccion el cual consigue un nivel alto de esterilizacion después de las 12
horas de haberse empleado, a la media hora alcanza un nivel de desinfeccion
y se reduce a un nivel bajo en 10 minutos. Al emplearse en los equipos 0
materiales de centro quirargico se recomienda que estos sean lavados
previamente y asi garantizar que no queden restos de sangre u otro elemento
organico, ya que estos alteran la composicion siendo una accion de
desinfeccién minima, luego de ser expuestos los instrumentos a este liquidos
deben ser enjuagados bien, ya que pueden producir una toxicidad a la
persona que manipule o utilice, también contamos con el hipoclorito de sodio
1% contiene un nivel alto de desinfeccién, tiene el pH alcalino el cual reduce
su actividad.

Las barreras biolégicas son utilizadas para lograr una barrera de
inmunizacién, el cual es un procedimiento el cual al ser suministrada o
aplicada en una persona busca el activar y estimular su inmunidad para asi se
produzca anticuerpos ante cualquier virus patdgeno.

Es importante que el personal de salud cuente con la vacunas de prevencién
como: la Hepatitis B, el cual debe ser aplicado en tres dosis bajo el esquema
ultimo de vacunacion, esta vacuna es la mas recomendada para todo el
personal que se encuentra laborando en areas de nivel de riesgo alto, como
es la unidad de dialisis, terapia intensiva, laboratorios, emergencias, sala de
operaciones, sala de partos, saneamiento ambiental entre otros.

Otra vacuna preventiva es la influenza, es una vacuna que se aplica
anualmente y se recomienda su aplicacion a todo personal de salud que se
encuentre laborando en centros con pacientes de atencién cronica o posean

condiciones médicas de sufrir complicaciones lo cual pueda producir un
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riesgo en su salud o si es mayor de 65 afios de edad. En caso de presencia
de episodio de epidemia/pandemia se recomienda inmunizar a todo el
personal de la salud para su prevencion y evitar la adquisicion de esta
enfermedad.

Una medida preventiva también es el de suministrar la vacuna contra la
varicela a todo personal que no tiene historial confiable de varicela, si se
presenta casos de sospecha y confirmados se les aislar para evitar un riesgo
de contagio o transmision y solo el personal que es inmune debe de ser quien
atienda estos casos.

Por otro lado la vacuna toxoide y difteria, se aplica a todos los adultos y si
ocurre casos de brotes epidémicos de difteria se recomienda refuerzos y como
Gltima barrera biolégica tenemos la vacuna neumoldgica polisacarido que su
aplicacion es recomendada en adultos mayores de 65 afios que tienen
enfermedades neumoldgicas para evitar posibles complicaciones debido a la
disminucién de sus propias defensas de su organismo y al deterioro de las
mismas.

Conocimientos, actitudes y practicas en las medidas de bioseguridad

El conocimiento es una base fundamental el cual se adquiere, se retiene a
través del tiempo, el cual nos permite interpretar, entender, razonar,
experimentar y aprender, el cual sufre durante el tiempo cambios en la
interpretacion, en los pensamientos y acciones a todas las actividades que
realizamos cotidianamente. En cuanto al conocimiento en un estudiante se va
adquiriendo desde su ingreso a la universidad, durante el desarrollo de su
internado, practicas pre profesional, durante toda esta etapa se va provocando
cambios progresivos, el cual ayuda en la toma de decisiones y acciones a
realizar en las actividades cotidianas que se desarrollan en el campo de la
salud.

También Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e
inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar’. Se
conoce también como conocimiento cientifico a todo lo que esta probado y
demostrado y el conocimiento ordinario o vulgar son los que se adquirieron a

través de experiencias que no fueron garantizadas.
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A través de la formacion académica se reconoce dos tipos de conocimiento
basico: El conocimiento informal que se adquieren a través de las acciones
diarias en el desarrollo de nuestra vida, a través del cual una persona aprende
observando de qué forma se aplica las medidas de bioseguridad el cual se
complementa a través de las recomendaciones o comentarios del personal
que trabajan en los diferentes servicios; también se debe considerar las
creencias y costumbres se conservardn siempre y cuando se crean
satisfactorias y el conocimiento formal, se adquiere en las universidades,
institutos formadores donde se desarrollan las clases a través de un plan
curricular.

También Kant confirma que el conocimiento es definitivo por la intuicién
sensible y los conceptos; reconociendo 2 tipos: el puro que un estudiante lo
adquiere al momento de comparar su experiencia en el campo de atencién
directa con la teoria que aprendié en las clases desarrolladas y el empirico
gue se da después de la practica directa, cuando el estudiante consolida los
conocimientos de teoria con la practica directa en la atencion de un paciente
identificando principalmente las recomendaciones estdndares recomendadas
para el uso adecuado de las medidas de protecciéon, las cuales son

importantes para lograr una prevencion ideal.

1.4. Formulacion del problema

Ante la problemética descrita se formula las siguientes preguntas:

Problema General

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el uso de medidas de

bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 20187

Problemas Especificos

a) ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y la universalidad de bioseguridad en el Centro de Salud
CLAS Lamay, Cusco 20187

b) ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y el uso de barreras de bioseguridad en el Centro de Salud
CLAS Lamay, Cusco 20187
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c) ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el uso de medios de
eliminacion de material contaminado de bioseguridad en el Centro de
Salud CLAS Lamay, Cusco 20187

1.5. Justificacion del estudio

La bioseguridad se entiende como una disciplina de comportamiento el cual
va dirigida a lograr actitudes y conductas, con el propésito de disminuir el
riesgo en la adquisicion de infecciones o enfermedades que se encuentran
dentro del ambiente laboral donde desempefia su trabajo diario el personal de
salud; por lo que se resalta la importancia de la prevencion a través de la cual
se puede evitar accidentes laborales, por eso es imprescindible que todo
profesional de la salud cuente con el conocimiento basico sobre las normas de
bioseguridad, para que estas puedan ser empleadas en la labor cotidiana del
personal y asi garantizar la seguridad y salud del propio trabajador y la
comunidad.

El propdsito del uso de las medidas de bioseguridad tiene como objetivo
principal el de evitar y de disminuir la exposicion directa a fluidos
potencialmente contaminantes, a través de la forma adecuada de utilidad del
material de proteccion para que cumpla una funcion efectiva.

Es de suma importancia el realizar capacitaciones en cuanto a prevencion de
riesgos laborales y la aplicacién adecuada en el uso correcto de las medidas
de bioseguridad bajo los estandares de la normativa y lograr que el personal
asuma mayor responsabilidad e evite infringir el manejo inadecuado de los
equipos de proteccién y asi se podria prevenir con eficacia los accidentes, lo
cual permitiia a la institucidbn disminuir los gastos en tratamientos,
examenes,etc, a los trabajadores o pacientes que tuvieran un accidente con
materiales contaminados, como también se evitaria el de tener ausentismos
laborales a causa de estos hechos y de lograria que los trabajadores cumplan

con una labor efectiva.
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1.6. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de

medidas de bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018.

Hipotesis Especificas

a)

b)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y la universalidad de bioseguridad en el Centro de Salud
CLAS Lamay, Cusco 2018

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y el uso de barreras de bioseguridad en el Centro de Salud
CLAS Lamay, Cusco 2018

Existe significativa entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y el uso de medios de eliminacién de material contaminado
de Bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018.

1.7. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de

medidas de bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018

Objetivos Especificos

a)

b)

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad y la universalidad del uso de las mismas en el
Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad y el uso de barreras de bioseguridad en el
Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad y el uso de medios de eliminacion de material

contaminado en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco 2018.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de estudio
Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion esta enmarcado en el tipo de estudio
descriptivo, correlacional porque se orienta a la determinacion del grado de
relacion existente entre dos o mas variables de interés en una misma muestra
de sujetos o el grado de relaciéon existente entre dos fendmenos o eventos
observados, como lo propone Sanchez y Reyes (1996)
Disefio de investigacion
La presente investigacion asume un disefio no experimental transeccional de
tipo correlacional causal, pues de acuerdo con Hernandez, R; Fernandez, C y
Baptista, P. (2006):
“describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado. A veces, Unicamente en términos correlacidnales,
otras en funcion de la relacién causa-efecto (causales)” (p. 211).

El diagrama de este estudio sera el siguiente:

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad
Ov: Uso de medidas de bioseguridad.

r: Relacién entre las variables
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2.2. Variables
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre uso de medidas de bioseguridad

Es el conjunto de ideas nociones y conceptos que posee el hombre como
producto de la informacion adquirida mediante una educacion y actitudes del
profesional de salud sobre medidas de bioseguridad con la finalidad de
proteger la salud del personal, paciente y de la comunidad frente a diferentes
riesgos que existe a nivel hospitalario (Direcciobn de servicios sanitarios

Coordinadora Enfermeria, 2009).

Las dimensiones consideradas para esta variable son: Conocimientos sobre
fundamentos de bioseguridad, conocimientos sobre barreras de bioseguridad

y conocimientos sobre manejo de desechos.
Variable 2: Uso de medidas de bioseguridad

La aplicacion del “saber como hacer”, esta relacionada con la practica del
conocimiento adquirido, cuya concepcion esta asociada a formas especificas
de competencias pre formativas, tales como la habilidad de ejecutar una
accion (Oficina Epidemioldgica de Salud Ambiental del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2013).

La dimensiones considerada para esta variable son: Universalidad en el uso
de las medidas de bioseguridad, Uso de Barreras de bioseguridad y Uso de

medios de eliminacién de material contaminado.
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2.2.1. Operacionalizacion de variables

Variable de estudio 1: Nivel de conocimientos sobre uso de medidas de

bioseguridad

Definicién

Definicién

; Dimensiones Indicadores
Conceptual operacional
Es el conjunto de Conoce el concepto de
ideas nociones y Valoracion Conocimientos bioseguridad
conceptos que posee  acerca del

el hombre como
producto de la
informacién adquirida
mediante una
educacion y actitudes
del profesional de
salud sobre medidas
de bioseguridad con
la finalidad de
proteger la salud del
personal, paciente y
de la comunidad
frente a diferentes
riesgos que existe a
nivel hospitalario
(Direccion de
servicios sanitarios
Coordinadora
Enfermeria, 2009).

conjunto de
ideas,
nociones y
conceptos que
posee el
profesional de
salud acerca
de las medidas
de
bioseguridad
(Direccion de
servicios
sanitarios
Coordinadora
Enfermeria,
20009).

sobre fundamentos
de bioseguridad

Conoce los principio de
bioseguridad

Conocimientos
sobre barreras de
bioseguridad

Conoce los tipos de barreras de
proteccion.

Determine las recomendaciones
generales de uso de los equipos
de proteccion

Conocimientos
sobre manejo de
desechos

Conoce los procedimientos de
eliminaciéon adecuada de
materiales contaminados

Variable de estudio 1: Uso de medidas de bioseguridad

Definicién

Definicion

. Dimensiones Indicadores
Conceptual operacional
Uso de medidas de bioseguridad
Valoracion en todas las areas del

La aplicacion del
“saber como hacer”,
que esté relacionada
con la practica del
conocimiento
adquirido sobre
bioseguridad, cuya
concepcion esta
asociada a formas
especificas de
competencias pre
formativas, tales
como la habilidad de
ejecutar una accion
(Oficina
Epidemioldgica de
Salud Ambiental del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
2013)

acerca del uso
de las medidas
de
bioseguridad
vinculadas con
la préactica del
conocimiento
de las mismas
INO (2010)

Universalidad en el
uso de las medidas
de bioseguridad

establecimiento

Uso de medidas de bioseguridad
por parte del personal de salud
Uso de medidas de bioseguridad
por parte de los usuarios

Uso de Barreras de
bioseguridad

Uso de barreras fisicas de
proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

Uso de barreras de quimicas de
proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

Uso de barreras de biologicas
de proteccion para evitar el
contacto directo con agentes

Uso de medios de
eliminacion de
material
contaminado

Eliminacion de material
contaminado de acuerdo a la
clasificacion de desecho de los
elementos o materiales
contaminados.
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e Uso de medios de eliminacién
adecuada de materiales
contaminados

2.3. Poblacion y muestra
Poblacion
Para la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por todos los 38
trabajadores del Centro de Salud CLAS Lamay en el periodo 2018.
Muestra
En la presente investigacion la muestra coincide con la poblacion de 38

trabajadores.

2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre medidas de
Bioseguridad
El instrumento seleccionado para analizar el Nivel de conocimientos sobre
uso de medidas de bioseguridad es el cuestionario el mismo que tendra mas
capacidad y serd mas representativo si se incluye las dimensiones que
constituyen el conducto de la variable, se considera la siguiente técnica con

su instrumento respectivo

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario para evaluar el Nivel de

Conocimiento sobre medidas de

Bioseguridad.

Descripcion:

El instrumento para evaluar el Nivel de conocimiento sobre medidas de
Bioseguridad consta de 20 preguntas las mismas que se distribuyen en las
dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de bioseguridad,
Conocimientos sobre barreras de bioseguridad, Conocimientos sobre manejo

de desechos.
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2.4.2. Variable de estudio: Uso de medidas de Bioseguridad
El instrumento seleccionado para analizar el Uso de medidas de
bioseguridad es el cuestionario el mismo que tendra mas capacidad y sera
mas representativo si se incluye las dimensiones que constituyen el
constructo de la variable, se considera la siguiente técnica con su

instrumento respectivo.

TECNICA INSTRUMENTO
Observacion Ficha de observacion
Descripcion:

El instrumento para evaluar el Uso de medidas de Bioseguridad consta de 26
items las mismas que se distribuyen en las dimensiones Universalidad en el
uso de las medidas de bioseguridad, Uso de Barreras de bioseguridad, Uso
de medios de eliminacion de material contaminado
2.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

En cuanto a la validez de los instrumentos, se tiene que los instrumentos
usados en la presente investigacion fueron validados por las organizaciones
de salud donde se construyen y aplicaron.

Para el estudio de la confiabilidad del instrumento se usé la técnica de
Cronbach como indicador principal de esta, usada en cuestionarios en las
gue las respuestas no son necesariamente bipolares, sino que se dan en
escalas Kaplan, Ry Saccuzzo, D (2006).

El coeficiente a fue propuesto en 1951 por Cronbach como un estadistico
para estimar la confiabilidad de una prueba, o de cualquier compuesto
obtenido a partir de la suma de varias mediciones. El coeficiente a depende
del nimero de elementos k de la escala, de la varianza de cada item del

instrumento sj2 , ¥ de la varianza total s2 , siendo su férmula:

k ZijZ
a_k—1<1_ s2

Para interpretar el valor del coeficiente de confiabilidad usaremos la siguiente
tabla.
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TABLA 1 RANGOS PARA INTERPRETACION DEL COEFICIENTE
ALPHA DE CRONBACH

Rango Magnitud
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41 a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Para realizar el analisis de confiabilidad se usé el software estadistico IBM

SPSS version 23, los resultados obtenidos son los siguientes:

TABLA 2 ESTADISTICOS DE FIABILIDAD PARA LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Alfa de N de
Cronbach elementos
Fundamentos de bioseguridad 0,745 05
Barreras de bioseguridad 0,826 11
Manejo de desechos 0,810 04
Nivel de conocimiento de medidas de 0,824 20

bioseguridad
FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla anterior se puede apreciar que los valores obtenidos para el
coeficiente Alfa de Cronbach tanto la variable Nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad, asi como para sus dimensiones se ubica por
encima de 0,7 lo cual nos permite indicar que la confiabilidad es alta para
esta variable y sus dimensiones, por lo tanto se concluye que el instrumento

para medir esta variable es confiable.
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TABLA 3 ESTADISTICOS DE FIABILIDAD PARA LA
VARIABLE USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Alfa de N de

Cronbach elementos
Universalidad en el uso
de las medidas de 0,845 06
bioseguridad
Uso de Barreras de 0,901 15
bioseguridad
Uso de medios de
eliminacion de material 0,823 05
contaminado
Uso de medidas de 0,841 26

bioseguridad
FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla anterior se puede apreciar que los valores obtenidos para el
coeficiente Alfa de Cronbach tanto la variable Uso de medidas de
bioseguridad, asi como para sus dimensiones se ubica por encima de 0,7 lo
cual nos permite indicar que la confiabilidad es alta para esta variable y sus
dimensiones, por lo tanto se concluye que el instrumento para medir esta

variable es confiable.

2.5. Métodos de analisis de datos
Para el andlisis de datos se hizo uso de técnicas propias de la estadistica
descriptiva como son Tablas y gréaficos estadisticos, asimismo para la prueba
de hipoétesis se hizo uso de la prueba de independencia estadistica Chi
Cuadrado de Pearson y la prueba de Correlacion Rho de Spearman para

datos ordinales.
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lll. RESULTADOS

3.1. Descripcion

A continuacién presentamos los resultados obtenidos tras la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos. Para la calificacion de los resultados se

utilizaron las escalas que pasamos a describir en las siguientes tablas:

TABLA 4 RANGO DE PUNTUACIONES Y VALORACION PARA LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION
0-1 Bajo

D1: Conocimientos sobre

. . 2-3 Medio
fundamentos de bioseguridad 45 Alto
D2: Conocimientos sobre 0-3 Bajo_
barreras de bioseguridad 4-7 Medio

8-11 Alto
D3: Conocimientos sobre 0-1 Bajo_
manejo de desechos 2-3 Medio
4 Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0-5 Bajo
DE MEDIDAS DE 6-13 Medio
BIOSEGURIDAD 14-20 Alto

TABLA 5 RANGO DE PUNTUACIONES Y VALORACION PARA LA
VARIABLE USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION
D1: Universalidad en el uso 0-4 Deficiente
de las medidas de 5-8 Regular
bioseguridad 8-12 Bueno

0-10 Deficiente
11-20 Regular
21-30 Bueno

D2: Uso de Barreras de
bioseguridad

D3: Uso de medios de 0-3 Deficiente
eliminacion de material 4-7 Regular
contaminado 8-10 Bueno

0-17 Deficiente
18-35 Regular
36-52 Bueno

USO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
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3.1. Resultados descriptivos por variables.

3.1.1. Resultados para Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

TABLA 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

MEDIO 10 26,3
ALTO 28 73,7
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

20,0%

60,0%]

40,0%

Porcentaje

73,7%

20,0%

J0% T T
Medio Alto

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico anteriores se aprecian los resultados para la variable
Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad obtenidas a partir de la
muestra de estudio para la presente investigacion, en la cual el 26,3% tiene
un nivel de conocimiento medio y el 73,7% tiene un nivel de conocimiento

alto.
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3.1.2. Resultados para dimensiones de Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad

TABLA 7 CONOCIMIENTOS SOBRE
FUNDAMENTOS DE BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

BAJO ! 26

MEDIO 20 52,6
ALTO 17 447
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 2 CONOCIMIENTOS SOBRE
FUNDAMENTOS DE BIOSEGURIDAD

60,0%]

50,0%—

40,0%=]

30,0%

Porcentaje

52,6%

44,7%
20,0%

10,0%~

2, ﬁ%l
J0% = T T
Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre fundamentos de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico anteriores se aprecian los resultados para la dimension
Conocimientos sobre fundamentos de bioseguridad de la variable Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad obtenidas a partir de la muestra de
estudio para la presente investigacion, en la cual el 2,6% de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 52,6% tiene un nivel de

conocimiento medio y el 44,7% tiene un nivel de conocimiento alto.
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TABLA 8 CONOCIMIENTOS SOBRE
BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

MEDIO 8 21,1
ALTO 30 78,9
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 3 CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD

20,0%]

60,0%]

Porcentaje

40,0%-

20,0%]

0% T T
Medio Alto

Conocimientos sobre barreras de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

Los resultados para la dimension Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad de la variable Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad se presentan en la tabla y grafico anteriores, obtenidos a partir
de la muestra de estudio para la presente investigacion, en la cual el 21,1%
tiene un nivel de conocimiento medio y el 78,9% tiene un nivel de

conocimiento alto.
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TABLA 9 CONOCIMIENTOS SOBRE
MANEJO DE DESECHOS

Frecuencia  Porcentaje

BAJO ® 158
MEDIO 13 34.2
ALTO 19 50,0
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 4 CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE
DESECHOS

50,0%]

40,0%

e

Porcentaj

30,0%

20,0%

10,0%—

,0% T T T
Bajo Medio Alto
Conocimientos sobre manejo de desechos

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla y gréafico anteriores se aprecian los resultados para la dimension
Conocimientos sobre manejo de desechos de la variable Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad obtenidas a partir de la muestra de
estudio para la presente investigacion, en la cual el 15,8% de los
encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 34,2%
tiene un nivel de conocimiento medio y el 50,0% tiene un nivel de

conocimiento alto.
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3.1.3. Resultados para Uso de medidas de bioseguridad

TABLA 10 USO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

DEFICIENTE

REGULAR 22 57.9
BUENO 16 42,1
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 5 USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

60,0%]

50,0%

140,0%

Porcentaje

05—
30,0% 57,9%

20,0% 42,1%

10,0%

J0% T T
Regular Bueno

Uso de medidas de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico anteriores se aprecian los resultados para la variable
Uso de medidas de bioseguridad obtenidas a partir de la muestra de estudio
para la presente investigacién, en la cual el 57,9% del personal se ubica en la

categoria de regulary el 42,1% en la categoria de bueno.
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3.1.4. Resultados para dimensiones de Uso de medidas de bioseguridad

TABLA 11 UNIVERSALIDAD EN EL USO DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

DEFICIENTE 2 53

REGULAR 21 [
BUENO 9 23,7
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 6 UNIVERSALIDAD EN EL USO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

80,0%]

60,0%]

40,0%

Porcentaje

20,0%]

23,7%

5,3%

J0% T T T
Deficiente Regular Bueno

Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico anteriores se aprecian los resultados para la dimension
Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad de la variable Uso
de medidas de bioseguridad obtenidas a partir de la muestra de estudio para
la presente investigacion, en la cual el 5,3% del personal se ubica en la
categoria de deficiente, mientras que el 71,1% en la categoria de regular y el
23,7% en la categoria de bueno.
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TABLA 12 USO DE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD

Frecuencia  Porcentaje

DEFICIENTE
REGULAR 21 55,3
BUENO 17 447
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 7 USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

60,0%]

50,0%—

40,0%—

30,0%]

Porcentaje

55,3%

20,0%

10,00~

0% T T
Regular Bueno

Uso de Barreras de bioseguridad

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

Los resultados para la dimension Uso de Barreras de bioseguridad de la
variable Uso de medidas de bioseguridad se presentan en la tabla y grafico
anteriores, obtenidos a partir de la muestra de estudio para la presente
investigacion, en la cual el 55,3% del personal se ubica en la categoria de

regular y el 44,7% en la categoria de bueno.
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TABLA 13 USO DE MEDIOS DE
ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

Frecuencia  Porcentaje

DEFICIENTE 2 53
REGULAR 14 36.8
BUENO 22 379
Total 38 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO 8 USO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

60,0%]

50,0%

140,0%

Porcentaje

05—
30,0% 57,9%

20,0%
36,8%

10,0%

5,3%

J0% T T T
Deficiente Regular Bueno

Uso de medios de eliminacién de material contaminado

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

Los resultados para la dimension Uso de medios de eliminacion de material
contaminado de la variable Uso de medidas de bioseguridad se presentan
en la tabla y grafico anteriores, obtenidos a partir de la muestra de estudio
para la presente investigacion, en la cual el 5,3% del personal se ubica en la
categoria de deficiente, mientras que el 36,8% en la categoria de regular y el

57,9% en la categoria de bueno.
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3.2. Contraste de hipo6tesis para correlaciéon entre las variables Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad y Uso de medidas de
bioseguridad

3.2.1. Prueba de hipétesis
Para probar la hipotesis de correlacion entre las Variables de estudio: Nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad y Uso de medidas de
bioseguridad, procederemos primero a realizar una prueba de
Independencia Chi cuadrado y seguidamente una prueba de asociacion Tau
de Kendall.

TABLA 14 PRUEBA DE INDEPENDENCIA CHI CUADRADO

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,427 4 ,000
Razén de verosimilitud 59,868 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,174 1 ,000
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Ho: Las variables Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad son
independientes estadisticamente

Ha: Las variables Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad no son
independientes estadisticamente

Nivel de significacién a = 0,05

Hipodtesis estadisticas

Estadigrafo de o= Z (Jo —E| —0,5)? Valor calculado
contraste E x?% =70,427
Valor p calculado p = 0,00
Como p < 0,05 aceptamos la hipdtesis alterna vy
L, concluimos que las variables Nivel de conocimiento de
Conclusion

medidas de bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad
no son independientes estadisticamente
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TABLA 15 PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN

Error estandar

Valor asintético® Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de
0,537 0,138 3,819 0,001
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Ho: Las variables Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad no estan

correlacionadas
Hipodtesis estadisticas

Ha: Las variables Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad estan
correlacionadas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de N-2
t=71 |——
contraste 1-72
Valor p calculado p =0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y

concluimos que las variables Nivel de conocimiento de

. medidas de bioseguridad y Uso de medidas de
Conclusion . . , . .

bioseguridad estdn correlacionadas. El nivel de

correlacién es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el

coeficiente de asociacion es igual a 0,694.
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3.2.2. Prueba de Sub hipotesis

3.2.2.1. Correlacion entre Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad y Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

TABLA 16 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LA
DIMENSION UNIVERSALIDAD EN EL USO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. S°  Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de
0,439 0,147 2,932 0,006
Spearman
N de casos validos 38

Interpretaciéon y andlisis:

Ho: La dimensidn Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad y la variable Nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad no estan correlacionadas

Ha: La dimensién Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad y la variable Nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad estan correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue la dimensién Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad y Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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a) Correlaciéon entre Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad

TABLA 17 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE

LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE

FUNDAMENTOS DE

BIOSEGURIDAD Y UNIVERSALIDAD EN EL USO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,436 0,147 2.907 0,006
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Hipdtesis estadisticas

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad no estan correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad estan correlacionadas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue las dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,
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b) Correlacion entre Conocimientos sobre barreras de bioseguridad y
Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad

TABLA 18 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LAS
DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD Y
UNIVERSALIDAD EN EL USO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico? Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,486 0,143 3,337 0,002
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad no estan correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad estan correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
que las dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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c) Correlacidon entre Conocimientos sobre manejo de desechos y
Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad

TABLA 19 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE DESECHOS Y
UNIVERSALIDAD EN EL USO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. sP Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,612 0,129 4,643 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Hipdtesis estadisticas

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre manejo de

desechos y Universalidad en el uso de las
bioseguridad no estan correlacionadas

medidas de

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre
desechos y Universalidad en el uso de las

manejo de
medidas de

bioseguridad estan correlacionadas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=1 iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
que las dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

51



3.2.2.2. Correlacion entre Uso de Barreras de bioseguridad y Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad

TABLA 20 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LA
DIMENSION USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0538 0,138 3,829 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Hipdtesis estadisticas

Ho: La dimensidon Uso de Barreras de bioseguridad y la
variable Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
no estan correlacionadas

Ha: La dimensién Uso de Barreras de bioseguridad y la
variable Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
estan correlacionadas

Nivel de significacidon a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipédtesis alterna y concluimos
que la dimensién Uso de Barreras de bioseguridad y Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad estan
correlacionadas. El nivel de correlacidon es alto, pues de
acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de asociacién es
iguala 0,
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a) Correlaciéon entre Conocimientos sobre fundamentos de

bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad

TABLA 21 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE

LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD Y USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

FUNDAMENTOS DE

Error estandar

Valor asintotico? Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,499 0,142 3,455 0,001
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Hipdtesis estadisticas

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad no estan
correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad estan
correlacionadas

Nivel de significacion a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue las dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad estdn
correlacionadas. El nivel de correlacidn es alto, pues de
acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de asociacién es
iguala 0,
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b) Correlacion entre Conocimientos sobre barreras de bioseguridad y
Uso de Barreras de bioseguridad

TABLA 22 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD Y USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,528 0,139 3,730 0,001
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad no estan
correlacionadas
Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad estan
correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue las dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de Barreras de bioseguridad estan
correlacionadas. El nivel de correlacidn es alto, pues de
acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de asociacién es
iguala 0,

Conclusion
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c) Correlacién entre Conocimientos sobre manejo de desechos y Uso
de Barreras de bioseguridad

TABLA 23 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE DESECHOS Y
USO DE BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico? Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,676 0,120 5,504 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Hipdtesis estadisticas

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de Barreras de bioseguridad no estdn
correlacionadas
Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de Barreras de bioseguridad estdn
correlacionadas

Nivel de significacion a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
qgue las dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de Barreras de bioseguridad estan
correlacionadas. El nivel de correlacidn es alto, pues de
acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de asociacién es
iguala 0,

55



3.2.2.3. Correlacion entre Uso de medios de eliminacién de material
contaminado y Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

TABLA 24 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LA
DIMENSION USO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s° Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,627 0,127 4,829 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Ho: La dimensién Uso de medios de eliminaciéon de material
contaminado y la variable Nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad no estdn correlacionadas

Ha: La dimension Uso de medios de eliminacién de material
contaminado y la variable Nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad estan correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r1 iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue la dimensién Uso de medios de eliminaciéon de material
contaminado y Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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a) Correlaciéon entre Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacion de material
contaminado

TABLA 25 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE FUNDAMENTOS DE
BIOSEGURIDAD Y USO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,538 0138 3,829 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y andlisis:

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado no estan correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado estan correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
gue las dimensiones Conocimientos sobre fundamentos de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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b) Correlacion entre Conocimientos sobre barreras de bioseguridad y
Uso de medios de eliminacion de material contaminado

TABLA 26 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE
BIOSEGURIDAD Y USO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,608 0,130 4,595 0,000
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacion de material
contaminado no estan correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacion de material
contaminado estdn correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacién a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iV_—rZZ
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
que las dimensiones Conocimientos sobre barreras de
bioseguridad y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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c) Correlaciéon entre Conocimientos sobre manejo de desechos y Uso
de medios de eliminacién de material contaminado

TABLA 27 PRUEBA ASOCIACION CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
LAS DIMENSIONES CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE DESECHOS Y
USO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Error estandar

Valor asintotico® Aprox. s Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Correlacion de 0,490 0,142 3,373 0,002
Spearman
N de casos validos 38

Interpretacion y analisis:

Ho: Las Dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado no estan correlacionadas

Ha: Las Dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado estan correlacionadas

Hipdtesis estadisticas

Nivel de significacidon a = 0,05
Estadigrafo de contraste t=r iv_—rzz
Valor p calculado p = 0,00

Como p < 0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos
qgue las dimensiones Conocimientos sobre manejo de
desechos y Uso de medios de eliminacién de material
contaminado estan correlacionadas. El nivel de correlacion
es alto, pues de acuerdo a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0,

Conclusion
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IV. DISCUSION

En este capitulo realizaremos un analisis de los resultados a la luz de los

antecedentes y de las teorias relacionadas al tema.

Respecto a la hipotesis general esta plantea que existe una de conocimiento y el
uso de medidas de bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamay, Cusco
2018, dicha hipotesis es comprobada, es decir los resultados confirman dicha
relacion, es asi que la prueba de independencia estadistica Chi Cuadrado de
Pearson muestra que dichas variables no son independientes estadisticamente es
decir guardan un vinculo entre ellas, lo cual se corrobora a través del analisis de
correlacion que muestra que entre las variables nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad y uso de medidas de bioseguridad, existe una covariacion
positiva la cual es expresada por medio del coeficiente de correlacién Rho de
Spearman que toma el valor de 0,537, valor que indica una correlacion moderada

y directa, con una significancia de 5%.

Al respecto Cuevas (2006) en su trabajo de estudio sobre conocimientos y
practicas de bioseguridad por parte de los Médicos Internos de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo en el Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar muestra
porcentajes alarmantes de personal que teniendo un conocimiento de medidas de
bioseguridad, no las pone en préactica lo cual ocasiona probable causa de
patogénesis en los trabajadores. Por su parte Panimboza y Pardo (2013) en su
estudio sobre medidas de bioseguridad muestra que existen porcentajes altos de
personal que no aplica medidas de bioseguridad (33%), lo cual pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar capacitaciones para educar y concientizar
al personal para mejorar los estandares de proteccion y la prevencion en cuanto
a la adquisicion de enfermedades infecto contagiosas y disminuir la exposicion
directa hacia los agentes bioldgicos de esta forma poder mejorar la calidad

atencion hacia los pacientes.

Respecto a las hipotesis especificas de investigacion las cuales afirman que
existe relacion significativa entre las el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y las dimensiones de su uso, se tiene que dichas hipétesis son

ciertas como se puede apreciar en las pruebas de correlacién consignadas en las
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tablas N° 16, 20 y 24 en la cuales los coeficientes de correlacion alcanzan valores
de 0,439; 0,538 y 0,627 respectivamente para las dimensiones Universalidad en
el uso de las medidas de bioseguridad, Uso de Barreras de bioseguridad y Uso de
medios de eliminacion de material contaminado y su relacion el nivel de

conocimientos sobre medidas de bioseguridad.

Lo anterior implica que cuanto mejor sea el nivel de conocimientos, su uso
también se dard de mejor manera, o alcanzara los estandares requeridos, aunque
también es cierto que existe otros factores relacionados con el uso de las medidas
de bioseguridad, especialmente en cuanto a barreras de bioseguridad, puesto que
en muchos casos no se cuenta con el material suficiente para asegurar un nivel
de seguridad adecuado, también es cierto que se adolece, en los establecimiento
de poblacion de estudio, de capacitaciones periédicas sobre medidas de
bioseguridad mas aun considerando que existe un indice de rotacion alto entre los

trabajadores de dichos establecimientos de salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Con un nivel de confianza del 95% = 0.95, y al nivel de significancia del
a: 5% = 0.05, se confirma que si existe correlacion entre las variables Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad y Uso de medidas de bioseguridad,
segun el estadistico de prueba para un estudio no paramétrico Rho de Spearman,
cuyo coeficiente de correlacion alcanza el valor de 0,537, valor que muestra una
asociacion moderada y directa entre dichas variables.

Segunda: Con un nivel de confianza del 95% = 0.95, y al nivel de significancia del
a: 5% = 0.05, se confirma que, si existe correlacion entre la dimension
Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad y la variable Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad, segun el estadistico de prueba para un
estudio no paramétrico Rho de Spearman, cuyo coeficiente de correlacién alcanza
el valor de 0,439, valor que muestra una asociacion moderada y directa entre
dichas variables.

Tercera: Con un nivel de confianza del 95% = 0.95, y al nivel de significancia del
a: 5% = 0.05, se confirma que, si existe correlacion entre la dimension Uso de
Barreras de bioseguridad y la variable Nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad, segun el estadistico de prueba para un estudio no paramétrico Rho
de Spearman, cuyo coeficiente de correlacién alcanza el valor de 0,538, valor que
muestra una asociacion moderada y directa entre dichas variables.

Cuarta: Con un nivel de confianza del 95% = 0.95, y al nivel de significancia del a:
5% = 0.05, se confirma que si existe correlacion entre la dimension Uso de
medios de eliminacibn de material contaminado y la variable Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad, segun el estadistico de prueba para un
estudio no paramétrico Rho de Spearman, cuyo coeficiente de correlacion alcanza
el valor de 0,627, valor que muestra una asociacion moderada y directa entre

dichas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la directora del Centro de Salud CLAS Lamay el
realizar capacitaciones sobre riesgos laborales a los que estan expuestos los
trabajadores, asi sensibilizarles en poner énfasis en su autocuidado e informarles
algunas sanciones respectivas a ser aplicadas en cuanto al incumplimiento por

parte de los trabajadores que no cumplan con las disposiciones establecidas.

Segunda: Se recomienda establecer un equipo que brinde soporte, seguimiento y
realice programas de capacitaciones en cuanto a medidas de bioseguridad, usos
adecuado de equipos de proteccidn, clasificaciéon y eliminacién de residuos, etc. Y
recomendar que todo el personal participe en las campafias preventivas, asi como
también el personal que desarrolla su trabajo no porte fuera, ni lleve a sus casas

sus prendas utilizadas que estuvieron contacto directo con los pacientes.

Tercera: Se recomienda a la Red Norte a través del area de capacitaciones
brinde el soporte técnico y con el area de salud ocupacional se realicen los
reportes de accidentes de trabajo, como también se viabilice el tramite de
documentos de adquisicién de materiales de proteccién a un corto plazo, ya que

estos son de prioridad.

Cuarta: Se recomienda a la directora que se brinde conocimiento pleno a todos
los trabajadores en cuanto a los procedimientos, protocolo y emision de
documento en cuanto suceda un accidente laboral, para la fase de tratamiento,

seguimiento respectivo y recuperacion del personal afectado.
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estimado colega conteste con la mayor sinceridad posible a las siguientes preguntas que
se le formula, las mismas que se realizan con el objetivo de realizar un estudio acerca de

las medidas de bioseguridad en el establecimiento de Salud.

Le agradezco por anticipado, su colaboracion

N° ITEM

El concepto de Bioseguridad que considera mas adecuado es:

a. Son las medidas, normas destinadas a controlar dicho riesgo biolégico dentro del hospital.

d b. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del personal frente
a riesgos laborales producidas por agentes biologicos, fisicos o quimicos.
c. Conjunto de procedimientos destinados a maximizar y/o controlar dicho aspectos
bioldgicos.
Indique cuales son los principios de bioseguridad
2

a. Proteccion. Aislamiento, universalidad.
b. La universalidad, control de infecciones, uso de barreras de proteccion.
c. La universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado.

Las precauciones universales de bioseguridad son:

a. Lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacién anual, uso de botas,

3 uso de guantes

b. Lavado de manos antes y después del contacto con pacientes, uso de guantes, uso de
mascarilla, uso de mandilon, uso de botas, vacunacién anual

c. Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilén, uso
de lentes protectoras, control de vacunacion

Cuales son los agentes principales que causan infecciones al personal de salud

4 a. VIH, Hepatitis, Leptospira, rabia etc.
b. Biolégicos, quimicos.
c. VHI, VHB, VHC.

En caso de producirse un accidente o incidente de bioseguridad ¢ es importante realizar el reporte
correspondiente a su instancia inmediata? ¢ Por qué?

a. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrié el accidente.

5 b. Lavarse la herida, peo no es necesario hacer el reporte a la jefatura, porque es un
accidente menor.

c. Lavar la zona, con jabon, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para
que este notifique a Epidemiologia y se dé el tratamiento preventivo.

Cuales son los tipos de barreras de proteccion

a. Lavado de manos, mandil, mascarilla, guantes, etc.
b. Barreras Fisicas, Quimicas, Biolégicas y Mecanicos.
c. Guantes, Vacunas, antisépticos, alcohol.
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Cudles son las barreras protectoras de Bioseguridad
7 a. Mandilén, botas, gorros, mascarilla y guantes.
b. Guantes, mandilon, gorro y mascarilla.
c. Bata estéril, botas y mascarilla.
Las vacunas de uso indispensable para el personal de salud son:
8 a. Antitetanica, hepatitis B, influenza
b. Sarampion, influenza, fiebre amarilla
C. Hepatitis B. Fiebre amarilla, influenza
Cuales son las recomendaciones generales del uso de los guantes de proteccién
a. Usar el guantes hasta dos veces y luego se descarta y lavarse las manos después del
9 procedimiento.

b. Lavarse y secarse las manos, llevar las uias cortas, retirar anillos, pulseras, cubr IEcon
un apoésito cualquier herida localizada, elegir el tamano apropiado, quitarse
inmediatamente al termino del procedimiento y lavarse las manos.

¢. Calzarse los guantes al contacto con sangre y colocarse inmediatamente al tener una
lesion en la piel.

Se debe usar mascarilla para proteccion:
10 a. Siempre que tenga contacto directo con paciente
b. Sodlo si se confirma que tiene TBC
C. Solo en las areas de riesgo
Se debe tener especial cuidado en usar la mascarilla facial, en caso de:
11 a. En atencion a pacientes con sospecha de neumonia
b. Atencién de pacientes con sospecha de TBC o caso comprobado
C. Atencion de pacientes con hepatitis tipo B
Indigue los 5 momentos para la higiene de las manos
a. Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica,
12 después de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente,
después del contacto con el entorno del paciente.
b. Despende si el paciente es infectado o no, después de exponerse a fluidos corporales.
c. No siempre antes pero si es importante realizarlos después de atender al paciente.
Mencione cuales son los tipos de lavado de mano
13 a. Lavado de manos quirlrgicas, bioldgicas y fisicas.
b. Lavado de mano social, clinicos y quirtrgico.
c. Lavado de manos rapido, social y quirtrgico.
El lavado de manos se debe realizar
14 a. Siempre, antes y después de atender al paciente
b. Depende de si el paciente es infectado o no
c. No siempre antes, pero si después
Mencione los tipos de desinfectantes que utilizan en su establecimiento
15 a. Yodopovidona, Gluconato de clorhexidina, Alcohol metilico.
b. Antisépticos, Alcohol, yodopovidona, clorhexidina, glutaraldehido.
c. Desinfectantes, antisépticos gluconato de clorhexidina al 6%.
Cuando termina el turno de trabajo se debe:
a. Dejar el mandil en el hospital

b. Cambiarse y llevar el mandil
c. lIrse con el mandil puesto
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¢ Coémo se clasifican los materiales contaminados para su eliminaciéon?

a. Comunes, infecciosos, especiales y corto punzantes.

17
b. Papeles, infecciosos, plasticos.
c. Recipientes herméticos, papeles.
¢ Cual es el procedimiento adecuado para la eliminacién de material punzo cortante?
18 a. Lo elimino en el envase mas cercano.
b. Se elimina en un recipiente especial el cual debe estar estampado con el logo de
bioseguridad.
¢. Lo descarto en bolsa roja.
_Cuéndo se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, ¢,qué se hace con este guante?
19
a. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta
b. Se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado
c. Sedesecha
Respecto al manejo de desechos hospitalarios marque lo correcto
20 a. Los materiales contaminados como guantes, bolsas y frascos se deben depositar en

bolsas negras

b. Los materiales contaminados como guantes, bolsas y frascos se deben depositar en
bolsas rojas, junto con residuos como tejidos, biopsias, etc.

c. Los residuos como tejidos, biopsias, etc., se desechan en la bolsa negra.

Gracias por su participacion
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ANEXO 04

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad Uso de mgdldas de bioseguridad en
Involucra la aplicacion de las medidas de bioseguridad con todas las areas del establecimiento
Valoracion acerca del uso de R CRE a,p icacon o : Uso de medidas de bioseguridad por
: 3 ; todos los pacientes de todos los servicios (Oficina el Rt
las medidas de bioseguridad | ¢ ijomiclagica de Salud Ambiental del Hospital Nacional (EUELIE I Catr
vinculadas con la practica le il ble ZO a3u Mot & Uso de medidas de bioseguridad por
USO DE MEDIDAS DE del conocimiento de las (el UhEnIe, A0 parte de los usuarios
BIOSEGURIDAD mismas en cuanto a Uso de barreras fisicas de

La aplicacion del “saber como hacer”,
que esté relacionada con la practica del
conocimiento adquirido sobre
bioseguridad, cuya concepcion esta
asociada a formas especificas de
competencias pre formativas, tales como
la habilidad de ejecutar una accion
(Oficina  Epidemiolégica de  Salud
Ambiental del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2013)

universalidad, barreras de
bioseguridad y medios de
eliminacion de material
contaminado (Oficina
Epidemiolégica de Salud
Ambiental del Hospital
Nacional Hipolito Unanue,
2013)

Uso de Barreras de bioseguridad

Es la principal herramienta de proteccion para evitar el
contacto directo a la exposicion con los agentes altamente
contaminantes, barreras que pueden ser de tipo fisico,
quimico o biologico (Oficina Epidemiolégica de Salud
Ambiental del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2013).

proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

Uso de barreras de quimicas de

proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

Uso de barreras de biologicas de
proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

Uso de medios de eliminacién de material contaminado
Son medidas disefiadas para disminuir el riesgo de
transmision de agentes patogenos a partir de la aplicacion de
procedimientos y medios que garanticen una eliminacion
segura de los desechos contaminados con el objetivo de
disminuir los riesgos de contagio de enfermedades o lesiones
(Oficina Epidemiolégica de Salud Ambiental del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, 2013).

Eliminacion de material contaminado
de acuerdo a la clasificacion de
desecho de los elementos 0
materiales contaminados.

Uso de medios de eliminacion
adecuada de materiales
contaminados.
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MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIPON

ANEXO 04

DE DATOS DE LA VARIABLE USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

r DIMENSION

INDICADORES

PESO

N° DE
ITEMS

ITEMS

VALORACION

Universalidad en el
uso de las medidas
de bioseguridad

Uso de medidas de bioseguridad en
todas las areas del establecimiento

Uso de medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud

Uso de medidas de bioseguridad por
parte de los usuarios

23%

06

1. Se aplican las medidas de bioseguridad en todas las areas del
establecimiento

2. El personal médico hace uso de las medidas de bioseguridad
3. El personal de enfermeria hace uso de las medidas de

bioseguridad ;
4.E| personal de limpieza hace uso de las medidas de

bioseguridad ‘
5. E| establecimiento programa cursos en Medidas de

Bioseguridad durante el aio

Nunca (0)
A veces (1)
Siempre (2)

6. Los pacientes que se atienden en el establecimiento de salud
hacen uso de medidas de bioseguridad cuando su uso sea
requerido

Uso de Barreras de
bioseguridad

Uso de barreras fisicas de proteccion
para evitar el contacto directo con
agentes

Uso de barreras quimicas de
proteccion para evitar el contacto
directo con agentes

58%

15

7. Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales

8. Desecha adecuadamente los guantes después de realizada la
atencion directa al paciente.

9. Usa mascarilla durante la atencién directa al paciente o
cuando el procedimiento lo requiera

10. Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos
que ameriten su uso

11. Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que
requieran su uso.

12. Se retira las prendas de trabajo al finalizar su jornada laboral

13. Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
en contacto con fluidos corporales

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

15. Realiza el lavado de manos después de utilizar los guantes
de procedimiento

16. Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento
de lavarse las manos

17. Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de
manos (Agua y jabén antiséptico).

realizar

Nunca (0)
A veces (1)
Siempre (2)
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FICHA DE OBSERVACION SOBRE USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

NO

item

Nunca | A veces Siempre

-

Se aplican las medidas de bioseguridad en todas las areas del
establecimiento

La institucion donde labora se preocupa por qué cuente con las

vacunas para prevenir enfermedades infectocontagiosas laborales
(verificar con tarjeta)

Al descartar el material utilizado el individuo observado separa los
desechos solidos del material corto punzante

Descarta clasificando el material, segun el tipo

El establecimiento cuanta con los recipientes adecuados para el
desecho de material punzo cortante

Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados

EEEEE

|

L_uegc? de usar agujas hipodérmicas las coloca en recipiente especial
sin reinsertarlas en su capuchon

2 | El personal médico hace uso de las medidas de bioseguridad

3 | El personal de enfermeria hace uso de las medidas de bioseguridad

4 | El personal de limpieza hace uso de las medidas de bioseguridad q

5 | El establecimiento programa cursos en Medidas de Bioseguridad
durante el ano T

6 | Los pacientes que se atienden en el establecimiento de salud hacen W
uso de medidas de bioseguridad cuando su uso sea requerido

7 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos \
corporales

8 | Desecha adecuadamente los guantes después de realizada la 1
atencion directa al paciente.

9 | Usa mascarilla durante la atencién directa al paciente o cuando el \
procedimiento lo requiera

10 | Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que \
ameriten su uso

11 | Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que \
requieran su uso.

12 | Se retira las prendas de trabajo al finalizar su jornada laboral B

13 | Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en l
contacto con fluidos corporales i

14 | Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en \
contacto con fluidos corporales

15 | Realiza el lavado de manos después de utilizar los guantes de
procedimiento

16 | Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de 1
lavarse las manos ‘

17 | Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos
(Agua y jabén antiséptico).

18 | Existe disposicion permanente de antiséptico en el &rea que labora AW

19 | Hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de objetos
contaminados

20 | Utiliza desinfectante para limpiar el area de trabajo

21
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Uso de medios de.
eliminacion de material

126

125

124

2

123

2

122

1

Uso de medidas de bioseguridad
Uso de Barreras de bioseguridad

121

1

120
1

119

1

118

1

17
2

116

1

115

2

10
2

IE)

1

112

2

It}
1

110

1

)
1

3

Universalidad en el uso de las
medidas de bioseguridad

12

5

Conocimientos sobre.
manejo de desechos

120
1

119

1

118

1

17
1

idas de bioseguridad

116
1

5

1

114
1

13
1

12

1

i1

110

19

&

Conoamientos sobre.
bioseguridad
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