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RESUMEN

Se realizé un estudio de Nivel Relacional, Tipo observacional descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, con el objetivo de Determinar el nivel
de conocimiento y su relacion con la aplicaciéon de las normas de
bioseguridad, la muestra estuvo conformada por 67 profesionales y no
profesionales del C. S. San Francisco. Como instrumento se utiliz6 un
cuestionario y una lista de chequeo, las conclusiones fueron: Un mayor
porcentaje (64,2%) del personal del C.S. San Francisco tiene un Nivel de
Conocimiento Medio sobre normas de bioseguridad y mas del cincuenta
por ciento (62,7%) No aplica las normas de Bioseguridad y mas de la
cuarta parte del personal (37,3%) aplica las medidas de bioseguridad.
Con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0,902
determinamos que No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad del personal

del C.S. San Francisco Tacna 2014.

Palabras clave: nivel de conocimiento y aplicacion normas de

Bioseguridad.



ABSTRACT

A study of relational level, observational descriptive, quantitative and
cross-sectional was conducted in order to determine the level of
knowledge and its relation to the implementation of biosafety standards,
the sample consisted of 67 professional and non-professional CS San
Francisco. As an instrument a questionnaire and a checklist was used, the
findings were: A higher percentage (64.2%) staff C.S. San Francisco has a
level of knowledge about the Middle biosafety standards and more than
fifty percent (62.7%) Not applicable biosafety standards and more than a
quarter of staff (37.3%) applies biosecurity measures. With a confidence
level of 95% and a significance level of 0.902 determined that there is no
significant relationship between the level of knowledge and
implementation of biosafety standards staff C.S. San Francisco Tacha
2014.

Keywords: level of knowledge and application standards Biosafety



INTRODUCCION

El riesgo a infeccién es reconocido como uno de los mas importantes en
las personas del campo de la salud, sobre todo en los profesionales de
enfermeria, ya que cumpliendo su rol tienen contacto directo y continuo
con el paciente enfermo, realizando actividades diarias de atencion
asistencial.®!

Es primordial que el personal de salud conozca y utilice de manera
adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad
fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende. En la
actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de Salud debe conocer y practicar para protegerse y de este
modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar donde
se desempefia. ?

La bioseguridad tuvo sus inicios en la guerra de Crimea, desarrollada
entre 1854 -1856. Durante este conflicto bélico, el 21de octubre de 1854,
Florence Nightingale, fue enviada a la Peninsula de Crimea en el Mar

Negro, por el secretario de guerra Sydney Hebert, para que junto a



enfermeras voluntarias limpiaran y reformaran el hospital, logrando
disminuir de esta manera, la tasa de mortalidad del 40% al 2%.

La seguridad biolégica 6 bioseguridad, es el término utilizado para
referirse a los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a patdgenos y toxinas ©. Hablar de
bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los
riesgos bioldgicos para proteger la salud y la seguridad del personal que
trabaja en cualquier institucién hospitalaria.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas
de infeccién en servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion
a sangre y fluidos corporales.

El nivel de conocimiento ha sido conceptualizado como la relacion
cognitiva entre el hombre y las cosas que le rodean, y que consiste en
obtener informacion acerca de una situacion, con el fin de tomar una
decision sobre esta se hace necesario realizar un estudio para determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad y la
aplicacién de las normas de bioseguridad.

En base a estas premisas y con el propésito de reflexionar referente a las
competencias ocupacionales, se ha realizado el presente estudio con el

objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las



normas de bioseguridad y a la aplicacion de las normas de bioseguridad
del personal del C.S. San Francisco.

El trabajo esta en capitulos asi tenemos, capitulo uno trata del
planteamiento del problema, el capitulo dos del marco tedrico, el capitulo
tres de la metodologia e la investigacion, el capitulo cuatro de los

resultados, para finalizar con las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que
globalmente ocurren 120 millones de accidentes laborales anualmente
que producen mas de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos
casos de problemas de salud, provocados por la exposicion profesional

ante los riesgos ocupacionales.

Cada afo sufren 2 millones de lesiones por objetos punzo cortantes
(5,7%), siendo las enfermeras el sector profesional mas afectado. Los
trabajadores de la salud de Europa cada afio presentan un millon de
accidentes con objetos punzo cortantes, de los cuales el 40%

corresponden al personal de enfermeria.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Entre los 35

millones de trabajadores sanitarios alrededor del mundo, cerca de 3



millones sufren exposiciones percutaneas a patdgenos sanguineos cada
afo; 2 millones al HvVB, 0,9 millones al HVC y 170.000 al HIV. Estas
lesiones pueden resultar en 15.000 infecciones de hepatitis C, 70.000 de
hepatitis B 'y 500 de HIV. En el mundo, alrededor del 40% de las
infecciones de hepatitis B y hepatitis C y 2,5% de infecciones por el HIV

se atribuyen a exposiciones ocupacionales en personal sanitario.

En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los
Trabajadores de la Salud, ubicado en la Universidad de Virginia, para el
afio 2001, informd la presencia de 1929 exposiciones percutaneas,
relacionados con sangre y fluidos corporales en 58 Instituciones
Sanitarias (13 Hospitales Universitarios o de Enseflanza y 45
Asistenciales), el personal que presentd mas exposiciones percutaneas
fue el de enfermeria en un 43,6% de los casos, inyectadoras o jeringas
descartables fue el instrumento utilizado en el 36,1%, la fuente fue

identificable en un 90,7% de las exposiciones.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) reporto que en el Peru en el afio
2008 se ha registrado 308 casos de accidentes con objetos
punzocortantes, siendo los departamentos con mayor numero de casos

Cusco y Arequipa, con 87 y 58 casos respectivamente.



En el afio 2009 esta cifra aumentd considerablemente reportdndose 935
casos de accidentes punzocortantes, siendo los departamentos con mas

casos Lima Este con 505 casos reportados y Cusco con 193. @

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, la Oficina de Epidemiologia
notificé que en los meses de Enero a Junio del 2012 se reportaron 8
casos de accidentes con objetos punzocortantes, de los cuales 62.5% de

los casos lo registra el profesional de enfermeria. ©

Para el 2014 el sistema de epidemiologia reporto un total de 14750
accidentes laborales reportados en todo el pais, en la ciudad de Tacna

alcanzé a reportar un total de 32 accidentes laborales u ocupacionales.

La bioseguridad es un tema generalmente dejado de lado, ya sea por
desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a la hora de tener que
invertir en equipamiento de seguridad, por falta de un entrenamiento
apropiado del personal técnico, y por sobre todo el "a mi no me va a pasar

nada." ®

En el 2014 el C.S. San Francisco, tuvo una evaluacién realizada por la

Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA) en la



actualidad denominada Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
la cual dejo observaciones, dentro de ellas resaltaremos la aplicacion de
las normas de bioseguridad (lavado de manos, manejo de residuos
sélidos); en los diferentes consultorios-servicios que deberian ser

subsanadas para el 2014.

Los centros y puestos de salud han sido calificados como centros de
trabajo de alto riesgo; por la multiplicidad de riegos a los que estan

expuestos el personal que labora en ellos. ©

Estas razones son las que nos conllevan a preguntarnos ¢El nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacién de las
Normas de bioseguridad del personal del C.S. San Francisco Tacna

201472.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacion

de las normas de bioseguridad del personal de C.S. San Francisco

Tacna 2014.

1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de las Normas de bioseguridad

del personal del C.S. San Francisco.

Evaluar la aplicacion de las Normas de bioseguridad del personal

del C.S. San Francisco.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las normas de bioseguridad del personal del C.S. San

Francisco.



1.3.  Justificacién

Por la magnitud del problema, existe un aumento de enfermedades por
causa de riesgos en los Centros de salud a nivel mundial y el gasto es
elevado, por tal razén el proposito de realizar el presente estudio es
reducir las infecciones en los establecimientos de primer nivel de atencién
por desconocimiento sobre normas de bioseguridad y falta de aplicaciéon
de las mismas. Asi mismo mejoraremos con ello la calidad de la atencién

y también el quehacer diario del personal. "

Por su trascendencia, los Centros de salud han sido clasificados como
centro de trabajo de alto riesgo, por la multiplicidad de riesgos a los
cuales se exponen los trabajadores de salud. ® Ello podria constituir un
problema, tanto para la institucibn como para las familias de los

afectados. ©

Una persona capacitada aplica con mayor cuidado las normas de
bioseguridad, ello disminuye la probabilidad de accidentes o de contagios
accidentales, asi la institucion invertiria menos en acciones curativas,

teniendo en cuenta que ante un accidente punzo cortante en el personal



de salud; es la institucién quien asume los costos por la atencion del

trabajador afectado. ©

Entre los factores de riesgo que facilitan la transmision de estos agentes
patdogenos estan: condiciones que aumentan la posibilidad de adquirir
enfermedades transmisibles, por ejemplo, inmunizaciones incompletas; la
presencia de pacientes de cualquier edad con infecciones subclinicas o
asintomaticas (que pueden estar en la misma sala de espera); la
prolongada viabilidad que poseen algunos agentes virales (minutos u
horas, en secreciones, objetos o superficies); el conocimiento de los
servidores, el hacinamiento, que favorece la aparicibn de brotes
epidémicos, nifios que todo se lo llevan a la boca y el uso de pafiales, ya
gue agentes como el rotavirus se excretan en grandes cantidades en las
deposiciones: se sabe que 1 ml de deposicién de un nifio con diarrea por

rotavirus contiene un billon de particulas virales.

Las salas de espera y los consultorios son fuentes de contaminacion
cruzada. Las camillas, mesas y sillas de las consultas actian como
vectores, ya que pueden contener por largo tiempo agentes como el
Streptococcus viridans, que no causa problemas importantes en un

inmunocompetente, pero si en un inmunodeprimido, igual que

10



Staphylococcus aureus. En los juguetes se han encontrado coliformes,
enterobacterias, Staphylococcus aureus y Clostridium perfringens,
especialmente en objetos no lavables y juguetes blandos. En Chile, en el
afio 2006 hubo un brote de hepatitis B en nifios oncolégicos atendidos en
el area privada que se atribuyd, entre otras cosas, al hecho de haber

compartido objetos. 1%

El presente estudio de investigacion es importante porque nos permitid
apreciar los conocimientos y la aplicacion de las normas de bioseguridad
del personal que labora en el centro de salud San Francisco.

Finalmente los resultados permitio reflexionar sobre las competencias
ocupacionales sobre el tema y plantear medidas para un mejoramiento

continuo y disminuir los riesgos ocupacionales.

1.4. Hipbtesis

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacion

de las normas de bioseguridad del personal del C.S. San Francisco Tacna

2014.

11



1.5. Variables

1.5.1. Variable independiente

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad del personal del

Centro de Salud San Francisco.

1.5.2. Variable dependiente

Aplicacion de las normas de Bioseguridad en el Centro de Salud San

Francisco.

12
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1.5.3. Operacionalizacion de variables

variaBLe | PEFRICIO | pivENsion | INDIcADORES Item ESCALA
Variable Normas Conceptos y 1. Las medidas de bioseguridad: (___) Conjunto de medidas preventivas que Escala
Independient protectoras Principios tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los Ordinal
e durante el usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes | 2pts =
Conjunto de | trabajo en biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos. respuesta
Nivel de informacion | salud. 2. Universalidad: (___) Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de correcta
Conocimiento | almacenada todos los servicios. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares Opts =
de las mediante la rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas respuesta
Normasde | experiencia mucosas. incorrecta
bioseguridad. oel 3. Uso de barreras: (___) Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
aprendizaje a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante La Alto.
del personal utilizacién de barreras. Medio.
de salud de 4. Medios de eliminacion de material contaminado: (___) Comprende el conjunto | Bajo.
modo de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
cotidiano utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
técnico Norma del L avado de manos. 5. El lavado de las manos por el personal de salud: (___) Se realiza Antes del
relacionado | uso de procedimiento, Entre pacientes, Después del procedimiento.
amedidas | uniformey Uso de Equipos e 6. Cuando se realiza alguin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es
de equipos de indumentario de un paciente infectado, este guante debe:
biosegurida | proteccion proteccion personal 7. El cuidado que se tiene es diferente seglin sea un paciente infectado o no:
densalud. | adecuada Vacunacién 8. La proteccion contra hepatitis B se adquiere con: (___) Una medida de primer
@® nivel (vacunacion).
Norma de Tratamiento de 9. (___) Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metélica
Limpieza y materiales. cerrada en autoclave?
Desinfeccién | Desinfeccién. 10. (___) Material limpio es: manos después del lavado quirlrgico.




14’

de Materiales

11. (__) Material desinfectado es: Superficies e instrumentos lavados con

y Equipos sustancias antisépticas.
12. (___) Antisepsia significa libre de gérmenes en piel o tejidos vivos, se logra
con el uso de agentes quimicos.
13. (___) Material esterilizado es: Instrumentos que pasan por la autoclave.
Normas de Clasificacion 14. ; Qué se debe hacer con el material descartable (torundas de algodon, gasas
Manejo y Eliminacién Seleccion | con fluidos o secreciones) utilizados?
Eliminacién de material. 15. ; Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento
De Residuos. de los Pacientes?
Normas de Manipulacion de 16. ;Cual es la primera accion que se debe realizar ante un pinchazo al
Exposicion secreciones. manipular algin material punzo utilizadas con algun paciente?
Ocupacional. 17. Se debe usar mascarilla para proteccion:
18. Cuando termina el turno de trabajo se debe:
19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe
hacer es:
20. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:
21. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:
22. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
23. Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una herida
expuesta?
Variable Esla Normas Técnica y frecuencia. | 1. Elindividuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al Escala
dependiente | aplicacion protectoras momento de lavarse las manos. Nominal
de medidas | durante el Lista de
Aplicacién de | de trabajo en Chequeo
las normas biosegurida | salud. 0=No
de denbasea | Norma del Lavado de manos 2. Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con | Aplica
Bioseguridad | las uso de fluidos corporales. 2= Si Aplica
destrezas 0 | uniforme y 3. Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto




ST

facultades
aprendidas.
Verificacion
enla
practica del
personal de
salud la
aplicacién
de las
medidas de
biosegurida
denbase a
las
destrezas o
facultades

aprendidas.
(24)

equipos de
proteccion
adecuada

con fluidos corporales.
4. Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.
5. Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente.

Uso de guantes

6. El individuo observado utiliza guantes al momento de preparar el tratamiento.
7. Elindividuo observado utiliza los guantes al momento de administrar el
tratamiento.

8. Se lava las manos al quitarse los guantes.

9. El individuo observado pone en practica las técnicas establecidas para la
colocacion de guantes estériles.

10. El individuo observado pone en préctica las técnicas para el retiro de
guantes contaminados.

Uso de mascarilla

11. Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

Uso de mandilon.

12. Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos
corporales.

13. Elindividuo observado hace uso del mandilén exclusivamente dentro de la
Unidad.

Norma de
Limpieza y
Desinfeccion
de Materiales
y Equipos.

Limpieza

14. Ocupa material limpio para las camillas de atencion.
15. La Limpieza de paredes, pisos, mobiliarios y otras superficies, reducen el
numero de microorganismos que podrian entrar en contacto con los pacientes.

Desinfeccion

16. Las superficies del consultorio son desinfectadas para la atencion de cada
paciente.

Esterilizacion

17. Los algodones, espéculos, gazas, baja lenguas e instrumentos para la
atencion directa son desenvueltos en ese momento y estan debidamente
rotulados como estériles.

18. Uso racional y adecuado de desinfectantes y detergentes.

Normas de
Manejo y
Eliminacion

Clasificacion
Eliminacion

19. Descarta material, segun el tipo de contaminacion.

Seleccion de material

20. Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin




9T

De Residuos.

reinsertarlas en su capuchén.
21. Cumplimiento de normas en la manipulacién de instrumentos punzocortantes
contaminados:

Normas para
prevenir
Exposicion
Ocupacional.

Ropa

22. Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros.
23. Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de retirarse.
24. Cumplimiento de normas en la manipulacién de ropa contaminadas:

Incidente ocupacional

25. En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo recomendado
por la Oficina de Epidemiologia.

Ambientes limpios

26. Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el uso
adecuado en cada caso.




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

A Nivel Mundial

Merino de la Hoz F. Duran Ros M. Gonzalez Gomez S. Lopez Lopez L. De

la Horra Gutierrez 1. @Y

(Espana, 2010), en su estudio titulado
“Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad y
accidentes bioldgicos de los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas”, concluyendo que:

‘Bl 97% de Ilos estudiantes manifiesta conocer las precauciones
estandares y el 100% afirma que deben ser aplicadas a todos los
pacientes. Sin embargo, en la practica clinica, las medidas de
bioseguridad son aplicadas parcialmente: como media, un 60,2%
manifiesta realizar las normas de higiene personal, un 66,1% manifiesta el
uso de elementos de proteccidon de barrera y un 44% manifiesta el manejo

de objetos cortantes o punzantes. El 32,25% de los estudiantes ha sufrido

un accidente biolégico, con mayor incidencia en el segundo curso,



administrando una inyeccion (24%), extrayendo sangre con agujas tipo
venojet® (18%) y reencapsulando la aguja (17%). El alto grado de
conocimiento que manifiestan tener los estudiantes sobre las
precauciones estandares no se demuestra en la practica clinica. Se
observan importantes deficiencias en las practicas de seguridad de los
estudiantes ya que el reencapsulado de la aguja sigue siendo una de las

practicas de riesgo mas frecuente.”

A Nivel Latinoamericano

Herrera Giraldo A. Gémez Ossa R. y los Miembros de la Asociacion
Cientifica de Estudiantes de Medicina Risaralda *? (Colombia, 2003),
realiz6 un estudio titulado “Accidentes por riesgos biologicos en
estudiantes de Medicina y Médicos Internos de la Universidad
Tecnolbgica de Pereira.”, llegando a las siguientes conclusiones:

‘Bl 31.4% reportd algun tipo de accidente por riesgo bioldgico,
presentandose mayor accidentalidad para el internado y los grupos que
realizan practica clinica quirargica; el riesgo fue evaluado como alto en el
25.7% y medio en el 24.3%. Se considerd como necesaria la utilizacion de
Profilaxis Pos-exposicion en el 28.6% de los accidentes. Resalta la

dramatica situacion que presentan los estudiantes en cuanto a la

18



proteccion frente a riesgos biologicos, puesto que no existe cubrimiento
social para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de
interés; este suceso merece la sensibilizacion y promociéon de la cultura
del auto cuidado y el reporte, lo mismo que el uso de medidas de

prevencion universales en los dicentes.”

Becerra Fernandez N. y Calojero Cardona E. @ (Ecuador, 2010) en su
tesis titulada “Aplicacion de las normas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria”. Que concluye:

“El 95,31% del personal realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento, un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un
89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos.
Que un 99,22% hace uso correcto de Guantes al momento de preparar el
tratamiento, que un 0% utiliza Proteccién Ocular, que un 68,75% utiliza
correctamente el Tapabocas, tan solo un 20,31% utliza Botas
desechables, un 46,88% utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el
39,84% usa el Gorro, el 0% se coloca ropa impermeable, un 100% del
personal maneja el Material Punzocortante ya que cuenta con los
recipientes adecuados para el descarte del material y separa
adecuadamente los desechos solidos del material punzocortante. Por lo

gue se concluye que si se aplican las normas de bioseguridad.”
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Macias Plazas A. y Pirajan Aranguren A. @ (Colombia, 2001) en su tesis
titulada “Prevalencia de Accidentes de Trabajo por factor de Riesgo
Bioldgico en los Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Pedagodgica Tecnolégica de Colombia durante su practica clinica
Boyaca -2001”, entre sus principales conclusiones se tiene:

“Dentro de los datos obtenidos con la encuesta encontramos grandes
deficiencias en la utilizacion de elementos de proteccion pues un alto
porcentaje (47%) de la poblacién accidentada, no utilizaban elementos de
proteccion y los elementos usados no fueron los apropiados o suficientes
para la proteccion en el momento del accidente de acuerdo al agente

causal, tipo de lesion y el tipo de riesgo.”

Pinilla Pérez, M. Villafafie Ferrer, L. Olier-Castillo, D. Solis Sotomayor, Y.
Carpintero Polaco, Y. Cueto Cantillo, V. ©®? (Venezuela, 2011), en su
estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes del programa de Bacteriologia de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez, Cartagena 2010”, concluyen que:

Se encuestaron un total de 159 estudiantes, el 40,25% presentd un nivel
de conocimiento regular. Destacandose los estudiantes de tercer
semestre, obteniéndose un 38,1% (8/11) de resultados excelentes. Un

49,06% de los estudiantes tuvieron un conocimiento bueno sobre las
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precauciones universales de bioseguridad. Conclusion: Existen
diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los
estudiantes de los diferentes semestres, siendo los estudiantes de tercer

semestre quienes conocen mejor las medidas de bioseguridad.

A nivel Nacional

Moreno Garrido z., @4

(Lima, 2005) en su estudio "Nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
internos previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo
2004-2005", llegando a las siguientes conclusiones:

“El 62% fueron mujeres. El 52% fueron internos de medicina, el 27,3%
fueron internos de Enfermaria. La media del puntaje de conocimientos y el
nivel de aplicacibn aumento significativamente desde el 3° mes, mejord a
partir del 6° mes (p<0,000). El nivel de conocimientos varié de bajo a
medio y alto (p<0,001); mientras que, el nivel de aplicacion de las
medidas de bioseguridad vari6 de muy malo a regular bueno (p<0,001).
La aplicacion de un Programa de capacitacion logré cambios
estadisticamente significativos en el nivel de conocimientos y aplicacion

de medidas de Bioseguridad en internos del Hospital Nacional Dos de

Mayo.”

21



Cama Collado L. ™ (Lima, 2003) en su tesis titulada “Relacién entre
conocimientos y practicas en las medidas preventivas de las
enfermedades por contactos con fluidos corporales que realiza la
enfermera(o) del Servicio de Emergencia, Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima 2003”, concluyendo que:

“‘De 15 (100%), 9 (60%) conocen y 6 (40%) desconocen las medidas
preventivas, ademas que 10 (66,7%) manifiestan conocer la técnica del
lavado de manos indistintamente si lo realiza antes o después de un
procedimiento, al igual que el manejo de material cortopunzante, 6 (40%)
desconoce especificamente sobre la utilizacion de barreras protectoras.
En cuanto a las préacticas 7 (46,7%) tienen practicas adecuadas y 8
(53,3%) inadecuada, en donde la mayoria de ellos, no realizan un
adecuado uso de barreras protectoras e inadecuado descarte de material
cortopunzante y sélo 2(3,3%) realizan un adecuado lavado de manos.
Estadisticamente se establecié que no existe relacion significativa entre
las variables. La mayoria de los enfermeros que laboran en el servicio de
emergencias; conocen las medidas preventivas de las enfermedades
infectocontagiosas por contacto con fluidos corporales referidos a la
realizacion del Lavado de Manos asi como descarte del material

cortopunzante, sin embargo, tienen practica inadecuada en la no
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utilizacion de barreras protectoras e inadecuado manejo del material
cortopunzante, identificandose que existe profesionales de Enfermeria
gue reinsertan el capuchon de la aguja luego de haberla utilizado en el
paciente; lo cual indica que el conocer estas medidas no indica
necesariamente su aplicacion, predisponiéndolos de esta manera a
adquirir estas enfermedades al no manejar correctamente fluidos

corporales expuestos.”.

Cuyubamba Damian N. ©@©

(Tarma, 2003) en su tesis titulada
“Conocimientos y actitudes del personal de salud, hacia la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del Hospital Félix
Mayorca Soto”, concluye que:

“Segun el tipo de profesién se observa que el 44,4% de los enfermeros
tiene un nivel de conocimiento regular. El 60,7% tienen una actitud
favorable. 1. El conocimiento de los internos de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via
venosa periférica, es de nivel medio, seguido un nivel de conocimiento
alto y un grupo minoritario de internos con nivel de conocimiento bajo. 2.

La actitud de los internos de enfermeria frente a la aplicacion de las

medidas de bioseguridad, es predominantemente indiferente vy
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desfavorable. 3. Las practicas de bioseguridad en los internos de

enfermeria son mayormente de tipo correctas.”

Soto Céceres, V., Olano Cabrera, E. ™ (Chiclayo, 2002) en su tesis
titulada “Conocimientos y cumplimiento de medidas de bioseguridad
en personal de enfermeria. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga.
Chiclayo 2002”, concluye que:

“UCI y Centro Quirdrgico tuvieron un nivel de conocimientos alto, tanto en
profesionales como técnicos de enfermeria. Sobre cumplimiento de
normas de bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor
en centro quirargico y el menor en cirugia y UCEMIN. Existen errores
comunes: mal uso de guantes no realizando cambio oportuno, menor
frecuencia de lavado de manos, consumo de alimentos en &areas no
adecuadas, reencapuchado de las agujas, etc. Concluyendo que existe un
alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las

normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%).”

A nivel Local

Campos Magquera J.F. @ (Tacna, 2012), en su estudio “Conocimientos

y Actitudes en Medidas de Bioseguridad en la Canalizacion de Vias
24



Venosas Periféricas de las Estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna
2012”, Llegando a las siguientes conclusiones:

El conocimiento de los estudiantes es de nivel medio (64,3%), seguido un
conocimiento bajo (23,5%) y por ultimo un conocimiento alto (12,2%). La
actitud es mayormente favorable (63,5%), seguido de una actitud
desfavorable (36,5%), existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes en las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica, segun el andlisis del Chi Cuadrado al 95% de

confiabilidad y significancia p =0,000”

Regina Rivera D. Guadalupe Castillo L. Maria Astete V. Vilma Linares G.
Diana Huanco A. ®® (Tacna, 2005), en su investigacion titulada "Eficacia
de un Programa de Capacitacién en Medidas Béasicas de Prevencion
de Infecciones Intrahospitalarias”, concluyendo que:

Se incluyé al 73,7% (129/175) del personal; solo 22,9% (11/48) de
meédicos completaron el estudio. En general, >50% mostréo niveles
adecuados de CAP desde el inicio. Solamente se hall6 mejoria
significativa en conocimientos (p<0,004) y practicas (<0,001) del grupo
enfermeras/ obstetrices/ técnicos. Si bien los servicios de hospitalizacion
especializados tuvieron mayor nivel CAP que los basicos, sb6lo en estos

ultimos se mostro mejoras significativas en el nivel de practicas (p<0,001).
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El cumplimiento rutinario de las medidas de bioseguridad pasé de 1% a
89,8%. La implementacién de un programa hospitalario de capacitacion y
supervision permanente para la prevencion de IIH mostré mejorar el nivel

de conocimientos y practicas en el personal no médico.
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2.2. Bases teérico-cientificas

2.2.1. Nivel de conocimiento

El conocimiento es el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia
y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza por ser un proceso activo,
en el caso de los conocimientos de las medidas de bioseguridad de las
estudiantes de enfermeria , estas se van adquiriendo desde su ingreso a
la universidad hasta la ultima etapa del internado, originAndose cambios

progresivos en el pensamiento, acciones, o actividades que se aprenden.

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”. 9

Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados, vy
conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de
la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo. Asi en la formacion del

interno, este obtiene conocimiento basicamente a través de 2 formas.
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Conocimiento informal:

Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que las
internas de enfermeria aprenden observando la aplicacion de las medidas
de bioseguridad y se completa con el conocimiento con otros medios de
informacion como son los comentarios de las enfermeras que laboran en
los servicios; mencionemos también que las creencias y costumbres se
conservaran como conocimiento mientras se consideren satisfactorias, es
decir por ejemplo una interna de enfermeria cree que el uso de guantes
sustituye el lavado de manos ya sea por propia idea o porque ha visto a

otra enfermera u otro personal de salud hacer lo mismo. 9

Conocimiento formal:

Es aquello que se imparte en las escuelas o instituciones formadoras de
enfermeria donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un
plan curricular. Por ejemplo: los conocimientos tedricos que les imparten a
las estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
atencion del paciente durante la formacion profesional; los mismos que

estan basados en hechos comprobados a través de investigaciones. %
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Asi mismo sobre el conocimiento Kant afirma que est& determinado por la
intuicion sensible y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos de
conocimientos, el puro y el empirico. El primero se desarrolla al contrastar
la experiencia con la teoria que aprende el estudiante de enfermeria antes
de ir a las practicas hospitalarias, y el segundo se da después de la
experiencia, cuando la estudiante consolida los conocimientos de teoria
con la practica las aplicard en sus cuidados al paciente e identifica

aspectos que requiere validar.

Medicién del conocimiento:

Segun sus caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y medir de

la siguiente manera:

- Cuantitativamente, segun:
Niveles o Grados: alto, medio, bajo
Escalas: Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.

Grafica: colores, imagenes, etc.

- Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto;

verdadero, falso. ??
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2.2.2. Bioseguridad

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de
los factores de riesgo, la prevencion de los impactos nocivos y el respeto
de los limites permisibles dentro de los procesos de atencién en salud, la
manipulacion de elementos biolégicos, la aplicacion de técnicas
bioguimicas, la experimentacién genética y sus actividades conexas, para
asegurar que su desarrollo final no atente contra la salud ni el bienestar
del consumidor final, personal que presta esos servicios a la comunidad y

tampoco afecten al medio ambiente. ¢V

Riesgo

Es la probabilidad de que suceda un evento secuencial adverso. Se
entiende también como la medida de la posibilidad y magnitud de los
impactos adversos, siendo la consecuencia del peligro, y esta en relacién
con la frecuencia con que se presente el evento. Es una medida de
potencial de pérdida econdmica o lesion en términos de la probabilidad
de ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud de las

consecuencias. "
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Riesgos bioldgicos: consiste en la presencia de un organismo, 0 la
sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo) una
amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios,

muestras de un microorganismo, virus o toxina. ¢”

Contaminantes bioldgicos: Las condiciones de trabajo pueden resultar
negativas si se realizan en presencia de contaminantes biolégicos. Estos
contaminantes son aquellos agentes bioldgicos que cuando se introducen
en el cuerpo humano ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o

parasitario.

Agente bioldgico: incluye, pero no esta limitado, a bacterias, hongos,
virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos
de recombinacioén, cultivos celulares humanos o de animales y los
agentes biologicos potencialmente infecciosos que estas células puedan

contener, priones y otros agentes infecciosos. *”

Vias de entrada de los agentes bioldgicos: Las principales vias de

penetracién en el cuerpo humano son:

Via respiratoria: a traveés de la inhalacion. Las sustancias toxicas que

penetran por esta via normalmente se encuentran en el ambiente
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difundidas o0 en suspension (gases, vapores o aerosoles). Es la via

mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.

Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar
erupciones ni alteraciones notables. "

Via digestiva: a través de la boca, es6fago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o

fumar en el puesto de trabajo.

Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas

debidamente, Como consecuencia de pinchazos, cortes. ‘7

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan
en el cuerpo humano, los contaminantes biol6gicos pueden provocar en
el mismo un dafio de forma inmediata o a largo plazo generando una

intoxicacién aguda, o una enfermedad grave al cabo de los afios. %

2.2.3. Normas de bioseguridad

A. Normas Protectoras durante el trabajo en Salud

Constituye un conjunto de normas que deben ser aplicados

sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los pacientes sin
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distincion, con o sin diagnostico de infeccion y/o durante el contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones tengan o no sangre
visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el riesgo del personal de
adquirir infecciones clinicas o inaparentes transmitidos por sangre y
fluidos corporales; por lo tanto la implementacion de estas precauciones

es la estrategia primaria para el control de infecciones nosocomiales.

Principios de Bioseguridad. Segun la norma técnica de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias considera inherentes los

siguientes principios:

a. Primer principio Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no
su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
todas las personas, independientemente de presentar 0 no

enfermedades. ¥
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b. Segundo principio Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (ejm. guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una
infeccion. ¥

A continuacidbn se sefalan las siguientes Normas de proteccion

efectivas:*®

Norma de Lavado de Manos

Es la medida mas importante para evitar la transmisién de enfermedades.

Debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del contacto:

Entre pacientes.

Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente.

- Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

- Luego de retirarse los guantes.

- Desde el trabajador al paciente. ®

34



El lavado de manos debe ser realizado:

Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado 0 no
guantes.

Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con

pacientes. Entre diferentes tareas y procedimientos. ®

Para el lavado de manos se deben usar:

- Jabdn comun neutro, de preferencia liquido.

- Jabdén con detergente antimicrobiano bactericida o con agentes
antisépticos en situaciones especificas (brotes epidémicos, previo a

procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo).

Técnica del Lavado de Manos.

La técnica de lavarse las manos segun la OMS tiene la siguiente
secuencia:

1. Se moja las manos previamente.

2. Aplica suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos.
3. Frota las palmas de las manos entre si.

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

5. Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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6. Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frota
con un movimiento de rotacion, y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

9. Se enjuaga las manos.

10. Se seca las manos con una toalla de un solo uso.

11. Utiliza la toalla para cerrar el grifo. ?®

B. Norma del Uso del Uniforme y Equipos de Proteccién Adecuada.

Estos elementos son empleados por el personal como técnicas de barrera
para evitar el contacto de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros
fluidos corporales del paciente asi como al manipular dispositivos, objetos

y desechos provenientes del paciente.

Uso de los Guantes.

Indicaciones.
Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con:
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas Y

materiales contaminados. ?®
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Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y
luego descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente, luego del contacto con materiales que puedan contener alta
concentracion de microorganismos.

En caso de que el trabajador de la salud tenga lesiones o heridas en la

piel la utilizacién de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

Retirar los guantes:

Luego del uso.
Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

Antes de atender a otros pacientes.

Nota: Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de
retirados los guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que

sucede atin con el uso de los guantes. ©®

Proteccién Ocular y Tapaboca.
La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger

membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimiento y
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cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles y
salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones.
(Ejm. cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa
central, etc.).

El tapaboca debe de ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa
bucal.

Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y
cuidados que reciba. ®

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.

Uso de los Zapatos o Botas.

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de cuidados
de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Quitarse las botas o zapatones y colocarlos en un lugar adecuado para su
posterior procedimiento.

Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones. - Proteccion

Corporal. ®®
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La utilizacion de tunicas o batas

Es una exigencia multifactorial en la atencidén a pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud.

La sobretunica se debera incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o
aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la
pierna.

Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la
sobretunica luego de su uso.

Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacién la misma sea

correctamente depositada para su limpieza. ®

C. Normas de Limpiezay desinfeccién de materiales y equipos:

Existen varios procedimientos dentro de la rutina de manejo de la

prevencion contra la infeccion:

La Limpieza
Constituye el pilar basico e imperativo en cualquier lugar donde deba
estar el hombre sujeto al peligro de contaminacion por microorganismos

gue abundan en los desechos de todo orden. La limpieza se define como
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la eliminacion de material organico extrafio de la superficie de los objetos,
se logra con la acciéon manual directa 0 mecéanica con el uso de agua y
jabdn o soluciones detergentes y algunos germicidas (destruye
microorganismos patdgenos). Debe iniciarse por el lavado de las manos
con agua y jabdn, debido a que se ha demostrado que son la via de
transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y epidemias. Por la
trascendencia de la limpieza dentro de las acciones de prevencién, debe

ser reglamentada, supervisada y evaluada permanentemente. ¢®

Desinfeccion
Es el proceso mediante el cual se eliminan todos los microorganismos
patbgenos en objetos inanimados, con excepcion de las esporas

bacterianas y bacilos de la Tuberculosis, Clostridium Botulinium y Tetani.

La necesidad de desinfeccion depende del riesgo de infeccion del
instrumento involucrado con el uso en el cuidado del usuario ©®.
La disciplina en la observancia estricta de las normas de autoproteccion y

proteccion del usuario garantiza la inocuidad. ¢®

Para lograr una limpieza y desinfeccion adecuada, se debera Clasificar

los materiales segun el area de exposicion:
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Material Critico: Son los materiales e instrumentos expuestos a areas

estériles del cuerpo, los que deben de esterilizarse para su uso. Ejm.

Instrumental quirdargico y/o de curacion.

Material Semi Critico: Son los materiales e instrumentos que entran en

contacto con membranas mucosas, l0os que requieren esterilizarse o
desinfectarse con desinfectantes de alto nivel (Glutaraldehido 2% en un
tiempo minimo de 20 minutos). Ejm. Equipo de terapia ventilatoria,

endoscopias, canulas endotraqueales, espéculos vaginales de metal.

Material No Critico: Son los materiales o instrumentos que entran en

contacto con la piel integra, los que deben de limpiarse con agua y jabon
y desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel.

Ejm: Esfingomanémetro, vajilla, chatas y violines, muebles, ropas. %

Instrumentos criticos 0 _de alto _riesgo: Son aquellos que entran en

contacto con tejidos estériles y sistema vascular. Ejemplo: instrumental

quirdrgico, catéteres venosos, urinarios, agujas, protesis e implantes.

Instrumentos semicriticos: Son aquellos que entran en contacto con

membranas mucosas o piel intacta. Ejemplo: endoscopios, termdémetros,

equipo de anestesia y terapia respiratoria.
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Instrumentos no criticos: Son aquellos que entran en contacto con la piel

intacta. Ejemplo: ropa.

La desinfeccion puede hacerse mediante uso del calor (ebullicion, hornos
a calor seco y autoclave o calor himedo) o con agentes quimicos tales
como: alcohol, hipoclorito de sodio, glutaraldehido y yodo. El mas utilizado

actualmente es el hipoclorito de sodio. ¢

Desinfectante:
Es el producto utilizado para destruir microorganismos en objetos y

superficies que intervienen en el cuidado del usuario.

Antiséptico:
Es el compuesto quimico utilizado externamente en la piel o alrededor de

las heridas para prevenir la colonizacion e infeccion.

Hipoclorito de Sodio

El Cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los
microorganismos.

En general se usa en forma de Hipoclorito Sobdico, excelente
desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y disminuye su eficiencia
en presencia de luz, calor y largo rato de preparacion, por lo tanto la

presentacion comercial indicada son envases 0SCuros y no transparentes.
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Es ideal para remojar el material usado antes de ser lavado, e inactivar
secreciones corporales. Es altamente corrosivo por lo tanto no debe
usarse por mas de 30 minutos, ni repetidas veces en material de acero
inoxidable.

Es un liquido econémico asequible de gran aplicabilidad y se consigue
comercialmente a una concentracion entre 4% y 6%.

La cantidad de Cloro requerido para un alto nivel de desinfeccion
depende de la cantidad de material organico presente asi:

Desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos de sangre o liquidos
corporales, se requieren diluciones de hipoclorito entre 0,05% y 0,1%
(entre 500 y 1000 partes por millon).

Desinfeccion de superficies. Areas criticas: 0,5%

Areas no criticas: 0,25%

Desinfeccion de ropa contaminada y de quiréfano: 0,1% ©”

Esterilizacion:

Es la completa eliminacion o destruccion de toda forma de vida
bacteriana, incluyendo las formas esporuladas. El vapor bajo presion, el
calor seco, el oOxido de etileno y el Glutaraldehido constituyen los

elementos mas utilizados para la esterilizacién. ¢®
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La Radiacion:
La dosis recibida depende de tiempo de exposicion. En general la
proteccion depende de los siguientes factores: la distancia, espesor de las

paredes de proteccién, uso del delantal de plomo, anteojos de proteccion.

Procesamiento del Equipo:

Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados
mediante accidn mecéanica utilizando agua y un detergente neutro o
enzimatico logrando limpieza y desinfecciones simultaneas.

El personal usara equipo de proteccién individual (guantes, mascarilla,
mandilon).

Todos los materiales, luego de ser usados deberan:

1. Ser colocados segun el tipo de material en inmersion, en un detergente
enzimatico o neutro, durante un minimo de 5 minutos.

2. Cepillados y enjuagados en agua potable corriente con la finalidad de
retirar todo resto de materia organica presente.

3. Luego secados y segun la categorizacion del material deberan ser

esterilizados o desinfectados. ?®

D. Normas de Manejo y eliminacion segura de residuos y de sus

recipientes.
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Clasificacion de Residuos.

Residuo Biocontaminado.

Aquellos residuos peligrosos, por su contaminacibn con agentes
patbgenos, 0 que puedan contener altas concentraciones de
microorganismos, son de potencial riesgo para la persona que entre en

contacto con ellos.

Tipo de Residuo.
Biolégico: Compuesto por cultivos, medio de cultivo inoculado por

laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada, placas
de petri, filtro de gases aspirados, o areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales. ¢®
Sangre: Compuesto por bolsas de sangre después de trasfusiones hemo-
derivadas plazo de validacion vencido o aerologia positiva, muestra
derivados de sangre para andlisis, suero, plasma y otros sub productos.
Residuos generados en el Banco de Sangre, Sala de Operaciones,
Laboratorio y otros.

Quirargico: Compuesto por tejidos, organos, fetos, piezas anatomicas
anatomia sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

Patolégico necropsias y residuos contaminados por estas materias. %®
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Punzo — Cortante: Compuesto por agujas, ampollas, pipetas, hojas de

bisturi, hojas de afeitar, vidrios quebrados o materiales que se quiebren
facilmente contaminados con residuos 1y 2.

Cadéaveres: Compuesto por animales de experimentacion o expuesto de
animales microorganismos patdgenos o portadores de enfermedades
contaminado infectocontagiosas 0 residuos que tengan contactos con
estos.

Asistencia Biolégicos: Fluidos corporales incluyendo todos los liquidos

pacientes fisioldgicos o patolégico que se producen en el organismo. ¢®

Residuos Especiales.

Aquellos residuos generados en los establecimientos de salud, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligroso por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo, radiactivo y reactivos.

Radiactivo: Cualquier material que contiene o estd contaminado con
radionuclidos a concentraciones o niveles de radiactividad mayores a las
cantidades exentas establecidas por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear y para el que no se ha previsto uso de residuos generados de

medicina nuclear y otros similares. ¢®
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Farmacéutico:  Compuesto  por medicamentos vencidos de

experimentacion o no utilizados generados en farmacia, almacenes y
otros.

Quimicos: Compuesto por residuos toxicos, corrosivos, inflamables
peligrosos, explosivos, reactivos, genotoxicos o mutagénicos, generados

en laboratorio, mantenimiento, etc.

Residuos Comunes.

Todos aquellos residuos que no son peligrosos y que por su semejanza a
los residuos domésticos son considerados como tales.

En esta categoria se consideran los residuos generados en &areas
administrativas y todo aquel residuo que no pueda ser clasificado en las

categorias anteriores. ®

Tratamiento de Residuos Hospitalarios.

En el tratamiento de residuos hospitalarios, la técnica a utilizar seria
cualquier técnica o proceso designado para cambiar el bioldgico o
composicién de cualquier residuo contaminado con agentes infecciosos

de tal manera que reduzca o elimine su potencial de causar enfermedad.

Recipientes para almacenamiento de Residuos Hospitalarios.
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Recipientes de Poliestireno de alta densidad formas cilindricas o tronco
conico invertido. Bolsas de Polietileno de espesor de tres mil (mils =
1/1000 pulg) con capacidad del volumen necesario Selecciéon del color de
la bolsa para el caso de:

- Residuos Biocontaminados (Bolsa roja).

- Residuos Especiales (Bolsa amarilla).

- Residuos Comunes (Bolsa negra). ¢®
Se utilizardn simbolos o rotulos de identificacion en caso de
contaminacion u otros de acuerdo a la naturaleza de los mismos.

Premisa: La recoleccién de residuos del Establecimiento de Salud, debe

ser con intervalos NO superiores de 24 horas.

Transporte de Residuos Hospitalarios:

El carro de transporte debe ser de material rigido, lavable con bordes
romos y dotados de tapa, y sera usado exclusivamente para la
recoleccion de residuos. El transporte de los recipientes debe ser
realizado sin esfuerzo excesivo o riesgo de accidentes para el personal
encargado.

El traslado de los residuos desde el almacenamiento central tiene que ser
planeada con el menor recorrido, siempre en el mismo sentido, sin
provocar ruidos, evitando coincidencias con el flujo de personas, ropa

limpia, alimentos, medicamentos y otros materiales. ®
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Manejo de Residuos (Material Corto Punzante):

“Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los materiales
corto punzantes como: aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas,
etc., en descartadores luego de su uso”, pero previo al descarte el
Ministerio de Salud Publica, recomienda:

No reencapuchar las agujas.

No doblarlas.

No romperlas.

No manipular la aguja para separarla de la jeringa. ©®

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto punzantes.
Los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo del area de

trabajo. ¢

Descartadores

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan todos los
materiales corto punzantes, con destino a su eliminacién por incineracion.
Tiene las siguientes caracteristicas:

Debe ser de color amarillo, tener el simbolo de material infectante, una
inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado.

Debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible

con el procedimiento de incineracion. Sin afecciéon del medio ambiente.
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Debe tener una asa lejos de la abertura del descartador para facilitar su
manipulacion durante el transporte.

La abertura del descartador debe ser amplia para evitar accidentes.

Debe tener tapa para cuando se llene las 3/4 partes del mismo, se puede

obturarlo en forma segura.

E. Normas para prevenir la exposicion ocupacional.

Es la exposicion de los trabajadores de salud a factores de riesgo, que
pueden provocar accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales
diversas, dependiendo el tipo de tareas que desempeiian y puesto de

trabajo que ocupan. ®

El accidente laboral con riesgo de infeccion con VIH — VHB, se presenta
cuando un trabajador de salud al sufrir un trauma cortopunzante
(pinchazo o herida cortante) su piel y mucosa se expone o hace contacto
con sangre, tejidos (excoriacién, eczemas) y liquidos organicos de

precaucion universal.
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Agentes de Riesgos:

Bioldgicos:

1. Particulas suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto con T.R.:
Varicela, Difteria, Rubéola, Parotiditis, Sarampion, Meningitis
(Meningococo TBC), Tos Ferina, Infeccion Respiratoria.

2. Inoculacibn Mecanica (Sangre, Liquidos Corporales): Hepatitis B,
Hepatitis C, VIH.

3. Contacto directo o indirecto con el paciente (Piel, Lesiones

Conjuntivas): Conjuntivitis, Impétigo, Micosis cutanea, Escabiosis.

Temperatura, Electricidad, Radiacién, Ruidos Mecanicos.
Quimicos:
Corrosivos, Toéxicos, Carcinogénicos, Inflamables, Efectos Agudos y
Cronicos.
También es necesario recordar, o no perder de vista, los eslabones que
componen el mecanismo de produccién de la infeccion:

- Agente: Microorganismo que produce la infeccion. ¢®

- Reservorio: Medio donde el agente puede vivir, desarrollarse y

multiplicarse.
- Mecanismo de transicion: Forma mediante la cual se propaga el

agente casual.

51



- Huésped: Organismo en el que se produce la infeccidn.

Clasificacion de la Exposicion:

CLASE [: Exposicién a sangre y tejidos corporales con sangre visible,
semen, secrecion vaginal, leche materna a través de:

a) Exposicion percutanea.

b) Exposicion de membrana-mucosas.

c) Exposiciones en piel no intacta.

CLASE II: Incluye exposicion percutanea, en membrana, mucosa o piel no
intacta a fluidos y secreciones corporales que no tengan sangre visible.
(28)

CLASE llI: Son exposiciones de piel intacta a sangre u otros fluidos del

cuerpo que contienen sangre visible.

Evaluacion y Manejo de Exposiciones:

CLASE I: Seguimiento meédico estricto, medidas necesarias Yy
evaluaciones serologicas.
CLASE II: El riesgo de adquirir infeccion es menos probable por lo cual no

requiere de medidas. ®®
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Conducta del Personal de Salud ante los accidentes de exposicion a
sangre y fluidos corporales.

A pesar de que el empleado es la razon final de un programa de salud
ocupacional y el mayor beneficiado en su desarrollo, es necesario hacer
énfasis en que a “EL” le corresponde la mayor parte de la
responsabilidad. Es obligacion del empleado el seguimiento estricto de las

Normas de Bioseguridad a fin de garantizar un trabajo seguro.

Esta confianza del trabajador dependera sobre todo de su propia
conducta, la cual estara condicionado a un acto voluntario como resultado

de la educacién y motivacion personal e institucional. ¢®

F. Normas de Precauciones generales en areas especificas.

La norma se especifica mas en el area de hospitalizacion

Precauciones Durante Procedimientos Invasivos:

Se entiende como invasivo a todos los procedimientos que irrumpen la
barrera tegumentaria o0 mucosa del paciente, se sefiala las siguientes
precauciones:

Uso de guantes y tapa boca.
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Proteccion para los ojos (en procedimientos que pueden provocar
salpicaduras de sangre, fluidos o fragmentos 0seos).

Las sobretinicas se usan para proteccion durante el procedimiento
invasivo con riesgo de salpicaduras.

Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las
manos con agua y detergente y colocarse otros nuevos. ¢®

Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento invasivo
debera ser desechado en recipientes descartables adecuados.

Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los
lugares de procesamiento.

La ropa contaminada sera depositada en bolsas plasticas y transportada

para el procesamiento. ?®

2.2.4. Teoria del Entorno de Florence Nightingale:

La teoria del entorno fue creada por Florence Nightingale, esta teoria trata
sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas.®®

Cuyas Afirmaciones tedricas varian entre el contagio y la contaminacion
se dan por medio de sustancias organicas procedentes del paciente y/o el
entorno, las intervenciones adecuadas sobre el entorno podrian evitar las

enfermedades, estas ideas son sobre las cuales se basan las acciones de
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higienizacibn moderna; pauta para la relacion con los pacientes donde se

inculca el principio de confidencialidad. ¢

Conceptualizando el entorno, Murray y Zenther definen entorno como:
todas las condiciones e influencia externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la
enfermedad, los accidentes o la muerte. Nightingale no utiliza el término
entorno, pero defini6 y describi6 los conceptos de: ventilacion,
iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido. Todos estos considerados

elementos del entorno. ¢

Nightingale incluye en el entorno los aspectos sociales y emocionales,
pero se centra en los aspectos fisicos. Un entorno saludable no incluia
solo los hospitales sino también las viviendas de los pacientes y las
condiciones fisicas de los pobres. Su teoria sobre los elementos del
entorno saludable (agua potable, aire puro, higiene, eliminacién de aguas
residuales y luz) todavia es aplicable. ¢

La ventilacién se aplicaba para que los pacientes respiraran un aire puro,

sin que se resfriaran. ¢
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La iluminacion: para conseguir los efectos beneficiosos de la luz solar, se
le ensefiaba a las enfermeras a mover el paciente de forma que
estuvieran en contacto con la luz solar. 2

La higiene: con respecto a la enfermera, el paciente y su entorno. Un
entorno sucio (ropa de cama, suelos etc.) eran fuentes de infeccién. Se
requeria una manipulaciéon y eliminacion adecuada de las excreciones
corporales y de las aguas residuales, para evitar la contaminacion del
entorno.

Nightingale bafiaba diariamente a los pacientes en una época donde esto
no era lo habitual, también exigia que las enfermeras se bafaran a diario,

gue su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia.

(33)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Material y métodos

El presente estudio es de nivel Relacional, tipo observacional, Descriptivo,

cuantitativo, transversal.

3.1.1. Ambito de estudio

El &mbito de estudio es el Centro de Salud San Francisco que pertenece
a la Provincia de Tacna, Distrito de Gregorio Albarracin, Microred Cono
Sur siendo cabecera de red, su direccion: Asociacion de Vivienda. Villa
San Francisco, su horario de atencién es de 7:30 a.m. - 7:30 p.m. y
emergencias las 24 horas del dia incluidos domingos y feriados, la

poblacién asignada es de 39135 personas.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion universo es de 97 trabajadores:



Profesional asistencial (Médico, Enfermera, Obstetras, Odontdlogo,
Psicologo, Nutricionista, Quimico farmacéutico, Asistenta social,
Veterinario, Biologo).

Técnico Asistencial: (Tec. de enfermeria).

Personal de Limpieza y lavanderia.

Unidad de analisis: La muestra estuvo compuesta por personas que
laboran en el Centro de Salud San Francisco, incluidos personal solo

asistencial, de Limpieza y Lavanderia.

3.2.1. Muestra

Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra fue 67 trabajadores que laboraban en el Centro

de Salud San Francisco.

Criterios de exclusion

El personal que no labora en el centro de salud San Francisco.
El personal que desempeia funciones administrativas.

Personal que se encuentra de licencia o vacaciones.
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Criterios de inclusion

Todo personal que labore en el Centro de Salud San Francisco contratado
0 nombrado.

Todo personal asistencial tanto profesional como técnico de enfermeria,
de limpieza y lavanderia.

Personal Nombrado.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple; cogiendo una
poblacion universo de 97 trabajadores del C.S. San Francisco, se calcula
la muestra de 67 trabajadores que laboran en el Centro de Salud (Anexo
C).

Es asi de los 97 trabajadores del Centro de Salud San Francisco se conto
con una muestra de 67 trabajadores del establecimiento que cumplen una

funcién asistencial.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para recoleccion de la informacion de la variable nivel de conocimiento
sobre normas de bioseguridad, se utilizd como técnica el cuestionario y

como instrumento un examen de preguntas abiertas y cerradas; que
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constdé de 20 preguntas con un valor de 2 puntos para las respuestas
correctas y 0 puntos para las respuestas incorrectas.

Para la validacion del instrumento se acudio al criterio de expertos, como
la Mgr. Guadalupe Castillo Losa; enfermera supervisora del Hospital
Hipodlito Unanue Tacna, Mgr. Miriam Rosario Rios Flores, Jefatura de
enfermeria del C.S. San Francisco, Mgr. Wender Condori Chipana;
Docente de La Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Mgr. Luis
Alberto Figueroa Zevallos, Gerente del CLAS. C.S. San Francisco. Tras
realizar la prueba estadistica se obtuvo un puntaje de 1,65 lo que nos
indica que el instrumento es Adecuacion total aceptable (Anexo D).

Para hallar la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en el C.S. Ciudad
Nueva, prueba que dio como resultado 0,80 cercano a la unidad
concluyendo que es un instrumento que realiza medidas continuas y
veridica (Anexo E).

Para recoleccion de la informacion de la variable Aplicacion de las normas
de bioseguridad se aplic6 como técnica la Observacion y como
instrumento una lista de chequeo que brind6 un valor a cada respuesta de
las 20 proposiciones planteadas, sumando un total de 40 puntos como

maximo y 0 puntos como minimo.
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3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

Para recoleccién de la informacién de la variable nivel de conocimiento

sobre las normas de bioseguridad se aplicé un examen el mismo que

consta de 20 preguntas, cuyos valores van desde una respuesta

incorrecta hasta una respuesta correcta. Valores que se otorgaron al

Conocimiento Mediante la Escala de Stanones y la curva de Gauss:

Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje
Nivel de conocimiento Alto 35-40
Nivel de conocimiento Medio 25-34
Nivel de conocimiento bajo 0-24

Para la recoleccion de la variable Aplicacion de las normas de

bioseguridad se aplicd una lista de Chequeo previamente validada. Que

comprende 20 interrogantes a las cuales se les designaron 2 puntos para

la aplicacion de cada proposicion, haciendo un total de 40 puntos. Siendo

categorizados segun su media y desviacion estandar; de la siguiente

manera:

Categorias para la Aplicacion de las Normas de

bioseguridad Puntaje
Si aplica 35-40
No aplica 00 -34
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3.5. Procesamientos de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 estadistica descriptiva para
describir los resultados del cuestionario y de la lista de chequeo.

Para la interpretacion de datos se utilizd software SPSS version 20 y
Microsoft Office Microsoft Excel.

Para la prueba de hipotesis se utilizé la prueba de Chi Cuadrado y
pruebas de bondad de ajuste.

Para la presentacion de resultados se utilizé cuadros de doble entrada y

graficos que evidencien los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

La frecuencia y los porcentajes de todos los datos fueron registrados de la

siguiente manera:



Cuadro N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO TACNA 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de Conocimiento Alto 12 17,9%
Nivel de Conocimiento Medio 47 68,7%
Nivel de Conocimiento Bajo 8 13,4%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 01 podemos apreciar que el nivel de conocimiento alto

presenta un 17,9%, seguido por el nivel de conocimiento Medio con

68,7% y finalmente un nivel de conocimiento bajo con 13,4%.
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Cuadro N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
SEGUN EL GRUPO OCUPACIONAL DEL PERSONAL DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2014.

Ocupacion Nivel de Conocimiento Total
Bajo Medio Alto
Medicina Recuento 0 8 2 10
% dentro de Ocupacion 0% 80% 20% 100%
% del total 0% 11,9% 3% 14,9%
Enfermeria Recuento 2 10 4 16
% dentro de Ocupacion 12,5%  62,5% 25% 100%
% del total 3%  14,9% 6% 23,9%
Obstetricia Recuento 0 9 3 12
% dentro de Ocupacion 0%  75,0% 25% 100%
% del total 0% 13,4% 4,5% 17,9%
Odontologia Recuento 0 5 1 6
% dentro de Ocupacion 0% 833% 16,7% 100%
% del total 0% 7,5% 1,5% 9,0%
Nutricionista Recuento 1 0 0 1
% dentro de Ocupacion 100% 0% 0% 100%
% del total 1,5% 0% 0% 1,5%
Tecnico de Recuento 5 11 1 17
enfermeria % dentro de Ocupacion 29,4%  64,7% 5,9% 100%
% del total 75% 16,4% 1,5% 25,4%
Personal de Recuento 1 2 0 3
limpieza % dentro de Ocupacion 333% 66,7% 0% 100%
% del total 1,5% 3% 0% 4,5%
Biologo Recuento 0 1 1 2
% dentro de Ocupacion 0% 50% 50% 100%
% del total 0% 1,5% 1,5% 3%
Total Recuento 9 46 12 67
% dentro de Ocupacion 134% 68,7% 17,9% 100%
% del total 134% 68,7% 17,9% 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.
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Interpretacion:

En el cuadro N° 02 del Nivel de conocimiento segun Grupo Profesional -
ocupacional, se puede apreciar que del grupo profesional de Médicos el
30% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 50% un Nivel de
conocimiento medio y el 20% un Nivel de conocimiento alto. En el grupo
profesional de Enfermeras encontramos que el 12,5% tiene un nivel de
conocimiento Bajo el 62,5% tiene un Nivel de conocimiento Medio y el
25% tiene un nivel de conocimiento Alto. En el Grupo profesional de
Obstetras el 75% tiene un nivel de conocimientos Medio y un 27,3% tiene
un nivel de conocimiento alto. En el grupo profesional odontélogos
encontramos el 83,3% tiene un Nivel de conocimiento Medio y el 16,7%
tiene un nivel de conocimiento alto. En el grupo profesional de
Nutricionista el 100% tiene un nivel de conocimientos medio. En el grupo
profesional de Biologia el 50% presenta un nivel de conocimiento medio y
50% tiene un nivel de conocimiento alto. En el grupo ocupacional Técnico
de enfermeria el 31,3% presenta un nivel de conocimiento bajo, y el
66,7% un nivel de conocimiento Medio. En el grupo ocupacional Personal
de limpieza encontramos que el 33,3% con nivel de conocimientos bajo y

un 66,7% con nivel de conocimiento medio.
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Cuadro N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRECAUCIONES UNIVERSALES
DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO TACNA 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de Conocimiento Alto 43 64,2%
Nivel de Conocimiento Medio 20 29,9%
Nivel de Conocimiento Bajo 4 6%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 03 podemos discurrir sobre las precauciones universales
de bioseguridad que el nivel de conocimiento alto presenta un 64,2%,
seguido por el nivel de conocimiento Medio con 29,9% y finalmente del

personal que presenta el nivel de conocimiento bajo con 6%.
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Cuadro N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE MATERIALES Y EQUIPOS DEL PERSONAL DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de Conocimiento Alto 4 6%
Nivel de Conocimiento Medio 52 77,6%
Nivel de Conocimiento Bajo 11 16,4%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 04 podemos considerar referente a la limpieza y
desinfeccién de material y equipos que el nivel de conocimiento alto
representa un 6%, seguido por el nivel de conocimiento Medio con 77,6%

y finalmente un nivel de conocimiento bajo con 16,4%.

68



Cuadro N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS DEL PERSONAL DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de Conocimiento Alto 51 76,1%
Nivel de Conocimiento Medio 11 16,4%
Nivel de Conocimiento Bajo 5 7,5%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 05 podemos considerar, sobre el manejo y eliminacién de
residuos sélidos, que el nivel de conocimiento alto representa un 76,1%,
seguido por el nivel de conocimiento Medio con 16,4% y finalmente un

nivel de conocimiento bajo con 7,5%.
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Cuadro N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA EXPOSICION OCUPACIONAL
DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO TACNA 2014

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de Conocimiento Alto 5 7,5%
Nivel de Conocimiento Medio 43 64,2%
Nivel de Conocimiento Bajo 19 28,4%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 06 podemos considerar, sobre la exposicién ocupacional,
que el nivel de conocimiento alto representa un 7,5%, seguido por el nivel
de conocimiento Medio un 64,2% y finalmente un nivel de conocimiento

bajo un 28,4%.
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Cuadro N° 07
APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

TACNA 2014

Aplicacién de las Normas de Frecuencia Porcentaje

Bioseguridad

Si aplican 20 29,9%
No aplican 47 70,1%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 07 de la aplicacién de las normas de bioseguridad, se

evidencia que un 70,1% No aplica las normas de Bioseguridad, frente al

29,9% que aplica las medidas de bioseguridad.
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Cuadro N° 08

APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN EL GRUPO
OCUPACIONAL DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO TACNA 2014.

No Aplica Aplica

Medicina Recuento 8 2 10
% dentro de Ocupacion 80% 20% 100%

% del total 11,9% 3% 14,9%

Enfermeria Recuento 12 4 16
% dentro de Ocupacion 75% 25% 100%

% del total 17,9% 6% 23,9%

Obstetricia Recuento 9 3 12
% dentro de Ocupacion 75% 25% 100%

% del total 13,4% 4,5% 17,9%

Odontologia Recuento 0 6 6
% dentro de Ocupacion 0% 100% 100%

% del total 0% 9% 9,0%

Nutricionista Recuento 1 0 1
% dentro de Ocupacion 100% 0% 100%

% del total 1,5% 0% 1,5%

Tecnico de Recuento 9 8 17
enfermeria % dentro de Ocupacion 52,9% 47.1% 100%
% del total 13,4% 11,9% 25,4%

Personal de Recuento 2 1 3
limpieza % dentro de Ocupacion 66,7% 33,3% 100%
% del total 3% 1,5% 4,5%

Biologo Recuento 1 1 2
% dentro de Ocupacion 50% 50% 100%

% del total 1,5% 1,5% 3%

Total Recuento 42 25 67

% dentro de Ocupacion 62,7% 37,3% 100%

% del total 62,7% 37,3% 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.
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Interpretacion

En el cuadro N° 08 de Aplicacion de las normas de bioseguridad segun su
grupo ocupacional, se aprecia que el grupo ocupacional de medicina si
aplica las normas de bioseguridad (20%) y no aplica las normas de
bioseguridad (80%), en el grupo ocupacional de enfermeria el 35% si
aplica las normas de bioseguridad y el 65% no aplica las normas de
bioseguridad, en situacion similar se encuentra el grupo ocupacional
obstetricia en donde el 35% aplica las normas y el 65% no aplica, en el
grupo ocupacional de odontdlogos se aprecia que el 100% aplica las
normas de bioseguridad, en el grupo ocupacional de nutricionista el 100%
no aplica las normas de bioseguridad, en el grupo ocupacional de
bidlogos el 100% no aplica, en el grupo ocupacional Técnico de
enfermeria el 47,1% si aplica las normas de bioseguridad y el 52,9% no
aplica, en el grupo ocupacional de limpieza y lavanderia si aplica 13,3% y
no aplica 86,7%, con un nivel de significancia de 0,041 se concluye que
existe relacion entre la aplicacion de las normas de bioseguridad y el

grupo ocupacional.
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Cuadro N° 09

APLICACION DE LAS NORMAS DE PRECAUCION UNIVERSAL DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

TACNA 2014

Aplicacion de las Normas de Frecuencia Porcentaje

Precaucién universal

Si aplican 25 37,3%
No aplican 42 62, 7%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 09 de la aplicacibn de las normas de precaucién
universal, se evidencia que un 62,7% No aplica las precauciones
universales de bioseguridad, frente al 37,3% que aplica las Precauciones

universales de bioseguridad.
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Cuadro N° 10

APLICACION DE LAS NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

TACNA 2014

Aplicacion de las Normas de Frecuencia Porcentaje
limpieza y desinfeccién de

Bioseguridad

Si aplican 45 67,2%
No aplican 22 32,8%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 10 de la aplicacion de las normas de limpieza y
desinfeccién de bioseguridad, se evidencia que un 67,2% No aplica las
normas de limpieza y desinfeccion de Bioseguridad, frente al 29,9% que

aplica las medidas de limpieza y desinfeccion de bioseguridad.
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Cuadro N° 11

APLICACION DE LAS NORMAS DE MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2014

Aplicacion de las Normas de Frecuencia Porcentaje

Manejo y eliminacién

Si aplican 27 40,3%
No aplican 40 59,7%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 11 de la aplicacibn de las normas de manejo y
eliminacion de residuos sélidos, se evidencia que un 59,7% No aplica las
normas de manejo y eliminacion de residuos sélidos, frente al 40,3% que

aplica las normas de manejo y eliminacién de residuos solidos.
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Cuadro N° 12

APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE EXPOSICION
OCUPACIONAL DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO TACNA 2014

Aplicacion de las Normas de Frecuencia Porcentaje

Exposicion ocupacional

Si aplican las Normas 25 37,3%
No aplican Normas 42 62,7%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 12 de la aplicaciéon de las normas de exposicion
ocupacional, se evidencia que un 62,7% No aplica las normas de
exposicion ocupacional, frente al 37,3% que aplica las normas de

exposicién ocupacional.
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Cuadro N° 13
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA APLICACION
DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2014

Aplicaciéon de la Normas de

. o Bioseguridad
Nivel de conocimiento

Si aplica No aplica

Nivel de Conocimiento

o 4 6% 8 11,9% 12 17,9%
Nivel de Conocimiento 19 26,9% 28 41.8% 46 68.7%
Medio

Blgﬁl de Conocimiento 3 45% 5 9.0% 8 13.4%
Total 26 37.3% 41 62.7% 67 100%

Chi? de Pearson = 0,207. Significancia asintética bilateral = 0,902

Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

Interpretacion:

En el cuadro N° 13 Nivel de conocimiento relacionados con la aplicacion
de las normas de bioseguridad, podemos observar que el 6% del personal
del C.S. San Francisco presenta un nivel de conocimiento alto y aplica las
normas de bioseguridad, un 11,9% no aplica las nhormas de bioseguridad,
un 26,9% del personal que presenta un nivel de conocimientos medio,

aplica las normas de bioseguridad, y un 41,8% no aplica las normas de
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bioseguridad, un 4,5% del personal con un nivel bajo de conocimiento,
aplica las normas de bioseguridad, y un 9% no aplica las normas de

bioseguridad.
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08

Cuadro N° 14
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
SEGUN EL GRUPO OCUPACIONAL DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO TACNA 2014

L Ocupacion
Aplicacion de las normas de Técnico de Personal de
bioseguridad Medico | Enfermera = Obstetra = Odontélogo = Nutricionista enfermeria limpieza Bi6logo
. 0 1 0 0 0 4 0 0
Bajo 0% 24% 0% 0% 0% 9,5% 0% 0%
No Nivel de Medio 7 9 6 0 1 4 2 0
Aplica Conocimiento 16,7% 21,4% 14,3% 0% 2,4% 9,5% 4.8% 0%
1 2 3 0 0 1 0 1
Alto 24% 8 71% 0% 0% 24% 0%  24%
. 0 1 0 0 0 1 1 0
Bajo 0% 4% 0% 0% 0% 4% 2% 0%
Nivel de Medio 1 1 3 5 0 7 0 1
\ Conocimiento 4% 4% 12% 20% 0% 28% 0% 4%
Aplica
Alto 1 2 0 1 0 0 0 0
4% 8% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
10 16 12 6 1 17 3 2

Total

14,9% 23,9% 17,9% 9,0% 1,5% 25,4% 4.5% 3%
No aplica las normas de conocimiento vs. Nivel de conocimiento bajo Chi2 = 22,497, Nivel de Significancia= 0,032

Variables con nivel de significancia >0,05 = 5%
Fuente: Cuestionario Aplicado al personal del C.S. San Francisco Noviembre y Diciembre del 2014.

14,3%
29
66,7%

19%

12%
18
2%

16%
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Interpretacion:

En el cuadro N° 14 Nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacion
de las normas de bioseguridad en relacion al grupo ocupacional, podemos
observar que el 2,4% es personal profesional de enfermera del C.S. San
Francisco presenta un nivel de conocimiento bajo y no aplica las normas
de bioseguridad, un 9,5% son técnicos de Enfermeria que presentan un
nivel de conocimiento bajo y no aplica las normas de bioseguridad, un
16,7% es profesional médico que presenta un nivel de conocimiento
medio y no aplica las normas de bioseguridad, un 21,4% es personal de
enfermeria que presenta un nivel medio de conocimiento y no aplica las
normas de bioseguridad, un 14,3% es profesional de obstetricia que
presenta un nivel medio de conocimiento y no aplica las normas de
bioseguridad, un 20% es profesional de odontélogo que presenta un nivel
de conocimiento medio y aplica las normas de bioseguridad, un 28% es
personal Técnico de enfermeria que presenta un nivel de conocimiento

medio y aplica las normas de bioseguridad.
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4.2. Discusion:

Al diferenciar el primer objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de
las Normas de bioseguridad del personal del C.S. San Francisco.
Podemos observar que en el cuadro N° 01 el nivel de conocimiento Medio
es el de mayor porcentaje (68,7%), seguido por el nivel de conocimiento

alto (17,9%) y el nivel de conocimiento bajo (13,9%).

Estos resultados difieren con el estudio de Moreno Garrido Z. en su
estudio sobre “Nivel de conocimientos y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en internos previamente capacitados del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2004-2005”, quienes refieren sobre que el nivel de
conocimientos varié de bajo a medio y alto. De la misma manera difiere
con el estudio de Soto Céceres, V. y Olano, E. quienes refieren que UCI y

Centro Quirdrgico tuvieron un nivel de conocimientos alto.

En el cuadro N° 02 apreciamos que el nivel de conocimiento medio es el
mas predominante observando asi al grupo ocupacional técnicos de
enfermeria con mayor porcentaje (16,4%), seguido por el grupo
profesional enfermeria (14,9%) y obstetras (13,4%). Continuando con el
nivel de conocimiento Alto resaltando al grupo profesional de enfermeras
con un alto porcentaje (6%) seguidos por obstetras (4,5%).
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Estos estudios difieren con el estudio de Regina Rivera D. Guadalupe
Castillo L. Maria Astete V. Vilma Linares G. Diana Huanco A. ™® en su
investigacion titulada "Eficacia de un Programa de Capacitacion en
Medidas Baésicas de Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias”,
refieren que Solamente se hall6 mejoria significativa en conocimientos
(p<0,004) y practicas (<0,001) del grupo enfermeras/ obstetrices/

técnicos.

De la misma manera apreciamos en los cuadros N° 03, 04, 05 y 06. En
donde resaltamos que el nivel de conocimiento sobre Medidas de
bioseguridad es medio (47,8%), el nivel de conocimiento sobre
precauciones universales es alto (64,2%), el nivel de conocimiento sobre
normas de limpieza y desinfeccion es Medio (77,6%), el nivel de
conocimiento sobre normas de Manejo y eliminacién de residuos es alto
(76,1%), y finalmente el nivel de conocimiento sobre exposicion

ocupacional es Medio (64,2%).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Cama Collado L. en su
estudio “Relacion entre conocimientos y practicas de las medidas
preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales que
realiza la enfermera (0) del Servicio de Emergencia Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima 2003” refiere que 9 (60%) conocen y 6 (40%) desconocen
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las medidas preventivas, ademas que 10 (66,7%) manifiestan conocer la
técnica del lavado de manos indistintamente si lo realiza antes o después
de un procedimiento, al igual que el manejo de material cortopunzante, 6
(40%) desconoce especificamente sobre la utilizacion de barreras

protectoras.

Concordando también con Cuyubamba Damian N. en su estudio
“Conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de
las medidas de bioseguridad del Hospital Félix Mayorca Soto” quien
refiere que EI conocimiento de los internos de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via
venosa periférica, es de nivel medio, seguido un nivel de conocimiento

alto y un grupo minoritario de internos con nivel de conocimiento bajo.

Al contrastar el segundo objetivo: Evaluar la aplicacion de las Normas
de bioseguridad del personal del C.S. San Francisco. Podemos
observar en el cuadro N° 07 se evidencia que un 70,1% No aplica las
normas de Bioseguridad, frente al 29,9% que aplica las medidas de

bioseguridad.

Estos resultados concuerda con el estudio de Cama y Collado L. en su
estudio “Relacion entre conocimientos y practicas de las medidas
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preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales que
realiza la enfermera (0) del Servicio de Emergencia Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima 2003” refiere que en cuanto a las practicas tienen practicas

adecuadas 46,7% y inadecuada 53,3%.

Concordando también con el estudio de Merino de la Hoz F. Durdn Ros
M. Gonzélez Gomez S. LOpez Lopez L. De la Horra Gutierrez |I. titulado
“‘Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad vy
accidentes biolégicos de los estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas” quienes refieren que en la practica clinica, las medidas de
bioseguridad son aplicadas parcialmente. Y difieren con el estudio de con
el estudio de Cuyubamba Damian N. en su estudio “Conocimientos vy
actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del Hospital Félix Mayorca Soto” quien refiere que Las
practicas de bioseguridad en los internos de enfermeria son mayormente

de tipo correctas.

En el cuadro N° 08 podemos observar que en mayor porcentaje el
personal de salud del C.S. San Francisco No aplica las normas de
bioseguridad. De ese modo apreciamos el 17,9% del grupo ocupacional
enfermeria no aplica las normas de bioseguridad, seguida por técnicos de
enfermeria (13,4%) y obstetras (13,4%). Y en menor porcentaje Si aplican
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las normas de bioseguridad, asi apreciamos a los grupos ocupacionales
gue mas aplican, técnicos de enfermeria (11,9%), seguida por el grupo

profesional odontélogos (9%).

Estos resultados difieren con el estudio de Regina Rivera D. Guadalupe
Castillo L. Maria Astete V. Vilma Linares G. Diana Huanco A. ® en su
investigaciéon titulada "Eficacia de un Programa de Capacitacién en
Medidas Basicas de Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias”,
quienes refieren que Si bien los servicios de hospitalizacion
especializados tuvieron mayor nivel CAP que los basicos, sélo en estos
ultimos se mostré mejoras significativas en el nivel de practicas (p<0,001).
El cumplimiento rutinario de las medidas de bioseguridad pasé de 1% a
89,8%. La implementacién de un programa hospitalario de capacitacion y
supervision permanente para la prevencion de IIH mostré6 mejorar el nivel

de conocimientos y practicas en el personal no médico.

Del mismo modo analizamos los datos de los cuadros N° 9, 10, 11 y12
que nos dice que del grupo profesional-ocupacional odontologia el cien
por ciento aplica las normas de bioseguridad, un 62,7% no aplica las
precauciones universales, un 67, 2% no aplica las normas de limpieza y
desinfeccion, un 59,7% No aplica las normas de Manejo y eliminacion de
residuos, un 62,7% no aplica las normas de exposicion ocupacional.
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Estos resultados concuerdan con el estudio de Cama Collado, L quien en
su estudio “Relacién entre conocimientos y practicas de las medidas
preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales que
realiza la enfermera (0) del Servicio de Emergencia Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima 2003” refiere que en donde la mayoria del personal de
enfermeria del Hospital Dos de Mayo, no realizan un adecuado uso de
barreras protectoras e inadecuado descarte de material cortopunzante y
sélo 2(3,3%) realizan un adecuado lavado de manos. La mayoria de los
enfermeros que laboran en el servicio de emergencias conocen las
medidas preventivas de las enfermedades infectocontagiosas por
contacto con fluidos corporales referidos a la realizacién del Lavado de
Manos asi como descarte del material cortopunzante, sin embargo, tienen
practica inadecuada en la no utilizacion de barreras protectoras e
inadecuado manejo del material cortopunzante, identificandose que existe
profesionales de Enfermeria que reinsertan el capuchon de la aguja luego
de haberla utilizado en el paciente; lo cual indica que el conocer estas
medidas no indica necesariamente su aplicacion, predisponiéndolos de
esta manera a adquirir estas enfermedades al ho manejar correctamente

fluidos corporales expuestos.”.
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Concordando también con el estudio de Macias Plazas A. y Pirajan
Aranguren quienes en su estudio “Prevalencia de accidentes de trabajo
por factor de riesgo biolégico en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Pedagodgica, tecnolégica de Colombia durante su préactica
clinica Boyaca-2001” refieren Dentro de los datos obtenidos con la
encuesta encontramos grandes deficiencias en la utilizacién de elementos
de proteccion pues un alto porcentaje (47%) de la poblacion accidentada,
no utilizaban elementos de proteccion y los elementos usados no fueron
los apropiados o suficientes para la proteccion en el momento del

accidente de acuerdo al agente causal, tipo de lesion y el tipo de riesgo.

Difiere con el estudio de Becerra Fernandez, N. Calojero Cardona E.
quienes en su estudio “Aplicacién de las normas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria” refieren que El 95,31% del personal de
enfermeria realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento, un
97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las
técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un 99,22%
hace uso correcto de Guantes al momento de preparar el tratamiento, que
un 0% utiliza Proteccién Ocular, que un 68,75% utiliza correctamente el
Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza Botas desechables, un 46,88%
utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el Gorro, el 0%

se coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el Material
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Punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para el
descarte del material y separa adecuadamente los desechos solidos del

material punzocortante.

Al contrastar el tercer objetivo Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad, y la
hipétesis de investigacion: El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con la aplicacion de las normas de bioseguridad
del personal del C.S. San Francisco Tacha 2014. Podemos apreciar
que en el cuadro N° 13 Nivel de conocimiento y su relacién con la
aplicacion de las normas de bioseguridad, apreciamos que con un nivel
de confianza del 95% y un chi® de 0,207, y un nivel de significancia
asintotica bilateral de 0,902 >0,05>5%. Rechazando la hipétesis alterna
gue a su negacion refiere “El nivel de conocimiento no se relaciona con la
aplicacién de las normas de bioseguridad del personal del C.S. San
Francisco Tacna 2014”. Puesto que el nivel de conocimientos de
bioseguridad varia entre medio y alto, y las normas de bioseguridad no

son aplicadas en su gran mayoria.

Concordando con el estudio de Cama Collado L. quien en su estudio
“‘Relacién entre conocimientos y practicas de las medidas preventivas de

las enfermedades por contacto con fluidos corporales que realiza la
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enfermera (0) del Servicio de Emergencia Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima 2003” refiere que Estadisticamente se establecidé que no existe
relacion significativa entre el conocimientos y las practicas en las medidas
preventivas de las enfermedades por contactos con fluidos corporales que
realiza la enfermera(o) del Servicio de Emergencia, Hospital Nacional Dos

de Mayo. Lima.

Concordando también con el estudio de Soto Caceres, V. y Olano E.
quienes en su estudio “Conocimientos y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga. Chiclayo 2002” refieren que existe un alto grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal profesional y
técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las normas de

bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%).”
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CONCLUSIONES

1. El personal de C.S. San Francisco en mayor porcentaje (68,7%)
presenta un Nivel de Conocimiento Medio sobre las Normas de

Bioseguridad.

2. En el C.S. San Francisco Mas del cincuenta por ciento (62,7%) del

personal No aplica las normas de Bioseguridad.

3. Con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de
0,902 No existe relacion significativa entre El nivel de conocimiento
y la Aplicacion de las Normas de bioseguridad del personal del

C.S. San Francisco Tacna 2014.



RECOMENDACIONES

Tras las conclusiones se recomienda que:

1. Se recomienda la sensibilizacion, motivacién del personal de salud
sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad acorde a sus
conocimientos realizando talleres practicos con la finalidad de
aplicar las normas de bioseguridad, debido a que el
desconocimiento y/o incumplimiento de las normas de bioseguridad
puede conllevar a la produccién propagacion de infecciones y

enfermedades; hacia el mismo personal de salud y comunidad.

2. Asi mismo es vital el compromiso del personal del Centro de Salud,
con la gerencia a fin de que se incrementen los materiales de
bioseguridad de todo el personal y mejorar las condiciones
ambientales, se optimicen los costos en el manejo de residuos y se
reduzcan el impacto ambiental negativo que generan los Centros

de Salud.



3. El centro de salud San Francisco debe contar con un manual de
normas de procedimientos de bioseguridad laboral que sirva como
apoyo al momento de consultar dudas con respecto a la prevencion

0 manejo de algun accidente laboral.

4. A mis compaferos realizar estudios causales, comparativos y de
caso control que facilite la comprensién del problema aqui

presentado.
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Anexo A
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Presentacion

El presente cuestionario tiene por objetivo Medir el nivel de conocimiento de las Normas de bioseguridad del
personal del C.S. San Francisco.

Datos generales

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino ~ Edad: Ocupacion:
Experiencia laboral:

<de 1 afio 6 a 10 afios 11 a 15 afios 21 a 25 afios
De 1-2 afios 2 a5 afios 16 a 20 afios > de 26 afios
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Relaciones las siguientes alternativas, colocando el nimero que corresponda para cada enunciado.
1. Las medidas de (__) Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
bioseguridad: salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad,
frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y mecanicos.

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas.

2. Universalidad:

3. Uso de barreras:

4, Medios de
eliminacién de material
contaminado:

5. El lavado de las
manos por el personal
de salud:

6. La proteccion contra
hepatitis B se adquiere
con:

7. La Preparacion de
materiales:

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes.

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes,
son depositados y eliminados sin riesgo.

Una medida de primer nivel (vacunacién)

Consta de 4 pasos la
esterilizacion

descontaminacion, limpieza, desinfeccién y

Se realiza Antes del procedimiento, Entre pacientes, Después del
procedimiento

Encierra con un circula la respuesta que consideres correcta.

8. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente

infectado, este guante debe:

a) Descartarse en el recipiente de residuos biocontaminados.
Descartarse en el recipiente de residuos comunes.
Descartarse en el recipiente de residuos simples.

N.A.

b)
c)
d) Las tres son correctas
e)

9. El cuidado que se tiene es diferente segtin sea un paciente infectado o no:

a) Si
b) No

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES Y EQUIPOS
Responda Verdadero (V) o Falso (F) seguin crea conveniente:
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10. (___) Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en autoclave

11. (__) Material limpio es: manos después del lavado quirdrgico.

12. (__ ) Material desinfectado es: Superficies e instrumentos lavados con sustancias antisépticas.

13. (__) Antisepsia significa libre de gérmenes en piel o tejidos vivos, se logra con el uso de agentes
quimicos.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Encierre con un Circulo la respuesta correcta.

14. ;Qué se debe hacer con el material descartable (torundas de algodén y gasas con fluidos o
secreciones) utilizados?

a) Deben ser descartados y enterrados

b) Deben ser descartados en el recipiente de residuos biocontaminados.

c) Deben ser descartados en el recipiente de residuos comun.

d) Deben ser descartados en el recipiente de residuos simple.

e) N.A.

15. Que se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los Pacientes?
a) Deben ser descartados en el recipiente de residuos biocontaminados.

b) Deben ser descartados en el recipiente de punzocortantes

c) Deben ser descartados en el recipiente de residuos comudn.

d) Deben ser descartados en el recipiente de residuos simple.

e) N.A.

EXPOSICION OCUPACIONAL

16. ¢Cual es la primera accién que se debe realizar ante un pinchazo al manipular algiin material
punzo utilizadas con alguin paciente?

a) Informar al responsables de epidemiologia

b) Informar al jefe inmediato y luego a Epidemiologia.

c) Desinfectar la herida, informar al responsable de epidemiologia, realizar examenes de laboratorio, y curar
la herida.

d) Desinfectar la herida, informar al responsable de epidemiologia.

e) N.A.

17. Cuando termina el turno de trabajo se debe:

a) Quitar todo el indumentario de precaucién, siguiendo las normas,

b) Realizar el Lavado de Manos quirdrgico.

) Realizar el Lavado de Manos Clinico

) Solo a 'y b con correctas

) N.A.

18. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:

a) Tener colocado el mandilén, guantes, gafas y mascarilla

b) Haber realizado el lavado de manos, tener colocado el mandilén, guantes, gafas y mascarilla
c) Tener colocado el mandildn, jabon, lentes.

e) N.A.

19. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a) Manipulando secreciones infectadas.

b) Dialogando con pacientes portadores e infectados que estén en tratamiento.

c) No respetando las medidas de bioseguridad

e) N.A.

20. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a) Por accidentes punzocortantes.

b) Infeccién cruzada.

c) Respetando las medidas de bioseguridad

d) Solo a y ¢ son correctas

c
d
e
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Anexo B

LISTA DE CHEQUEO SOBRE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Presentacion
El presente cuestionario tiene por objetivo Determinar la aplicacién de las Normas de bioseguridad del personal del C.S.

San Francisco.

Instrucciones
Lea las propuestas y marque con un “X” la respuesta que usted considere correcta de las siguientes proposiciones: Sl o
NO segUn corresponda

Preguntas

N | ITEMS SI | NO
Medidas de bioseguridad

01 | Elindividuo observado realiza los procedimientos y técnicas de bioseguridad para la atencién a todos

los pacientes, en todo momento.

Precauciones universales

02

Realiza un adecuado lavado de manos segun normas de la organizacion mundial de la salud

1. Se moja las manos previamente.

2. Aplica suficiente jabdn para cubrir todas las superficies de las manos.

3. Frota las palmas de las manos entre si.

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y
viceversa.

5. Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos
los dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frota con un movimiento de
rotacién, y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacidn, y viceversa.

9. Se enjuaga las manos.

10. Se seca las manos con una toalla de un solo uso.

11. Utiliza la toalla para cerrar el grifo.

03

Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales. O
atender a cada paciente

04

Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales. O
atender a cada paciente

05

Se lava las manos al quitarse los guantes.

06

El individuo observado pone en practica las técnicas establecidas para la colocacion de guantes
estériles. (uso de ficha de verificacidn del MINSA)

07

El individuo observado pone en practica las técnicas para el retiro de guantes contaminados. (uso de
ficha de verificacion del MINSA)

08

El individuo observado hace uso del mandilon exclusivamente dentro de la Unidad.

Lim

ieza y desinfeccién de materiales y equipos

09

Ocupa material limpio para las camillas de atencion.

10

La Limpieza de paredes, pisos, mobiliarios y otras superficies, reducen el nimero de microorganismos
que podrian entrar en contacto con los pacientes

11

Las superficies del consultorio son desinfectadas para la atencion de cada paciente

12

Los algodones, espéculos, gazas, baja lenguas e instrumentos para la atencién directa son
desenvueltos en ese momento y estan debidamente rotulados como estériles.

13

Uso racional y adecuado de desinfectantes y detergentes

Manejo y eliminacion de residuos
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14

Descarta material, segun el tipo de contaminacioén.

Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchon.

16

Cumple con las normas en la manipulacion de instrumentos biocontaminados.

Exposicion ocupacional

17 | Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de retirarse.

18 | El personal cuenta con equipos de proteccion personal como: guantes, delantal o ropa de limpieza

19 | El consultorio Tiene hojas de reporte de accidentes laborales de bioseguridad (reporte de
epidemiologia)

20 | Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el uso adecuado en cada caso.
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Anexo C

CALCULO DE LA MUESTRA

Con un nivel de Confianza del 95% vy la precision (d) igual a 1.

Siendo que, hay 97 trabajadores en el Centro de Salud San francisco y la
desviacion estandar de un estudio preliminar fue calculada en 5 (S? = 25)

La férmula de muestreo es:

N*Zj_, ?2%52

n=
d2 *x(N—-1)+Z,.. 2 xS2
Donde:
n = Tamano de la Muestra definida
N =  Tamafio de la poblacion
Z = Nivel de Confianza
Zaa)y =  Potencia de prueba
a = Error tipo 1
S = Varianza
d = Precision

Reemplazando el algoritmo:

n =65,333
n=67

97
0,97
1,96
0,05

25
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Anexo D
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA APLICACION
DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

TACNA 2014”

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacién; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo al
criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS PROMEDIO
ITEM

4,6

4,2

4,4

4,4

4,4

4,6

4,6

4,6

O|o(No|gl~w(N|F

ala|a|jo|o|a|a|o|o| >
GHGIENTS NS IENEN v
INNENTGIG G IEN FNFNEN o)
R N N N E Y R )
NS I I N EN E N N NN TS, g

4,4

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP=(X—V)?+ (X —Y,)2+ -+ (X — V)2
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
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y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)*
5 4,6 0,16
5 4,2 0,64
5 4,4 0,36
5 4,4 0,36
5 4,4 0,36
5 4,6 0,16
5 4,6 0,16
5 4,6 0,16
5 4,4 0,36
SUMA= 2,72

DPP = +272=1,65
La DPP hallada es de: 1,65

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto
al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = [(X; = ¥)? + (X; = ¥V)> + -+ (X, — V)?

Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X (x-y)*
16
16
16
16
16
16

16

RRRRRRRPR<

orojorjorjojor|on
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5 1 16
5 1 16
144

Dmax=+144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da
un valor de 2,4.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos
iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A= Adecuacion Total

B= Adecuaciéon en gran medida
C= Adecuacion Promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

00165 | 240 4,80 7,20 9,60 12

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario el
instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se
somete a huevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP fue de 1,65
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cayendo en la zona A, lo que significa adecuacién total del instrumento y que
puede ser aplicado a la poblacién en estudio.
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Anexo E
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(CONSISTENCIA INTERNA)

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA APLICACION
DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

TACNA 2014”

Dentro de la fase de validacion cuantitativa: tenemos la confiabilidad, la validez
de constructo, validez de criterio, validez de estabilidad y el rendimiento.
Desarrollaremos la Confiabilidad o consistencia interna: que Implica conocer qué
proporcion de la varianza de los resultados obtenidos en una medicion es
varianza verdadera, se asume que toda condicibn que no es relevante para
efectos de la medicion representa; varianza error. Tenemos el Alfa de Crombach
y el Kuder-Richardson.

Requisitos para poder calcular la fiabilidad de un test:

1. Estar formado por un conjunto de items que se combinan aditivamente
para hallar una puntuacion global (esto es, las puntuaciones se suman y
dan un total que es el que se interpreta).

2. Todos los items miden la caracteristica deseada en la misma direccion.
Es decir, los items de cada una de las escalas tienen el mismo sentido de
respuesta. Este Ultimo no es necesario para el método de varianza de
items.

Calculando la fiabilidad:

La formula para hallar la fiabilidad es:

K Z VL]
(= ———
K—-1

Donde

a = Alfade Crombach = A

K = Numero de Items = 20
K-1 = N°de Iltems menos 1 (20-1) = 19
Vit = Varianza del Total = 14,261
> Vi = Suma de las Varianzas de cada Item = 69,352

112



1. Hallar las varianzas de cada Item o pregunta y la varianza del Total

ITEM Varianza
1. Las medidas de bioseguridad: 0,601
2. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los

servicios. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para 0,711
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas.

3. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y 0.806
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes. ’

4. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de

dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados 0,474
en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

5. El lavado de las manos por el personal de salud: Se realiza Antes del procedimiento, 0.174
Entre pacientes, Después del procedimiento ’

6. La proteccidn contra hepatitis B se adquiere con: Una medida de primer nivel 0.601
(vacunacién) ’

7. La Preparacion de materiales: Consta de 4 pasos la descontaminacion, limpieza, 0.474
desinfeccion y esterilizacion :

8. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un

paciente infectado, este guante debe Descartar en el recipiente de residuos 0,601
biocontaminados.

9. El cuidado que se tiene no es diferente seglin sea un paciente infectado o no. 0,885
10. Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metélica cerrada en 0.996
autoclave ’

11. Material limpio es: manos después del lavado quirdrgico. 0,806
12. Material desinfectado es: Superficies e instrumentos lavados con sustancias 0.474
antisépticas. ’
13. Antisepsia significa libre de gérmenes en piel o tejidos vivos, se logra con el uso de 0.806
agentes quimicos. ’

14. Los material descartable (torundas de algoddn y gasas con fluidos o secreciones) 0.806
utilizados Deben ser descartados en el recipiente de residuos biocontaminados. ’

15. Las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los Pacientes Deben ser 0.601
descartados en el recipiente de punzocortantes. ’

16. Se debe Informar al jefe inmediato y luego a Epidemiologia como primera accién que

se debe realizar ante un pinchazo al manipular algun material punzo utilizadas con algin 1,028
paciente?

17. Cuando termina el turno de trabajo se debe:Quitar todo el indumentario de 1043
precaucion, siguiendo las normas, Realizar el Lavado de Manos quirdrgico. ’

18. Para tomar o manipular muestras como sangre 0 secreciones se debe: Haber 0.885
realizado el lavado de manos, tener colocado el mandilon, guantes, gafas y mascarilla ’

19. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma: No respetando las medidas de 0.885
bioseguridad ’

20. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma: Por accidentes punzocortantes. 0,601
SUMA DE TODAS LAS VARIANZAS 14,261
SUMA 69,352
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2. Reemplazar los datos en la formula

a=_20 E 14,261}
20-1 69,352

a=0,83617799 <1

3. Si el valor de Alfa es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable
que hace mediciones estables y consistentes.

Donde:
0 0,8 0,83 1
I || I
Aceptable
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Anexo F

CALCULO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDA

Valores que se otorgaron al Conocimiento Mediante la Escala de

Stanones y la curva de Gauss.
a=X-075"8

Donde:

X = Media

S = Desviacion Estandar

Reemplazando el algoritmo

b=X+0.75"8

A=X-0,75*S B=X+0,75*S
A =29,48 -0,075*6,273 B =29,48 -0,075* 6,273
A =24,777525 B =34,18475
A=25 B=35
Donde:
X = Media
S = Desviacion Estandar
| | | |

Bajo Medio Alto
Estableciendo las Siguientes Categorias.
Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje
Nivel de conocimiento Alto 35-40
Nivel de conocimiento Medio 25-34
Nivel de conocimiento bajo 0-24
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Anexo F

Cuadro F.1 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION A LOS ANOS DE
EXPERIENCIA Y RANGO DE EDAD

Experiencia Laboral Nivel de Conocimiento

Menor de 1 afio 0 7 0 7
0,0% 10,4% 0,0% 10,4%
1 afo 2 5 3 10
3,0% 7,5% 4,5% 14,9%
De 2 a5 afios 2 8 4 14
3,0% 11,9% 6,0% 20,9%
De 6 a 10 afios 0 10 2 12
0,0% 14,9% 3,0% 17,9%
De 11 a 15 afios 3 2 1 6
4,5% 3,0% 1,5% 9,0%
De 16 a 20 afios 0 6 1 7
0,0% 9,0% 1,5% 10,4%
De 21 a 25 afios 0 4 1 5
0,0% 6,0% 1,5% 7,5%
Mayor de 26 afios 1 5 0 6
3,0% 6,0% 0,0% 9,0%
Total 8 47 12 67
13,4% 68,7% 17,9% 100%

Rango de Edad Bajo Medio Alto Total \
menor de 30 afios 1 3 0 4
1,5% 4,5% 0% 6.0%
de 31 a 35 afios 0 6 7 13
0,0% 9,0% 10,4% 19.4%
de 36 a 40 afios 4 10 1 15
6,0% 14,9% 1,5% 22.4%
de 41 a 45 afios 1 10 0 11
3,0% 13,4% 0% 16.4%
de 46 a 50 afios 0 8 3 11
0% 11,9% 4,5% 16.4%
de 51 a 55 afios 0 6 0 6
0% 9,0% 0% 9.0%
de 56 a 60 afios 2 4 1 7
3,0% 6,0% 1,5% 10.4%
Total 8 47 12 67
13,4% 68,7% 17,9% 100.0%
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Interpretacion.

En el cuadro F-1 del nivel de conocimiento en relacion a los afios de
experiencia, un 10,4% del personal con 0 afios de experiencia presenta
un nivel de conocimiento medio, un 7,5% del personal con menos de un
afio de experiencia presenta un nivel de conocimiento medio, un 11,9%
del personal con experiencia de 2 a 5 afios presenta un nivel de
conocimientos medio, un 14,9% del personal tiene de6 a 10 afos de
experiencia y presenta un nivel medio de conocimientos, un 4,5% del
personal tiene de 11 a 15 afos de experiencia y presente un nivel de
conocimientos bajo, un 9% del personal tiene de 16 a 20 afios de
experiencia y presenta un nivel de conocimiento medios, un 6% del
personal tiene de 21 a 25 afios de experiencia y presenta un nivel de
conocimiento medio, un 6% del personal tiene mas de 26 afios de
experiencia y un nivel de conocimiento medio.
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) Cuadro F.2 )
APLICACION DE~LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN RELACION A
LOS ANOS DE EXPERIENCIA Y RANGO DE EDAD

Experiencia Laboral Aplicacién de las normas de
bioseguridad
No Aplica

0 3 4 7
4,5% 6% 10,4%
de 1 afio 6 4 10
9% 6% 14,9%
De 2 a5 afios 8 6 14
11,9% 9% 20,9%
De 6 a 10 afios 7 5 12
10,4% 7,5% 17,9%
De 11 a 15 afios 5 1 6
7,5% 1,5% 9%
De 16 a 20 afios 4 3 7
6% 4,5% 10,4%
De 21 a 25 afios 4 1 5
6% 1,5% 7,5%
Mayor de 26 afios 5 1 6
7,5% 1,5% 9%
Total 42 25 67
62,7% 37,3% 100%

Rango de Edad No Aplica Aplica Total
menor de 30 afios 2 2 4
3% 3% 60%
de 31 a 35 afos 6 7 13
9% 10,4% 19,4%
de 36 a 40 afos 10 5 15
14,9% 7,5% 22,4%
de 41 a 45 afos 6 5 11
9% 7,5% 16,4%
de 46 a 50 afos 8 3 11
11,9% 4,5% 16,4%
de 51 a 55 afos 5 1 6
7,5% 1,5% 9%
de 56 a 60 afos 5 2 7
7,5% 3% 10,4%
Total 42 25 67
62,7% 37,3% 100%
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Interpretacion.

En el cuadro F.2 de la aplicacién de las normas de bioseguridad se
aprecia que un 6% del personal que tiene menos de 1 afio de experiencia
aplica las normas de bioseguridad, un 9% del personal con 1 afio de
experiencia no aplica las normas de bioseguridad, un 11,9% del personal
tiene de 2 a 5 afos de experiencia y no aplica las normas de
bioseguridad, un 10,4% de personal de 6 a 10 afios de experiencia y no
aplica las normas de bioseguridad, un 7,5% del personal tiene de 11 a 15
afios de experiencia y no aplica las normas de bioseguridad, un 6% del
personal tiene de 16 a 20 afios de experiencia y no aplica las normas de
bioseguridad, un 6% del personal de 21 a 25 afios de experiencia y no
aplica las normas de bioseguridad.

En la dimension del rango de edad, se parecia que el grupo menor de 30
afios que representa el 6% , un 3% aplica y el resto no aplica las normas
de bioseguridad, un 10,4% del personal de 31 a 35 afos de edad aplica
las normas de bioseguridad, un 14,9% del personal de 36 a 40 afios de
edad no aplica las normas de bioseguridad, un 9% del personal de 41 a
45 afios de edad no aplica las normas de bioseguridad, un 11,9% del
peronal que tiene de 46 a 50 afios no aplica las normas de bioseguridad,
un 7,5% del personal de 51 a 55 afios de edad n aplica las normas de
bioseguridad, y un 7,5% del personal de 56 a 60 afios de edad no aplica
Is normas de bioseguridad.
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Anexo G

Matriz de datos nivel de conocimiento

NCLD
ME

a3

NCP | Sum
U

a2

NCM | Sum

Sum
al

14
14

14
14
10
14
10
14
14
10
14
14
14

14
10
10
14
14
14
14
14
14

14
14
10
14
14
10

14

SUM | N

32

38

26

32

36

30

30

28

3

32

26

28

24
26

12
20

22

30

30

30

36

38

38

28

24
26

12
28

36

28

34

24
32

28

32

22

ITEM
20

ITEM
19

ITEM
18

ITEM
17

ITEM
16

ITEM
15

ITEM
14

ITEM
13

ITEM
12

ITEM

ITEM
10

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

1

EXPL
AB

Oc

up
aci
on

Edad

41

59
36
52
48

40

48

28
3

49

37
45

57

56
50
39
40

40

32

43

35
32

32

45

57
56
50
54
36
54
48

43

34
37

59
36

Se
X0

NF

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
3

32

33
34
35

36
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Anexo H
Matriz de Datos Aplicacion de las normas de bioseguridad
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10

10
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12
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12
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24
16
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24
24
30

2
3
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38

12
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22

22
22
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16
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24
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