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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la asociacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la bioseguridad y la prevencion de tuberculosis
gue realiza el personal de cinco establecimientos de salud de la Micro Red
Cono Sur de Tacna en 2019. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion es no experimental, prospectivo, transversal, que
comprende una poblacion de 132 personal de salud y una muestra de 116
sujetos. Se utilizaron tres cuestionarios estructurados para medir las variables
de estudio. Resultados: predominé una un nivel de conocimientos medio (49,1
%) y bajo (49,1 %); predomina una actitud hacia la bioseguridad de nivel medio
(54,3 %); y un nivel de prevencion de nivel medio (56,9 %). Conclusion: Existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos (B= 3,815; X? Wald
10,285; p =0,001) y la actitud hacia la bioseguridad (B= 0,439; X2 Wald
10,285; p =0,022) con la prevencion de tuberculosis del personal de salud

tres establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

Palabras clave: conocimientos, actitud, prevencién, tuberculosis,

personal, salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the association between the level of
knowledge and attitude towards biosafety and the prevention of tuberculosis
carried out by the staff of five health facilities of the Tacnha Southern Cone Micro
Network in 2019. Methodology: study with a quantitative approach, the type of
research is non-experimental, prospective, cross-sectional, comprising a
population of 132 health personnel and a sample of 116. Three structured
guestionnaires were used to measure the study variables. Results: a medium
level of knowledge (49,1 %) and low (49,1 %) prevailed; an attitude towards
middle level biosecurity prevails (54.3 %); and a medium level prevention level
(56.9 %). Conclusion: There is a significant relationship between the level of
knowledge (B = 3,815; X2 Wald 10,285; p = 0,001)) and the attitude towards
biosecurity (B = 0,439; X2 Wald 10,285; p = 0,022) with tuberculosis prevention

of health personnel three public health facilities in Tacna in 2019.

Keywords: knowledge, attitude, prevention, tuberculosis, personnel, health
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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades de transmisidn o contagio biolégico,
transmitido circunstancialmente por pacientes en los establecimientos de salud,
es un riesgo latente para el personal de salud (1). Un tercio de estas muertes
podria evitarse con programas de control de infecciones y el cumplimiento de
normas preventivas como las medidas de bioseguridad. (2) Segun el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA), los accidentes de trabajo ocurren con mayor
frecuencia en enfermeras (65 a 70 %) (3 y ocurren con mayor frecuencia en la

habitacion del paciente (60 a 70 %) y en centros quirdrgicos (20 a 25 %). (4)

En este sentido, las medidas de prevencion y la aplicacion de normas de
bioseguridad, son esenciales, para las diversas tareas y procedimientos, en el
manejo y eliminacion de elemento corto punzantes, material curativo, disposicién
final de residuos sélidos contaminados y biologicos, uso adecuado de equipos
de proteccion personal, lavado escrupuloso de manos, uso de guantes y de
mascarilla, mandiles protectores, gafas protectoras, botas, entre otros, ademas
de vacunas contra el tétanos, la hepatitis B. (5,6)

Sin embargo, en la aplicacion de medidas de bioseguridad para reducir o
eliminar los riesgos para el personal de salud; presumiblemente intervienen
diferentes factores intrinsecos o personales como la capacitacion para la
adquisicién de conocimientos al personal de salud, la motivacion y la experiencia
en el area de trabajo; asi como factores extrinsecos, entre ellos sociales,

culturales, familiares u organizacionales. (7,8,9)

Debe considerarse, que la labor del personal de salud, implica diferentes
riesgos ocupacionales, lo que perjudica la actividad laboral, la economia y la
calidad de vida de la persona, ya que, al estar expuesto a fluidos corporales y

sangre, corre el riesgo de contraer infecciones virales, por bacterias, parasitos,



toxinas, u otros agentes patdgenos, por diferentes vias. (10) En el Perd, uno de
los riesgos latentes para el personal de salud es el contagio de la tuberculosis,
ya que es una enfermedad prevalente y un problema de salud publica, por lo que
el propdsito del estudio, fue identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad, la actitud hacia la bioseguridad y el nivel de prevencion de
tuberculosis del personal profesional de salud de cinco establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la Micro Red Cono Sur de la Region de Salud de
Tacna, en 2019.

Los principales resultados revelan que el nivel de conocimiento, la actitud
y la prevencion no es Optima, sino que en general es de nivel medio, lo cual
resulta preocupante. Asimismo, se evidencid que el conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona directamente con la prevencién de tuberculosis (p
<0,05), con una intensidad mayor que la actitud hacia la bioseguridad y la

prevencion (p<0,05).

Para fines de presentar la informacion obtenida, el presente informe se ha
dividido en seis capitulados:

El Capitulo I, se describe la problematica, se consignan las preguntas de
investigacion, la justificacion, los objetivos, la importancia y el alcance de la

investigacion; las hipotesis, variables e indicadores de la investigacion.

En el Capitulo I, se explicita el marco tedrico, con la evidencia empirica o
antecedente del estudio, la base teorica y el marco conceptual. En el Capitulo IlI,
referido al marco metodologico, se expone el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacién y la muestra, las variables, las técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de datos.

De otro lado, en el Capitulo IV se presenta el marco filoséfico, en el que
se expone el paradigma de la investigacion. Un acapite central, lo constituye el

Capitulo V, en el que se presentan los resultados de la investigacion, segun las



variables de estudio. Finalmente, en el Capitulo VI, se realiza discusion de los

resultados y se establecen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Actualmente, la salud del personal sanitario es tan importante como la salud
del paciente, lo que implica la importancia que tiene el nivel de conocimientos y
la actitud hacia la prevencion frente a los riesgos de salud a los que esta
expuesto. En este sentido, las profesiones de salud se exponen frecuentemente
a las infecciones o accidentes laborales durante el ejercicio de la practica clinica
(11). En este sentido, se ha tomado conciencia de este riesgo, a raiz del
surgimiento de enfermedades emergentes como el SIDA, o la hepatitis B, la
tuberculosis, entre otras. En este sentido, siendo la tuberculosis una infeccion
bacteriana que esta dentro de las diez principales causas de mortalidad en el
mundo (12), y una enfermedad prevalente en Tacna, por lo que se le sitia segun
la tasa de incidencia de tuberculosis en el Pera.

1.1.2. Problemaética de la investigacion

El Peru es considerado, como una region de alto riesgo para el contagio de
tuberculosis, habiéndose notificado 441 casos notificados de tuberculosis
(incidencia 126,0). En nuestro medio, segun Soto, Chavez, Arrasco y Yagui (13)
se notificaron 755 casos de tuberculosis durante el periodo 2013 a 2015 en
personal de salud, de los cuales el 60 % labora en hospitales, casi un tercio con
un 28% trabajan en establecimientos de salud del primer nivel de atencién y un
12% en establecimientos de salud privados. Del total de casos, el 6,1 % fueron
casos de tuberculosis multidrogoresistentes y practicamente las dos terceras

partes (67 %) fueron de tuberculosis pulmonar, lo que evidencia la trascendencia



del riesgo laboral que constituye para un trabajador de salud el cuidado de
labores y atencion directa de pacientes con tuberculosis.

En el ambito de estudio, que esté referido al personal de salud que labora
en establecimientos del primer nivel de atencion de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion ( puestos y centros de salud ) de la Micro Red de
Salud ubicados en la Regién Tacna, se ha evidenciado que se han presentado
casos de trabajadores de salud afectados con tuberculosis, hallandose por
ejemplo, 6 trabajadores en 2013, 2 en 2014 ,6 en 2015 ,6 en 2016 ,5en 2017
y 9 en 2018 casos en un periodo de seis afios, de los que el 24,1 % y 29,6 %
corresponden a personal que trabaja en consultorios o servicios ambulatorios en
los afio 2013 a 2017 y 2018 respectivamente, un 27,2 % corresponde a
establecimientos del primer nivel de atencion (periodo 2013-2017) y 19,6 % en
2018. Entre las ocupaciones de trabajadores de salud afectados, mayormente
con los profesionales de salud mayormente infectados estan los médicos (13,5
% en 2013 al 2017 y 35,7 % en 2018); las enfermeras/os (15,4 % en 2013 al
2017 y 19,6 % en 2017); odontélogos (2,8 % que corresponde a 42 casos de los
1479 del periodo 2013 a 2018 y 1 caso de los 230 que corresponde al afio 2018.
(14)

En consecuencia , es preocupante el riesgo al que se exponen los
profesionales de salud durante la atencion de salud que ofertan, ya que es
frecuente que muchos pacientes que portan enfermedades infecto contagiosas
transmisibles acudan a los servicios de atencion dental, por lo que las acciones
de prevencion contra las enfermedades que implican un riesgo para la salud del
profesional en la clinica , se fundamentan en la educacion y el nivel de
conocimiento, ademas de la actitud que presenta el cirujano dentista para
implementar las medidas de bioseguridad que garanticen un fomento de una vida
saludable. En este sentido, se desconoce cuél es el nivel de conocimiento y la
actitud que presentan los profesionales de salud frente a las medidas de

bioseguridad para prevenir el contagio de tuberculosis.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Existe una relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia la
bioseguridad de prevencion de tuberculosis del personal de salud tres
establecimientos de salud publicos de Tacna, 20197

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Existe unarelacion entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad con
la prevencion de tuberculosis del personal de salud tres establecimientos

de salud publicos de Tacna, 20197

b) ¢ Existe una relacion entre la actitud hacia la bioseguridad con la prevencion
de tuberculosis del personal de salud tres establecimientos de salud
publicos de Tacna, 20197

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El estudio es trascendente socialmente porque los resultados de la
investigacion se utilizan, para contar con informacién sistematizada sobre los
conocimientos y actitud para adoptar medidas de bioseguridad frente al contagio

de una enfermedad prevalente en nuestro medio como es la tuberculosis.

El estudio tiene importancia, ya que los hallazgos permiten formular
medidas para mejorar el nivel de conocimientos y la actitud hacia el autocuidado,
a través de la adopcién de medidas de bioseguridad frente a la tuberculosis,
coadyuvando a su vez con las recomendaciones y disposiciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dirigidas a los empleadores en lo

referente a la prevencion de enfermedades ocupacionales.



1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance del estudio se circunscribe a una sola Micro Red de Salud de
la Region Tacna, que es la de Cono Sur, que cuenta con dos centros de salud y
tres puestos de salud, no habiéndose comprendido otros establecimientos, por
lo que los resultados representan solo a este grupo poblacional de personal de

salud.

Asimismo, una limitacién del estudio se relaciona con la aceptacién
abierta y disposicion inmediata del personal de salud, que en algunos casos,
resulté dificil de lograr o no se concreté , ya que manifestaron por ejemplo que
no era posible colocar su grupo ocupacional, o su edad e incluso el tiempo de
experiencia, a pesar de que el personal que apoyé en la recoleccién de la
informacion fue capacitado para poder informar debidamente del propdsito del
estudio y de darle la informaciéon completa sobre el rol de participacién de los

contestatarios.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la existencia de una relacion entre el nivel de conocimientos y
la actitud hacia la bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal

de salud tres establecimientos de salud publicos de Tacna, 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Establecer si existe una relacion entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud tres

establecimientos de salud publicos de Tacna, 2019.



b) Determinar si existe una relacion entre la actitud hacia la bioseguridad con la
prevencion de tuberculosis del personal de salud tres establecimientos de

salud publicos de Tacna, 2019.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
hacia la bioseguridad con la prevencién de tuberculosis del personal de salud

tres establecimientos de salud publicos de Tacna, 2019.

1.6.2. Hipdtesis especificas

a) Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud tres

establecimientos de salud publicos de Tacna, 2019.

b) Existe una relacion significativa entre la actitud hacia la bioseguridad con la
prevencion de tuberculosis del personal de salud tres establecimientos de
salud publicos de Tacna, 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Nivel internacional

Sans, Martinez, Blanco, Labrador y Acosta (15) indagaron sobre la
“Bioética y bioseguridad en la atencion estomatoldgica al paciente con VIH/sida.”
El estudio se realiz6 en Cuba en una muestra de 25 cirujanos dentistas.
Principales resultados: el 88 % de los encuestados conocian sobre las medidas
y métodos de control de bioseguridad, el 92 % sobre el flujograma de
esterilizacion y el 60 % sobre medidas ante un accidente de trabajo. Conclusion:
a pesar de que la mayoria presentd un nivel de conocimiento bueno sobre
medidas de bioseguridad, la diferencia no respondi6 con certeza, lo que significa
que los profesionales cirujanos dentistas no tienen un conocimiento suficiente
sobre las medidas de control para evitar la propagacion y el contagio de las

enfermedades infectocontagiosas.

Licea, Rivero, Solana y Pérez (16) investigaron sobre “Nivel de
conocimientos y actitud ante el cumplimiento de la bioseguridad en
estomatdlogos” en Cuba. Muestra =37 estomatélogos. Resultados: el 83,8 %
presenta un nivel adecuado de conocimientos sobre las soluciones idoneas para
la desinfeccidén de superficies no esterilizables. El 70,3 % presenta un nivel de
conocimientos insuficiente sobre las conductas a seguir ante un accidente
laboral; el 64,9 % tiene un nivel medianamente suficiente sobre las medidas de
prevencion ante posibles riesgos ocupacional. Conclusion. Entre el conocimiento
de bioseguridad y el cumplimiento de las mismas, se identific6 una relacion

significativa (p<0,05).



Nivel nacional

Castafieda (17) investigé “El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y cumplimiento de n n el personal de enfermeria del area
de hospitalizacion de la Clinica Stella Maris — Lima -2017”. Muestra: 50
enfermeras. Resultados: el 50 % presentd un nivel alto de conocimientos sobre
bioseguridad, un 26 % un nivel medio y la diferencia que corresponde al 24 % un
nivel bajo. En lo que respecta al cumplimiento de las normas de bioseguridad,
un 62 % manifestdé que, si las cumple, sin embargo, un 12 % indica que no
cumple. Del total de encuestados, el 38 % realiza un lavado de manos a medias
y tiene conocimientos sobre bioseguridad, un 38 % cumple con el uso de
barreras y tiene un alto nivel de conocimientos sobre bioseguridad, un 26 % tiene
un nivel de conocimientos medio y también cumple a medidas el manejo del
instrumental punzocortante; el 38 % tiene un nivel alto de conocimientos y
cumple con el protocolo de manejo de residuos sélidos. Conclusién: entre ambas

variables se verifica una relacion estadistica significativa (p<0,05).

Aragodn (18) realiz6 el estudio “Conocimiento bioseguridad y prevencion
de tuberculosis del personal en salud primer nivel —Cusco 2016”. Entre los
principales resultados, se hall6 que el personal sanitario (profesionales y no
profesional), presenta preponderantemente un nivel bajo de conocimientos sobre
las medidas de bioseguridad (51 %). Sin embargo, la mayoria con un 73 %
realiza practicas de prevencion de tuberculosis. Otro resultado interesante, son
las dimensiones del conocimiento de bioseguridad, encontrandose que para la
dimensién universalidad del conocimiento, las dos terceras partes (66 %)
muestran un bajo nivel. A diferencia, se aprecia que para la dimension barreras
protectoras, por el contrario, el nivel de conocimiento es alto (81 %); otro
elemento importante es el conocimiento sobre los beneficios del uso de la
mascarilla, siendo que el 72 % desconoce sobre éste, lo que los ubica en un
nivel bajo (72 %). Asimismo, el 63 % del personal, no realiza practica de
proteccion respiratoria para fines de prevencion de la tuberculosis. Del analisis

bivariado, se tiene que, del total de encuestados, el 47 % del personal realiza
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practicas de prevencién y también tiene un nivel alto de conocimientos sobre
bioseguridad, sin embargo, la cuarta parte con un 25 % no realiza préacticas de

prevencion y su nivel de conocimiento es bajo.

Alata y Ramos (19) realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimientos
de los alumnos de la EAP de Odontologia y Aplicacion de las medidas de
bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en la Clinica
Dental de la UNHEVAL — Huanuco- octubre 2010-febrero 2011”. Muestra=95
estudiantes de Odontologia. Principales resultados: la mayoria de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular sobre las medidas de
bioseguridad, lo cual equivale al 41,1 %, seguidos de casi el tercio que posee un
nivel malo o deficiente con un 30,5 %, un poco mas de la cuarta parte 28,4 %
posee un nivel bueno. De otro lado, un 72,6 % manifiesta que no cumple con
aplicar las medidas de bioseguridad, la diferencia asiente positivamente.
Asimismo, el 24,2 % posee un buen nivel de conocimientos y también cumple
con aplicar las medidas de bioseguridad, un 29,5 % tiene un deficiente
conocimiento sobre bioseguridad y no cumple con aplicar estas medidas para
reducir el contagio de enfermedades. Conclusién. Se hallé una dependencia de
la variable cumplimiento de las medidas de bioseguridad, respecto del nivel de

conocimientos.

Gaspar (20) realizaron el estudio “Nivel de instruccion y actitudes sobre
bioseguridad odontologica en estudiantes del VIII-IX semestre de la Escuela
Profesional de Estomatolégica- UTEA-2017-1l.” Muestra=70 estudiantes de
odontologia. Resultados: el 75,7 % tiene edades entre 20 a 24 afos, mas de la
mitad pertenecen al octavo ciclo de estudios con un 57,1 % y la diferencia con
un 42,9 % al noveno ciclo. En lo que atafie al nivel de conocimiento sobre
bioseguridad odontolégica méas de la mitad de los encuestados presenta un nivel
regular con un 68,6 %, solo una minoria tiene un buen nivel de conocimiento con
un 11,4 %, mientras que la quinta parte un nivel deficiente con un 20 %. Del
andlisis bivariado, se tiene que del total el 50 % tiene un nivel regular de
instruccion sobre bioseguridad y tiene una edad entre 20 a 24 afios, también
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predomina el 40 % que tiene un nivel regular de conocimiento sobre bioseguridad
y los estudiantes son de sexo femenino; otro 40 % tiene un nivel regular de
conocimiento y pertenecen al octavo ciclo, aunque un 28,6 % tienen también un
nivel regular de conocimiento y estan ubicados en el noveno ciclo. En lo que
respecta a la actitud hacia la bioseguridad, prevalece una actitud regular con un
78,6 %. Y cuando se analiza el comportamiento del cruce de variables, el 58,6
% tiene una actitud regular hacia la bioseguridad y pertenece al grupo de 20 a
24 afnos, también se encontré que el 52,9 % tienen una actitud regular y son de

sexo femenino.

Velarde (21) investigo sobre el “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes que cursan los ciclos VI-VIII-X de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa. 2017”.(Tesis de
titulacién) Universidad Alas Peruanas, Arequipa. Muestra= 54. Resultados:
prevalecen los estudiantes que estudian en el X ciclo (39,1 %), seguidos del
grupo que estudia el VI ciclo (35,8 %) y la diferencia pertenece al VIII ciclo (25,2
%). El nivel de conocimientos sobre bioseguridad que predominé en el VI ciclo
fue medio (75,9 %), en el VIl ciclo fue también medio con un 68, 4 %, mientras
que en el X ciclo también prevalece el nivel medio con un 83,1 %. EIl nivel de
conocimientos en general es medio con un 76,8 %, solo un 6 % presentd un nivel
alto de conocimientos. Conclusion: los estudiantes de odontologia de los
diferentes ciclos presentan un nivel de conocimiento similar, sin diferencias

estadisticas (p>0,05).

Ramos (22) “Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal profesional que labora en areas criticas de los
establecimientos de salud nivel I-4 de la provincia de Tacnha en el mes de marzo-
abril del 2017”. Muestra =110 personal profesional de salud de tres
establecimientos de salud del Nivel | -4 del Ministerio de Salud en Tacna, de los

cuales 9 pertenecen al grupo profesional de odontdlogos. Resultados: se halld

12



que en general el 48,2 % tenia un nivel de conocimiento malo o deficiente, casi
la tercera parte con un 32,7 % presentd un nivel regular sobre medidas de
bioseguridad y la minoria que corresponde a casi la quinta parte con un 19,1 %
un nivel bueno. De la comparacién del nivel de conocimientos entre
establecimientos de salud, resalta que en el centro de salud San Francisco
presenta un mejor nivel de conocimiento con un 57,1 % y regular con un 41,7 %
respecto de los demas, a diferencia de los profesionales del C. S. Ciudad Nueva
y La Esperanza en los que predomina el nivel de conocimientos malo o bajo con
un 43,4 % en cada caso, siendo las diferencias significativas (p<0,05). De la
comparacion del nivel de conocimientos entre los profesionales de la salud, el
personal profesional de odontologia present6 un nivel de conocimiento bueno,

regular y deficiente en un 33,3 % en cada caso.

Castillo (23) investig6 sobre “El nivel de conocimiento y grado de actitud
sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del distrito de Chimbote
de la provincia del Santa, Region de Ancash,2018”. La muestra estuvo
conformada por 170 cirujanos dentistas del distrito de Chimbote. Resultados:
entre los principales resultados se tiene que el 95 % tiene un nivel regular de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 4 % un nivel buenoy el 1 % un
deficiente nivel. Sin embargo, el 99 % presenta una actitud favorable hacia las
medidas de bioseguridad, el 1 % regular. En lo que atafie al conocimiento, el 98
% conoce sobre los elementos punzocortantes, un 65 % no conoce sobre la
forma de limpieza de los instrumentos punzocortantes, un 94 % sobre los
accidentes mas frecuentes al manipular punzocortantes y un 97 % sobre los
desechos de elementos punzocortantes. Mas del 90 % en todos los casos
conoce sobre el uso de aguantes, de mascarillas y el uso de lentes, no asi
respecto a la vestimenta clinica, ya que el 62 % manifiesta que no conoce. El 94
% también manifiesta conocer el procedimiento de esterilizacion de los
instrumentos metalicos, solo un 49 % dice que conoce sobre la temperatura y
tiempo para esterilizar usando calor seco, un 4 % sobre los desinfectantes y un

3 % sobre la esterilizacidon en autoclave. Asimismo, en todos los casos mas del
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93 % conoce sobre la eliminacion de los desechos dentales contaminados,

eliminacion de material punzocortantes y eliminacion de dientes extraidos.

Ruiz (24) realizd la investigacion “Conocimiento de las medidas de
bioseguridad en personal de salud”. Muestra:567 trabajadores, el 75 % del
personal profesional de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima.
Principales resultados el 75 % del personal responde correctamente entre 4 a 7
de 10 preguntas relacionadas con la bioseguridad. El conocimiento del personal
profesional del hospital sobre bioseguridad no es 6ptimo, lo que genera una
probabilidad mayor de riesgo bioldgico tanto para el personal profesional, técnico

y también para los pacientes.

Quispe (25) realizé el estudio “Conocimiento y actitud del personal de
salud en la aplicacibn de bioseguridad en el Hospital Regional de
Ayacucho,2017”. Resultados: la mayoria del personal (52 %) presentan un nivel
de conocimiento regular sobre bioseguridad, el 20,8 % presenta un nivel
deficiente de conocimiento. En cuanto a la actitud, casi la mitad con un 47,9 %
presenta una actitud proactiva, un poco mas de un tercio (35,4 %) se muestra
poco favorable y la diferencia (16,7 %) tiene una actitud reactiva. Conclusioén: el
nivel de conocimiento del personal se asocia con su actitud hacia la aplicacion

de la bioseguridad.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conocimientos sobre bioseguridad

El conocimiento de esta enfermedad es importante ya que el personal
sanitario debe conocer y comprender la descripcion de la enfermedad, la forma
de transmisién, la patogénesis y los grupos de riesgo. De igual forma, realizar la
identificacion y referencia de pacientes con riesgo alto para una evaluacién

meédica y diagndstica oportuna. (26)
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Bunge (27), define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos
ordenados, vagos e inexactos, el cual puede ser clasificado en conocimiento
vulgar llamandose asi a todas representaciones que el comun de los hombres
hacen en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo de captar mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los
objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el
lenguaje simple y natural, y el 31 conocimiento cientifico que es racional analitico
sistematico y verificable a través de la experiencia”. (pp. 14-16). EI conocimiento,
se adquiere a través de la educacion formal e informal, los que cambian, segun

los nuevos descubrimientos y el incremento del acervo de la ciencia.

El conocimiento sobre bioseguridad, comprende el “conjunto de medidas
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos

producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.” (28, p.8)

En el mismo sentido, el conocimiento sobre bioseguridad por parte del
personal de saludo, comprende aspectos que segun la European Committee for
Standardization Workshop Agreement, CWA 15793:2011, se denominan
conjunto de principios, técnicas y practicas de seguridad, biocontencion y
biocustodia:se llevan a cabo para evitar la exposicion involuntaria a material de

riesgo o su liberacién accidental. (29)

2.2.1.1. Dimensiones de la bioseguridad sanitaria

— Universalidad

Se debe “Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos y todos
los objetos que se han empleado en su atencion son potencialmente infectantes.”
(28 ,p.10)
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Combol (30), precisa, que la universalidad, implica que las medidas deben
comprender a trabajadores, pacientes y personal independiente, se conozca o
no su serologia. Por tanto, todo el personal, debe cumplir con las precauciones
estandarizadas en forma rutinaria, para prevenir la exposicion de las mucosas y

de la piel.

— Barreras protectoras

Precauciones estandares, son materiales destinados a evitar la
exposicion directa de fluidos organicos que podrian estar contaminados y que
son de uso “obligatorio en todo el personal que labora en areas de riesgo”
(28,p.14), como el uso de guantes, lavado correcto de manos, proteccion facial

gue cubra la boca, la nariz y los 0jos, uso de mandil.

Las barreras protectoras, tienen el propésito de evitar la exposicion directa
a todo tipo de muestras organicas, lo que imperativamente requiere la practica
del lavado de manos, el uso de los guantes, tlnicas, camaras de seguridad
bioldgicas, inmunizaciones (VAT, HB), ademas de contar con la estructura

edilicia y una rigurosa limpieza del mobiliario y ambientes. (30)

— Manejo y eliminacién de material contaminado

Referido “al conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves
de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo.” (28, p.9) Estos procedimientos se realizan
para procesar los materiales utilizados en la atencion de los pacientes, durante
la toma de muestras, la realizacion de los examenes, o la eliminacion de las
muestras biologicas, y tratando siempre de minimizar el riesgo para los

operadores y la comunidad. (30)
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2.2.1.2. Factores de riesgo identificados

— Liquidos de precaucion universal

Los “liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:
sangre, secrecion vaginal, semen, leche materna, liquido sinovial, pleural,
cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico y amniético y cualquier otro

liquido contaminado con sangre”. (31,p.5)

— Transmision de microorganismos

Los “microorganismos viven parcial o totalmente en hospedadores
humanos, animales o vegetales.” (31, p.6). Es importante, considerar que, para

estos microorganismos, puedan pasar a otro hospedador, se necesita:

» Puerta de salida: lo constituyen las “vias respiratorias, las secreciones
glandulares, la via sexual, excretas o secreciones ano rectales.” (31, p.6)

= Mecanismos de transmision: son las “gotas de saliva, agua o alimentos
contaminados, objetos llevados a la boca, conjuntivas o genitales, pinchazo,
cortadura o salpicadura, contacto directo.” (31.p.6)

» Puerta de entrada: “boca, conjuntiva, genitales, vias respiratorias y piel.” (31,
p.6)

— Factores de riesgo biologico
Comprende a todos los organismos vivos del reino animal o vegetal, asi
como a las “sustancias derivadas de los mismos, que al estar presentes en el

puesto de trabajo pueden generar procesos infecciosos, téxicos o alérgicos en

la salud del trabajador expuesto.” (31, p.6)
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Otro factor de riesgo, es la probabilidad de adquirir enfermedades por el

contacto con residuos que estén contaminados con materia orgéanica o

patogenos.

Constituyen situaciones de exposicion, las siguientes (31):

Contacto con secreciones corporales y fluidos.

Salpicaduras.

Derrames.

Accidentes con material corto-punzante e inoculacion casual con pinchazos.
Lesidén o contacto con equipos contaminados.

Laceraciones de mucosas y de piel.

Mordeduras y lesiones por ufias de los pacientes.

Recipientes defectuosos por presentar roturas o desperfectos, lo que podria

generar un contacto inusual y accidental con fluidos.

Inadecuada disposicién de desechos.

Uso defectuoso de EPP.

Técnica errébneas o0 defectuosas de preparacion de soluciones

desinfectantes.

Aplicacion errénea de normas de bioseguridad.

2.2.1.3. Normas generales de bioseguridad

Segun la Universidad Industrial Santander (31), constituyen normas

generales de bioseguridad las siguientes:

Mantener el ambiente de trabajo higiénico.

Evitar fumar en el lugar de trabajo.

Evitar el consumo de alimentos en areas de laboratorio o de procedimientos

asistenciales.
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Evitar guardar alimentos en neveras o equipos en los que se refrigeran

quimicos o contaminantes.

Asumir y establecer el manejo para todo paciente como potencialmente
infectado.
Realizar el lavado de las manos antes y después de contacto con patdogenos

0 procedimientos.

Uso sistemético de guantes protectores de latex en todos los procedimientos

en los que se manipule bioldgicos e instrumentos contaminado.

Evitar el tocar con las manos enguantadas alguna zona del cuerpo y de

manipular otros objetos no necesarios para el procedimiento.
Uso de tapabocas quirtrgico y anteojos de seguridad antiempafiante y con

proteccion UV, durante procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras,

aerosoles o derrames de liquidos corporales o de sangre.

Uso de delantal en procedimientos, en los que se prevé salpicaduras,

derrames, aerosoles u otros liquidos organicos.

No circular con los elementos de proteccion personal mas alla de la zona de

trabajo.

Preservar los equipos de proteccion personal en buenas condiciones de aseo

y en lugares seguros y accesibles.
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En caso de que se tenga dermatitis serosas o lesiones exudativas, se debe

evitar la atencion directa con el paciente.

Si presenta alguna herida, debera estar cubierta.

Se debe tener actualizado el esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

La aplicacion de las normas de asepsia, se deben aplicar en todos los

procedimientos asistenciales.

Se deben usar las técnicas idoneas y de modo correcto en la realizacién de

todo procedimiento.

Se debe ser cuidadoso con el manejo y tener precaucién extrema de
herramientas corto punzantes, los que deben ser desechados segun

estandares.

Se debe evitar cambiar los instrumentos corto punzantes de un recipiente a

otro.

Se debe evitar doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, agujas,

cuchillas u otro material corto punzante.

El material contaminado (hojas de bisturi, jeringas y agujas) no debe ser

reutilizado.

Es necesario, dar mantenimiento permanente a los equipos que demanden

reparaciones técnicas, previa desinfeccion y limpieza.
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Se debe cuidar de cumplir los procesos de desinfeccion y limpieza a las
superficies, elementos, equipos de trabajo.

En caso de derrames, contaminacion accidental de sangre u otros liquidos
corporales, sobre superficies de trabajo, se debe realizar la desinfeccion y

limpieza, premunidos con equipos de proteccion adecuada.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal, los restos de vidrio se deben recoger con escoba y

recogedor; evitando utilizar las manos.

Se debe prohibir el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico, a personas
no autorizadas y personal que no tenga equipos de protecciéon personal

necesarios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material

organico, debera ser enviada a centros de lavanderia hospitalaria.

La segregacion de los residuos biosanitarios, sigue el procedimiento segun
el codigo de colores y de acuerdo a la ruta biolégica en bolsas de color rojo,
las que deberan estar rotulados y con el simbolo de riesgo biolégico y con la

secuencia.

En caso ocurrencia de accidentes de trabajo con material corto punzante, se
debe aplicar rimeros auxilios de inmediato y reportar a la instancia

correspondiente.
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3.2.2. Actitud hacia la bioseguridad

Es importante considerar que las actitudes en general forman parte de
nuestros comportamientos diarios y de nuestra vida. Son aprendidas y por ende

se pueden modificar.

La actitud constituye una predisposicion que se aprende o adquiere, para
responder de un modo consistente sea en una direccion favorable o desfavorable
respecto a un referente u objeto (32), también se le atribuye la caracteristica de
duradera (33) y asociado a una reaccion evaluativa que se manifiesta en las

creencias, conductas y sentimientos. (34)

La actitud, por su significado, refleja como se sienten las personas sobre
ciertos temas o problemas (35). También describe una forma de pensar sobre
una situacion (36). Desde otra perspectiva, la actitud se refiere a la tendencia a
reaccionar de manera distintiva a ciertas situaciones, a ver e interpretar eventos
relacionados con ciertas tendencias 0 a reunir opiniones en una estructura

interrelacionada. (37)

En el ambito sanitario, dentro del contexto del presente estudio, esta
referido a la predisposicion de evaluar o valor positiva o negativamente el
referente bioseguridad frente a la tuberculosis en los establecimientos de salud
y como personal de salud, teniendo en cuenta que “conocer las variables
implicadas en el cambio de actitudes nos va a permitir proporcionar informacion
persuasiva y eficaz” (38) para mejorar no solo el nivel de conocimientos sino
mejorar la predisposicion y actitud hacia el autocuidado basado en la adopcion
de medidas de bioseguridad cuando se realiza la practica clinica o el trabajo

sanitario.
El personal de salud , a pesar de que se estima que el riesgo de los
trabajadores de la salud de contraer (tuberculosis) TB activa es de dos a tres

veces mayor que la poblacién general ( 39 ), muchas veces no tiene una actitud

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5181989/#b23-03mjms23062016_ra2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5181989/#b31-03mjms23062016_ra2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5181989/#b10-03mjms23062016_ra2

reactiva favorable hacia la concrecibn de medidas de prevencion y de
bioseguridad, para protegerse o disminuir el riesgo de contagio.

Mas aun, cuando resulta visible que ciertos lugares de trabajo, como
instalaciones para pacientes hospitalizados con TB, laboratorios, consultorios e
instalaciones de emergencia, asi como personas que se ajustan a diversas
categorias ocupacionales, como técnicos de radiologia, asistentes de pacientes,
enfermeras, asistentes de sala, paramédicos entre otros estan asociados con un
riesgo de enfermedad de TB (40). Ademas, Costa et al. (41 ) agregaron que los
trabajadores de la salud estan en el grupo de mayor riesgo de infeccion de TB
debido muchas veces a la ventilacion inadecuada de los espacios de trabajo y
los procedimientos que involucran aerosoles contaminados, que favorecen la

transmision de una enfermedad activa, en el entorno hospitalario.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Accidente laboral

Cualquier “suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o muerte” (31, p.16)

Autocuidado

Practicas diarias y decisiones sobre ellas, que realiza un personal de
salud expuesto, para preservar su salud; para ello cumple con las normas de
bioseguridad, utiliza en forma idonea los equipos de proteccion personal y otros
elementos para su proteccion; lo que favorece su propio cuidado cuando

desempenia el rol de cuidador. (31)
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Barreras de proteccién

Son los “elementos que protegen al auxiliador de la transmision de
infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacidon activa

(vacunas) y el uso de barreras fisicas o elementos de proteccion personal.” (31,
p.4)

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas, realizadas para el control de los
factores de riesgo en el trabajo, que provienen de los diferentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, para lograr la prevencion de impactos nocivos y
asegurar “que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el

medio ambiente.” (31, p.3)
Normas de bioseguridad

Son “medidas de precaucién que deben aplicar los trabajadores de las
areas asistenciales al manipular secreciones, sangre, fluidos corporales o tejidos
provenientes de todo paciente, independiente de su diagndstico.” (31, p.4)

Fluido

Referido al “cuerpo cuyas moléculas cambian con facilidad su posicion

relativa, que brota como un liquido.” (31,p.11)
Prevencion de tuberculosis
De acuerdo con la OMS (49), la prevencion constituye un conjunto de

acciones con un énfasis estratégico para fines de control y prevencion de la
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tuberculosis, de bajo costo, no solo para prevenir el contagio entre un paciente y
otro, sino entre el personal de salud y al personal de salud.

Conocimiento sobre bioseguridad

En sentido lato, constituye el bagaje de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad para la prevencion de riesgos biolégicos por parte del personal
sanitario. Por definicidn, la informacion que se adquiere o gana se considera
conocimiento. (36) En sentido estricto, es el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud y las
directrices del Ministerio de Salud para evitar o minimizar la posibilidad de
contagio de tuberculosis por parte del personal de salud.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo del estudio segun el alcance de los resultados, es aplicada, ya que
segun “problema objeto de la investigacién cientifica surge directamente de la
practica social y genera resultados que son aplicables, de manera inmediata”.
(54)

También, se trata de una investigacion de tipo correlacional, ya que su
proposito es determinar la vinculacién entre las variables y el grado en el que las
variaciones en una variable son concomitantes con la variacion en la otra
variable. (55)

3.1.2. Disefio de investigacion

El presente estudio, tiene un disefio no experimental debido a que no se
manipula deliberadamente las variables independientes y so6lo se observa el
fendbmeno o hecho estudiado en condiciones naturales; transversal ya que los
datos se recolectan en un tiempo uUnico; y correlacional porque describe la

relacion entre dos variables en un momento determinado. (26)



3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion y muestra esta constituida por todo el personal de salud de

tres establecimientos de salud:

Tabla 1

Poblacién de estudio

Estratos N %

C.S. San Francisco 63 47,73
C.S. Vifani 22 16,67
P.S. Vista Alegre 16 12,12
P.S. Las Begonias 14 10,60
P.S. 5 de Noviembre 17 12,88
Total 132 100,00

Fuente: Direccién Regional de Salud Tacna, 2019

Criterios de Inclusion

Personal de salud profesional nombrado y contratado en 2019 de ambos
Sexos.

Criterios de Exclusidon

Personal de salud profesional que no desee participar del estudio.

3.2.2. Muestra

— Tamano de muestra
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2PN
N(E)+Z2(p)(a)

Dénde:

N = Poblacion diana
Hallamos — n — para.95%

e = Error _ Z*(p)(a)(N)

n = muestra N(ez) + Zz(p)(q)
~1.96°(05)(05)(132)

p =0,50 ~132(0,05%) +1,96%(0,5)(0,5)

g =0,50

z=1,96

Tamafio de la muestra 98 unidades de analisis. Sin embargo, se afadio
un 15% como proporcion esperada de pérdidas, lo que determind un tamafio de

muestra ajustada en 116.

— Tipo de muestreo

En el presente estudio, se utilizé6 un muestreo probabilistico, estratificado,

para lo cual, se estimo un factor de afijacion 0,87878788.

Tabla 2

Tamafo de la muestra

Estratos N n

C.S. San Francisco 63 55
C.S. Vifani 22 19
P.S. Vista Alegre 16 14
P.S. Las Begonias 14 13
P.S. 5 de Noviembre 17 15
Total 132 116
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables independientes:

— Conocimientos sobre bioseguridad

— Actitud hacia la bioseguridad

Variable dependiente:

— Prevencion de tuberculosis

Operacionalizacion de las variables de estudio

— Area de mayor
riesgo de

transmision TBC

Barreras — Lavado de

protectoras manos

— Agentes de
lavados de
manos

— Guantes

Mascarillas — Respirador N95

Variables Dimensiones Indicadores | Categorias | Escala
Variables Universalidad | — Definicién de
independientes bioseguridad

— Integralidad de

universalidad

— Formas de
Nivel de transmision TBC | Si Nominal
conocimientos —  Fracaso de No
sobre bioseguridad tratamiento
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Pertinencia de

uso mascarillas

Actitud
hacia la

bioseguridad

Prevencion

de medidas

Importancia de
capacitacion
Despistaje anual
Necesidad de
informar y
educar paciente
S

Ventilacion
adecuada

Prevencioén

practicas

Lavado de
manos
Uso de guantes

Uso de mandil

Proteccién

respiratoria

Uso de
mascarillas
Uso de

respirador

Nunca
A veces

Siempre

Ordinal

Variable
dependiente
Prevencién

de tuberculosis

Lavado de

manos

Procedimiento y
ocasién de

lavado

Uso de

barreras

Ocasion de uso
de barreras
Descarte

después de uso

Manejo de
instrumental
punzo

cortantes

Eliminaciéon de
agujas
Procedimiento

de eliminacion

Siempre
A veces

Nunca

Ordinal
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— Eliminacion de
Manejo  de residuos solidos
residuos — Traslado de
sélidos residuos sélidos

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas

Encuesta

Se optd por la técnica cuantitativa de la encuesta, ya que su utilidad se
deriva de “la cantidad de informacion y fundamentacién que se pueden

determinar de las relaciones entre variables de estudio (...)". (55)

3.4.2. Instrumentos

Se aplicaron tres instrumentos:

Test de conocimientos

Autor : Aragon E. (7)

Contextualizacion : Vizcarra Yaneth

Numero de items : 24 items cerrado

Objetivo : Medir el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad
Dimensiones Universalidad = 7 items
Barreras protectora = 3 items
Conocimiento mascarilla= 6 items
Validez de contenido : Expertos

Baremo del test de conocimiento
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Tabla 3

Baremo de la prueba de conocimiento de bioseguridad

Percentil Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
global bioseguridad  bioseguridad bioseguridad
bioseguridad universalidad barreras mascarilla

protectoras

< p60 Bajo <12 <5 <2 <4

P60 p90 Medio 12a13 5a6 2a3 4a5b

>p90 Alto >13 >6 >3 >5

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, la estructura del instrumento actitud hacia la bioseguridad,

presenta tres dimensiones y 24 items cerrados:
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Escala de actitud hacia la bioseguridad

Autor i Aragon E. (7)

Contextualizacién " Vizcarra Yaneth

Numero de items ’ 24 items cerrado

Objetivo " Medir la actitud hacia la bioseguridad
Dimensiones Actitud hacia el cumplimiento de las

medidas administrativas, hacia las
medidas de proteccion y hacia la

proteccion respiratoria

Validez de contenido i Expertos

Tabla 4

Baremo de la Escala de actitud hacia la bioseguridad

Percentil Actitud Actitud Actitud Actitud
dimension practicasy proteccion
medidas medidas de respiratoria
Administrativas  proteccién

<p25 Bajo <63 <20 <21 <19

P25 p75 Medio 63 a 67 20a22 2l1a?24 19a23

>p75 Alto >67 >22 >24 >23

Fuente: elaboracion propia

Cuestionario de prevencién de tuberculosis

Autor " Castafieda E. (6)
Namero de " 17 items

items
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Objetivo

Dimensiones

Validez

Baremo

Tabla 5

Baremo del cuestionario de prevencién de tuberculosis

Medir la prevencion de tuberculosis

Lavado de manos = 3 items

Uso de barreras = 4 items

Uso de mascarilla y bata = 2 items

Manejo

de

punzocortante= 5 items

instrumental

Manejo de residuos sélidos = 3 items

Expertos

Percenti Prevencié Prevenci6 Prevenci6 Prevencié Prevencio
I ngeneral nlavado n barreras nmanejo  n manejo
de manos de de

material residuos
punzo sélidos
cortante

<p25 Bajo <38 <6 <15 <11 <5

P25 p75 Medi 38 a47 6a8 15a17 11a14 5a7

0]
>p75 Alto >47 >8 >17 >14 >7
— Validez

La validez es el grado en que un instrumento realmente mide la variable
de estudio. Por lo que se recurrid a la revisiébn de los instrumentos por tres
expertos, para solicitarles evaluar la coherencia, suficiencia, claridad de los

items.
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— Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

a) Fiabilidad del cuestionario de actitud hacia la bioseguridad

Tabla 6

Estadisticas de elemento de resumen de los items del cuestionario de actitud

hacia la bioseguridad

Maximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Promedio de 2635 1,810 2,983 1,172 1,648 0,075 24
elemento
Varianzas de 0,289 0,025 0,746 0,721 29,369 0,035 24
elemento
Covarianzas entre 0,052 -0,048 0,317 0,365 -6,539 0,006 24
elementos
Correlaciones 0,148 -0,229 0,726 0,955 -3,166 0,037 24

entre elementos

Fuente: base de datos
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Tabla 7
Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,839 0,806 24

Fuente: base de datos

b) Fiabilidad del cuestionario de prevencion de tuberculosis

Tabla 8

Estadisticas de elemento de resumen de los items del cuestionario de actitud

hacia la bioseguridad

Méaximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos

Medias de 2,431 1,750 2,991 1,241 1,709 0,182
elemento

Varianzas de 0,364 0,009 0,739 0,730 85,730 0,057
elemento

Covarianzas entre 0,097 -,032 0,461 0,493 -14,441 0,014
elementos

Correlaciones 0,220 -,129 1,000 1,129 -7,743 0,051

entre elementos

17

17

17

17

Fuente: base de datos
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Tabla 9
Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,860 0,827 17
Fuente: base de datos

— Criterios éticos de la investigacion

Se respetaron los principios de no maleficiencia, beneficiencia, respeto

por la autonomia y el consentimiento informado.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento de datos:

Para procesar la informacién recolectada, se utilizo el software estadistico

SPSS version 25 y la hoja de calculo Excel.

Analisis de datos:

— Lainformacion se codifico para realizar el vaciado en una hoja de Excel.
— Se ordend y depur¢ la data.

— Se realiz6 el analisis descriptivo univariado y bivariado.

— Se realiz6 el analisis de las pruebas estadisticas inferenciales.

— Los resultados se presentaron en tablas estadisticas y graficas.

Asimismo, se utilizé la técnica estadistica del Chi-cuadrado para comparar

la equivalencia de grupos respecto a las variables y dimensiones. Y, para
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determinar la relacion o asociacion estadistica entre las variables dependiente e

independiente, se utilizé la prueba Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

MARCO FILOSOFICO

El ser humano, ha intentado conocer, comprender y explicar el proceso
salud — enfermedad. En este proceso, ha establecido que la salud y la
enfermedad, deviene de diversos determinantes, que pueden ser de caracter,
fisico, natural, social, individual, colectivo y metafisico. Los modelos primigenios
qgue explicaron el fenémeno de la salud y de la enfermedad, se asientan en la
metafisica, bajo la cual se explicé el fendmeno como resultado de la voluntad
divina, hasta la época del medioevo, en el que se asocio al castigo de Dios por
los pecados del hombre. (24)

A partir del desarrollo de la ciencia, se han definido paradigmas
contemporaneos de la ciencia, o0 marcos de pensamiento o0 esquemas de
referencia para poder no solo explicar, sino lograr un entendimiento exhaustivo
de la realidad social, econémica, sanitaria, etcétera.( 13 ) ya estd en metodologia
libro verde En este sentido, desde el punto de vista epistemoldgico, el estudio
se encuadra dentro del marco del paradigma positivista , también denominado
racionalista o cuantitativo, en tanto, el cientifico indaga e investiga en forma

neutral y objetiva. (13)

En congruencia, Popkewitz se refiere al paradigma racionalista como
una tradicion de las ciencias empirico —analiticas, cuyo propésito es la pesquisa

de regularidades legaliformes.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 10

Descriptivos de la edad del personal de salud, 2019

Descriptivos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Rango

Minimo

Maximo

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacioén

La edad es de 42,60 afios con una desviacion estandar de 8,42. La edad
gue mas se repite es de 37 afios. La mitad de los sujetos encuestados, tiene una
edad por debajo de 37 y la otra mitad por encima de este valor. La edad minima

es de 25 afos y la maxima de 63 afos, por lo que el rango intercuartilico es de

38 afios. (Tabla 10)

42,6
42,0
37,0

8,4
38,0
25,0
63,0



Histograma

Meclia = 42,6
Desviacion estandar = 8 427
4

Frecuencia

Edad

Figura 1. Poligono de frecuencias de la edad del personal de salud ,2019.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Personal de salud segun sexo, 2019

Categoria N° %

Mujer 78 67,2
Hombre 38 32,8
Total 116 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Del total de la muestra se observa que predomina el personal de sexo
femenino, ya que el valor porcentual alcanza un poco mas de las dos terceras

partes (67,2 %), la diferencia son varones (32,8 %).
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Figura 2. Personal de salud segun sexo, 2019
Fuente: Tabla 10
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Tabla 12

Personal de salud segun condicion laboral, 2019

Condicion laboral N° %
Nombrado 65 56,0
Contratado CAS 41 35,3
Contratado CLAS 10 8,6
Total 116 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Del total de encuestados, se aprecia que la mayoria tiene la condicién de
personal Nombrado (56 %), un poco mas de la tercera parte (35,3 %) es personal
contratado CAS y la minoria (8,6 %) son contratados/as bajo la modalidad
denominada CLAS. (Tabla 12 y Figura 3)
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Figura 3. Personal de salud segun condicion laboral, 2019.

Fuente: Tabla 10
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5.2. Resultados de las variables de estudio

5.2.1. Analisis estadistico de la variable conocimientos sobre bioseguridad

Tabla 13

Nivel de conocimientos general sobre bioseguridad del personal de salud, 2019

Nivel N° %
Bajo 57 49,1
Medio 57 49,1
Alto 2 1,7
Total 116 100,0

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion

De los resultados, se infiere que en general, sin distinguir el
establecimiento de salud, el nivel de conocimientos sobre bioseguridad que
predomina en el personal de salud de cinco establecimientos de la Micro Red
Cono Sur, es medio (49,1 %) y bajo (49,1 %) y la diferencia se ubica en el nivel
alto (1,7 %). (Tabla 13 y Figura 4)
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Figura 4. Nivel de conocimientos general sobre bioseguridad del personal de
salud, 2019

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14

Nivel de conocimientos de bioseguridad del personal de salud, 2019

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
C.S. San
Francisco 19 34,5 34 61,8 3,6 55 100,0
C.S.Viflani 4 474 10 526 00 19 1000
P.S. Las
Begonias 11 84,6 2 15,4 0,0 13 100,0
P.S. 5 de
Noviembre 1 73,3 4 26,7 0,0 15 100,0
P.S. Vista
Alegre 7 50,0 7 50,0 0,0 14 100,0
Total 57 491 57 491 17 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2:16,137 p: 0,040
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Andlisis e interpretacion

Se aprecia que en el Centro de Salud San Francisco, predomina el nivel
medio de conocimientos sobre bioseguridad (61,8 %), aunque un tercio tiene un
nivel bajo (34,5 %) y una minoria (3,6 %) un nivel alto. Cabe destacar que la
valoracion para categorizar la puntuacion para el nivel alto, fue acotada entre 14
y 17 puntos, en una escala de 0 a 17 puntos. En el Centro de Salud Vifani
predomina el nivel medio (52,6 %), es preponderante el nivel bajo en el P.S. Las
Begonias (84,6 %) y P.S. 5 de noviembre (73,3 %) y en el P.S. Vista Alegre la
mitad presenta un nivel medio (50 %) y la otra mitad un nivel bajo (50 %). Estas
diferencias entre establecimientos, son significativas (p <0,05) (Tabla 14 y Figura
5).
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Figura 5. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de salud, 2017

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15

Personal de salud por nivel de conocimientos de bioseguridad: universalidad

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad universalidad

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
CsS. San gy 255 39 70,9 2 3,6 55
Francisco 100,0
C.S. Vifani 3 15,8 16 84,2 0 0,0 19 100,0
P.S. Las 46,2 6 46,2 7,7 13
Begonias 100,0
PS. 5 de 5 33,3 10 66,7 0 0,0 15
Noviembre 100,0
P.S. Vista 2 14,3 12 85,7 0 0,0 14
Alegre 100,0
Total 30 25,9 83 71,6 3 26 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2: 8,698 p: 0,368
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Andlisis e interpretacién

Comparativamente, en el Centro de Salud San Francisco, predomina el
nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad en la dimension universalidad
(70,9 %), aunque una cuarta parte presenta un nivel bajo (25,5 %) y una minoria
(3,6 %) un nivel alto. Asimismo, en el Centro de Salud Vifiani también
mayormente el nivel es medio (84,2 %), la diferencia (15,8 %) tiene un nivel bajo.
En el P.S. Las Begonias el nivel bajo (46,2%) y medio (46,2 %) son similares,
solo una personal de salud se ubico en el nivel alto (7,7 %). En el P.S. 5 de
Noviembre, las dos terceras partes se ubican en el nivel medio (66,7 %) y la
diferencia que corresponde a un tercio en el nivel bajo (33,3 %). De igual forma,
en el P.S. Vista Alegre también es prevalente el nivel medio (85,9 %) y la
diferencia se ubica en el nivel bajo (14, 3 %). Las diferencias entre
establecimientos, no son significativas, es decir, el personal de salud de los cinco
establecimientos no presenta diferencias en cuanto al nivel de conocimiento, en
el que predomina un conocimiento medio sobre bioseguridad (p >0,05). (Tabla
15y Figura 6)
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Fuente: Tabla 15
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Tabla 16

Personal de salud por nivel de conocimientos de bioseguridad :barreras

protectoras

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad _barreras protectoras

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
CS. San 0 0,0 54 08,2 1 18 55
Francisco 100,0
C.S. Vifiani 0 0.0 19 100,0 0 0,0 19 100,0
PS. Llas 1 7.7 12 92,3 0 0,0 13
Begonias 100,0
P.S. 5 de 1 6,7 14 933 0 0,0 15
Noviembre 100,0
P.S. Vista 1 7.1 13 92,9 0 0,0 14
Alegre 100,0
Total 3 2,6 112 96,6 1 0,9 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2: 6,522 p: 0,60
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Andlisis e interpretacién

Haciendo un analisis comparativo, se aprecia que en el Centro de Salud
San Francisco, predomina el nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad
en la dimensién barreras protectoras (98,2 %) y una minoria que corresponde a
un personal de salud (1,8 %) se ubica en el nivel alto. De otro lado, en el Centro
de Salud Vinani todo el personal (100 %) se ubica en el nivel medio.

Las distribuciones son similares en tres establecimientos de salud, en el
P.S. Las Begonias la mayoria también se ubica en el nivel medio (92,3 %) y solo
una persona en el nivel bajo (7,7 %); en el P.S. 5 de Noviembre, en el que la
gran mayoria (93,3 %) se ubica en el nivel alto y una persona en el nivel bajo
(6,7 %) y en el P.S. Vista Alegre en el que también es prevalente el nivel medio
(92,9 %) y la diferencia se ubica en el nivel bajo (7,1 %) que corresponde a una
persona. Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir,
el personal de salud de los cinco establecimientos no presenta diferencias en
cuanto al nivel de conocimiento sobre barreras protectoras, en el que predomina

un conocimiento medio (p >0,05). (Tabla 16 y Figura 7)
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Tabla 17

Personal de salud por nivel de conocimientos de bioseguridad: uso de
mascarillas
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad _ mascarillas

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
CsS. San gy 25,5 40 72,7 1 18 55
Francisco 100,0
C.S. Vifiani 15,8 16 84,2 0,0 19 100,0
P.S. Las 4 30,8 9 69,2 0,0 13
Begonias 100,0
PS. 5 de 7 46,7 8 53,3 0 0,0 15
Noviembre 100,0
P.S. Vista 3 21,4 11 78,6 0 0,0 14
Alegre 100,0
Total 31 26,7 84 72,4 1 0,9 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2:5,663 p: 0,685
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Andlisis e interpretacién

Haciendo un parangdn entre los cinco establecimientos de salud de la
Micro Red Cono Sur, se hall6 que en el Centro de Salud San Francisco,
predomina el nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad en la dimension
mascarillas (72,7 %) y una minoria nada despreciable (25,5 %) se ubica en el
nivel bajo. De otro lado, en el Centro de Salud Vifiani la mayoria del personal
(84,2 %) se ubica en el nivel medio y la diferencia (15,8 %) en el nivel bajo. De
otro lado, un poco mas de las dos terceras partes (69,2 %) del personal del P.S.
Las Begonias se ubica en el nivel medio, y casi la tercera parte en el nivel bajo;
en el P.S. 5 de Noviembre, un poco méas de la mitad (aunque discretamente)

(53,3 %) se ubica en el nivel medio la diferencia (46,7 %) en el nivel bajo.

Asimismo, en el P.S. Vista Alegre también es prevalente el nivel medio
(78,6 %) y la diferencia que es practicamente la quinta parte (21,4 %) se ubica
en el nivel bajo (21,4 %). Cabe subrayar, que a pesar de que resulta comun el
uso de mascarillas, el personal, presenta deficiencias en cuanto al conocimiento
preciso sobre su uso conservacion y estandares que debe reunir para fines de
bioseguridad. Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es
decir, el personal de salud de los cinco establecimientos no presenta diferencias
en cuanto al nivel de conocimiento sobre mascarillas, en el que predomina un

conocimiento medio (p >0,05). (Tabla 17 y Figura 8)
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Fuente: Tabla 17
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5.2.2. Andlisis estadistico de la variable actitud hacia la bioseguridad

Tabla 18

Nivel de actitud general hacia la bioseguridad

Nivel N° %

Bajo 26 22,4
Medio 63 54,3
Alto 27 23,3
Total 116 100,0

Fuente: cuestionario

Analisis e interpretacion

De los hallazgos, se infiere que en general, sin distinguir el
establecimiento de salud, el nivel de actitud hacia la bioseguridad que predomina
en el personal de salud de cinco establecimientos de la Micro Red Cono Sur, es
medio (54,3 %), casi la cuarta parte (23,3 %) se ubica en el nivel alto y la

diferencia en el nivel bajo (22,4 %). (Tabla 18 y Figura 9)
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Fuente: Tabla 18
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Tabla 19

Personal de salud por nivel de actitud hacia la bioseguridad

Nivel actitud hacia la bioseguridad

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
C.S. San
Erancisco 10 18,2 23 418 22 40,0 10  100,0
C.S. Vifiani 4 211 14 737 1 53 4 100.0
PS. Llas 3 23,1 9 69,2 1 7.7 3 100,0
Begonias
P.S. 5 de 6 40,0 7 46,7 2 13,3 6 100,0
Noviembre
P.S. Vista 3 21,4 10 71,4 1 7,1 3 100,0
Alegre
Total 26 22,4 63 54,3 27 23,3 26 100,0
Fuente: cuestionario

X2:19,693  p: 0,012
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Andlisis e interpretacién

Comparativamente, se hall6 que en el Centro de Salud San Francisco,
la distribucion de personal que presenta un nivel de actitud hacia la bioseguridad
medio (41,8%), practicamente es similar al personal que presenta un nivel alto
(40 %), la diferencia que casi alcanza la quinta parte (18,2 %) se ubica en el nivel
bajo.

En contraste, en el Centro de Salud Vifiani la mayoria del personal (73,7
%) se ubica en el nivel medio, practicamente la quinta parte (21,1 %) en el nivel
bajo y la diferencia que es minima (5,3 %) en el nivel alto. En el P.S. Las
Begonias, también el comportamiento es similar, ya que predomina el nivel
medio (69,2 %), casi la cuarta parte (23,1 %) tiene un nivel bajo y la diferencia
(7,7 %) tiene un nivel alto. En el P.S. 5 de Noviembre el nivel medio (46,7 %) y
el nivel bajo (40%) presentan valores préximos, la diferencia (13,3 %) se ubica
en el nivel alto. De igual forma, en el P.S. Vista Alegre también es prevalente el
nivel medio (71,4 %), una la quinta parte (21,4 %) se ubica en el nivel bajo (21,4
%) y la diferencia (7,1 %) en el nivel alto. Las diferencias entre establecimientos,
son significativas, es decir, el personal de salud del C.S. Vifani y P.S. Vista
Alegre, en su mayoria presenta una mejor actitud frente a la bioseguridad, que
el personal de los otros establecimientos de salud (p <0,05). (Tabla 19 y Figura
10).
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Tabla 20

Personal de salud por nivel de actitud hacia la bioseguridad: medidas

administrativas

Nivel actitud hacia la prevencién de tuberculosis _dimension medidas
administrativas

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
cs. San  qq 20,0 32 58,2 12 218 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 3 15,8 15 78,9 1 53 19  100,0
PS. Llas 4 30,8 7 53,8 2 15,4 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 4 26,7 9 60,0 2 13,3 15  100,0
Noviembre
Alegre
Total 24 20,7 74 63,8 18 15,5 116 100,0
Fuente: cuestionario

X2: 6,452 p: 0,597
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Andlisis e interpretacién

De los resultados, se observa que en el Centro de Salud San Francisco,
la distribucion de personal que presenta un nivel de actitud hacia las medidas
administrativas relacionadas a la bioseguridad es mayormente medio (58,2 %),
una quinta parte (20 %) presenta un nivel bajo y practicamente otra quinta parte
(21,8%) tiene un nivel alto, en el mismo sentido, el personal del P.S. Las
Begonias mayormente (53,8 %) presenta un nivel medio, casi un tercio (30,8 %)
un nivel bajo y la diferencia (15,4 %) un nivel alto. De igual modo, en el P.S. 5 de
Noviembre, predomina el nivel medio (60 %), seguido del nivel bajo (26,7 %) y

una minoria (7,1 %) presentan un nivel alto.

Si bien es cierto la tendencia es similar, en el C.S. Vifiani, la gran mayoria
(78,9 %) presenta un nivel de actitud medio hacia las medidas administrativas
destinadas a la bioseguridad, una proporcion menor (15,8 %) un nivel bajo y una
minoria (5,3 %) un nivel bajo, el comportamiento es similar en el caso del
personal del P.S. Vista Alegre, ya que la mayoria (78,6 %) presenta un nivel de
actitud medio hacia las medidas administrativas destinadas a la bioseguridad,

una proporcion menor (14,3 %) un nivel bajo y una minoria (7,1 %) un nivel bajo.

Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir, el
personal de salud de los cinco establecimientos presenta predominantemente
una actitud del nivel medio hacia la dimension de medidas administrativas

relacionadas con la bioseguridad (p >0,05). (Tabla 20 y Figura 11)

66



20

78,9 78,6
80
70
60
58,2
60 53,8
50
=X
40
30,8
30 26,7
50 218
20 15,8 15,4 13,3 14,3
. m []
C.S. San Francisco C.S. Vifiani P.S. Las Begonias PS.5de P.S. Vista Alegre

Noviembre

Bajo m Medio HAlto

Figura 11. Personal de salud por nivel de actitud hacia la bioseguridad en la

dimension medidas administrativas, 2019
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Tabla 21

Personal de salud por nivel de actitud hacia la bioseguridad:practicas y medidas
de proteccién

Nivel actitud hacia la bioseguridad _ practicas y medidas de proteccion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
CS. San g 14,5 9 16,4 38 69,1 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 2 10,5 12 63,2 5 26,3 19  100,0
PS. Las 1 7,7 3 23,1 9 69,2 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 4 26,7 5 33,3 6 40,0 15 100,0
Noviembre
P.S. Vista 2 14,3 6 42,9 6 42,9 14 100,0
Alegre
Total 17 14,7 35 30,2 64 552 116  100,0

Fuente: cuestionario

X2:19, 745 p: 0,011
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Andlisis e interpretacién

De los hallazgos, se evidencia que en el Centro de Salud San Francisco,
el personal presenta preferentemente un nivel de actitud hacia las préacticas y
medidas de proteccion de bioseguridad, mayormente alto (69,1 %), en menor
proporcion presentan un nivel medio (16,4 %) y la minoria un nivel bajo (14,5 %),
de manera similar, en el P.S. Las Begonias, predomina el nivel alto o muy
favorable (69,2 %), seguido del nivel medio (23,1 %) y la diferencia se ubica en
el nivel bajo (7,7 %). De igual modo, aungue en menor proporcién, el personal
del P.S. 5 de noviembre (40 %), presenta mayormente una actitud alta del P.S 'y
el personal del P.S. Vista Alegre se ubica en el nivel alto (42,9 %) y medio (42,9
%).

Comparativamente, frente a los demas centros, la tendencia actitudinal del
C. S. San Francisco y del P.S. Las Begonias, que es mayormente alta o de
favorabilidad, contrasta con la actitud en el C.S. Vifiani en el que predomina una
actitud media (63,2 %) seguida de la actitud alta (26,3 %).

Las diferencias entre establecimientos, son significativas, es decir, el
personal de salud de los cinco establecimientos difiere en cuanto a la actitud
hacia la bioseguridad en cuanto a las practicas y medidas de proteccion (p <
0,05). (Tabla 21 y Figura 12)
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Tabla 22

Personal de salud por nivel de actitud hacia la bioseguridad: dimension
proteccion respiratoria

Nivel actitud hacia la bioseguridad _ proteccion respiratoria

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
cs. San g 20,0 35 63,6 9 16,4 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 3 15,8 16 84,2 0 0,0 19 1000
PS. Las 3 23,1 9 69,2 1 7.7 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 4 40,0 8 53,3 1 6.7 15 100,0
Noviembre
P.S. Vista 3 21.4 11 78,6 0 0,0 14 100,0
Alegre
Total 26 224 79 68,1 11 95 116  100,0

Fuente: cuestionario

X2:10,231 p: 0,249
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Andlisis e interpretacién

De los resultados encontrados, se aprecia que en el Centro de Salud San
Francisco, el personal presenta preferentemente un nivel de actitud hacia la
bioseguridad en la dimensién proteccién respiratoria, mayormente medio (63,6
%), en menor proporcion presentan un nivel bajo (20 %) y la minoria un nivel
bajo (16,4 %). De otro lado, el personal del C.S. Vifiani, destaca la proporcion
gue se ubica en el nivel medio (84,2 %) y la diferencia en el nivel bajo (15,8 %).
En el P.S. Vista Alegre, también la proporcion en el nivel medio (78,6 %) es alta

y la diferencia que practicamente equivale a la quinta parte (21,4 %).

De igual modo, aunque en menor proporcion, el personal del P.S. Las
Begonias, presenta mayormente una actitud media (69,2 %), un poco mas de la
quinta parte (23,1 %) se ubica en el nivel bajo y la diferencia en el nivel alto (7,7
%). En el P.S. 5 DE Noviembre, la actitud predominante es media (53,3 %),
aungue una proporcién no menos importante se ubica en el nivel bajo (40%), la

diferencia que corresponde a una persona en el nivel alto (6,7 %).

Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir, la
actitud hacia la bioseguridad en la dimension proteccién respiratoria del personal
de salud de los cinco establecimientos no difiere (p >0,05). (Tabla 22 y Figura
13)
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Fuente: Tabla 10
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5.2.3. Andlisis estadistico de la variable prevencion de tuberculosis

Tabla 23

Nivel de prevencion general frente a la tuberculosis del personal de salud

Nivel N° %

Bajo 27 23,3
Medio 66 56,9
Alto 23 19,8
Total 116 100,0

Andlisis e interpretacion

De los resultados encontrados, se observa que en general, sin distinguir
el establecimiento de saludo, el nivel de prevencion frene a la tuberculosis que
realiza el personal de salud de cinco establecimientos de la Micro Red Cono Sur,
es medio (56,9 %), casi la cuarta parte (23,3 %) se ubica en el nivel bajo (23,3
%) y la diferencia en el nivel alto (19,8 %). (Tabla 23 y Figura 14)
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Fuente: Tabla 23
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Tabla 24

Personal de salud por nivel de prevencién frente a la tuberculosis

Nivel de prevencion frente a la tuberculosis

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
Cs. San 4y 18,2 34 61,8 11 20,0 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 3 15,8 10 52,6 6 31,6 19 100,0
PS. Las 7 53,8 4 30,8 2 15,4 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 4 40,0 8 53,3 1 6.7 15 100,0
Noviembre
P.S. Vista 1 7.1 10 71,4 3 21,4 14 100,0
Alegre
Total 27 23,3 66 56,9 23 19,8 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2: 14,848 p: 0,062
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Andlisis e interpretacién

De los hallazgos, se establece que en el Centro de Salud San Francisco, el
personal presenta preferentemente un nivel de prevencion hacia la tuberculosis,
mayormente medio (61,8 %), en menor proporcion presentan un nivel alto (20 %)
y la minoria un nivel bajo (18,2 %). En el P.S. Vista Alegre, el nivel de prevencion
predominante también es medio (71,4 %), y una proporcion que alcanza un poco
mas de la quinta parte se ubica en el nivel de prevencion alto (21,4 %) y la

diferencia que es una minoria, se ubica en el nivel bajo (7,1 %).

De otro lado, el personal del C.S. Vifiani, prevalece proporcion que se ubica
en el nivel medio (52,6 %), seguida del nivel alto (31,6 %) y la diferencia en el
nivel bajo (15,8 %). En el P.S. 5 de Noviembre, es similar la proporcion en el nivel
medio (53,3 %), aunque le sigue el nivel bajo (40 %), la diferencia (6,7 %) se

ubica en el nivel alto.

En sentido contrario, el personal del P.S. Las Begonias, presenta
mayormente un nivel de prevencién bajo (53,8 %), seguida de un nivel medio
(30,8 %) y la diferencia se ubica en el nivel alto (15,4 %).

Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir, el

nivel de prevencion frente a la tuberculosis del personal de salud de los cinco

establecimientos no difiere (p >0,05). (Tabla 24 y Figura 15).
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Tabla 25

Personal de salud por nivel de prevencion frente a la tuberculosis: lavado de

manos
Nivel de prevencion frente a la tuberculosis lavado de manos
Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
CSs.  San 4 12,7 37 67,3 11 20,0 55 100,0
Francisco
C.S. Vifani 1 5,3 13 68,4 5 26,3 19 100,0
PS. las 0,0 8 61,5 5 385 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 133 11 73,3 2 133 15 100,0
Noviembre
P.S. Vista 0 0,0 12 85,7 2 14,3 14 100,0
Alegre
Total 10 8,6 81 69,8 25 21,6 116 100,0
Fuente: cuestionario
X2:7,555 p: 0,478
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Andlisis e interpretacién

De los resultados, se establece que en el Centro de Salud San Francisco,
el personal presenta preferentemente un nivel de prevencion hacia la
tuberculosis, mayormente medio (67,3 %), en menor proporcion presentan un
nivel alto (20 %) y la minoria un nivel bajo (12,7 %). El personal del C.S. Vifani,
presenta mayormente un nivel de prevenciéon también medio (68,4%), seguida

del nivel alto (26,3 %) y la diferencia en el nivel bajo (5,3 %).

Igualmente, el personal del P.S. Las Begonias, presenta mayormente un
nivel de prevencion media (61,5 %), y la diferencia exhibe un nivel alto (38,5 %).
En el P.S. 5 de Noviembre, prevalece el nivel de prevencion medio (73,3 %),
aungue son similares las proporciones para el nivel bajo (13,3 %) y el nivel alto
(13,3 %). En el P.S. Vista Alegre, la actitud predominante también es media (85,7
%), y la diferencia se ubica en el nivel alto (14,3 %)

Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir, el
nivel de prevencion frente a la tuberculosis en la dimension lavado de manos del
personal de salud de los cinco establecimientos no difiere (p >0,05). (Tabla 25y
Figura 16)
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Tabla 26

Personal de salud por nivel de prevencion frente a la tuberculosis: uso de

barreras
Nivel de prevencion frente a la tuberculosis uso de barreras
Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
C.S.  San 8 14,5 33 60,0 14 255 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 3 15,8 10 52,6 6 31,6 19 100,0
PS. Llas 5 38,5 7 53,8 1 7.7 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 4 46,7 6 40,0 2 13,3 15  100,0
Noviembre
PS. Vista 0,0 9 64,3 5 35,7 14 100,0
Alegre
Total 23 19,8 65 56,0 28 24,1 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2:15,930 p: 0, 043
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Andlisis e interpretacién

De los hallazgos, se infiere que en el Centro de Salud San Francisco, el
personal presenta predomina un nivel de prevencion hacia la tuberculosis en la
dimension uso de barreras, mayormente medio (60 %), en menor proporcion
presentan un nivel alto (25,5 %) y la minoria un nivel bajo (14,5 %). El personal
del C.S. Vifiani, también presenta mayormente un nivel de prevencion medio
(52,6 %), seguida del nivel alto (31,6 %) y la diferencia en el nivel bajo (15,8 %).

Asimismo, el personal del P.S. Las Begonias, presenta mayormente un
nivel de prevencion media (53,8 %), un nivel medio (38,5 %). En el P.S. 5 de
Noviembre, prevalece el nivel de prevencion medio (73,3 %) y la diferencia se
ubica en el nivel alto (7,7 %). En el P.S. Vista Alegre, nivel de prevencion
predominante es medio (64,3 %), y la diferencia se ubica en el nivel alto (35,7
%)

Las diferencias entre establecimientos, son significativas, es decir,
el nivel de prevencion frente a la tuberculosis en la dimension uso de barreras
del personal de salud de los cinco establecimientos difiere (p < 0,05). (Tabla 26

y Figura 17).
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Figura 17. Personal de salud por nivel de prevencion frente a la tuberculosis en

la dimension uso de barreras, 2019

Fuente: Tabla 26
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Tabla 27

Personal de salud por nivel de prevencion frente a la tuberculosis: manejo de

instrumental punzo cortante

Nivel de prevencion frente a la tuberculosis_ manejo de instrumental punzo

cortante

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
CsS. San 9 16,4 40 72,7 6 10,9 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 3 15,8 14 73,7 2 10,5 19  100,0
PS. Las 4 30,8 7 53,8 2 15,4 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 6 40,0 9 60,0 0 0,0 15 1000
Noviembre
P.S. Vista 5 35,7 8 57,1 1 7.1 14 100,0
Alegre
Total 27 233 78 67,2 11 95 116  100,0
Fuente: cuestionario

X2:7,793 p: 0,454
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Andlisis e interpretacién

De los resultados, se colige que en el Centro de Salud San Francisco, el
personal presenta un nivel de prevencién hacia la tuberculosis en la dimensién
manejo de instrumental punzo cortante, predominantemente medio (72,7 %), en
menor proporcion presentan un nivel bajo (16,7 %) y la minoria un nivel bajo
(10,9 %). El personal del C.S. Vifiani, también presenta mayormente un nivel de
prevencion medio (73,7 %), seguida del nivel bajo (15,8 %) y la diferencia en el
nivel alto (10,5 %).

De otro lado, el personal del P.S. Las Begonias, presenta mayormente un
nivel de prevencion medio (53,8 %), un nivel bajo (30,8 %). En el P.S. 5 de
Noviembre, también prevalece el nivel de prevenciéon medio (60 %) y la diferencia
se ubica en el nivel bajo (40 %). En el P.S. Vista Alegre, el nivel de prevencién
predominante es medio (57,1 %), seguido del nivel bajo (23,3 %) y la diferencia

se ubica en el nivel alto (9,5 %).

Las diferencias entre establecimientos, no son significativas, es decir, el
nivel de prevencion frente a la tuberculosis en la dimensibn manejo del
instrumental punzo cortante del personal de salud de los cinco establecimientos
no difiere (p > 0,05). (Tabla 27 y Figura 18)
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Fuente: Tabla 27
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Tabla 28

Personal de salud por nivel de prevencién frente a la tuberculosis: manejo de

residuos solidos

Nivel de prevencion frente a la tuberculosis_ manejo de residuos sélidos

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
CS. San 6 10,9 36 65,5 13 23,6 55  100,0
Francisco
C.S. Vifiani 5 26,3 5 26,3 9 47.4 19  100,0
PS. Llas 7 53,8 4 30,8 2 15,4 13 100,0
Begonias
PS. 5 de 5 333 9 60,0 1 6,7 15  100,0
Noviembre
PS. Vista 4 7.1 9 64,3 4 28,6 14 100,0
Alegre
Total 24 20,7 63 54,3 29 25.0 116  100,0

Fuente: cuestionario

X2:24,226 p: 0,002
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Andlisis e interpretacién

De los resultados, se colige que en el Centro de Salud San Francisco, el
personal presenta un nivel de prevencién hacia la tuberculosis en la dimensién
manejo de residuos sdlidos, preferentemente medio (65,5 %), en menor
proporcién presentan un nivel alto (23,6 %) y la minoria un nivel bajo (10,9 %).
El personal del C.S. Vifani, contrariamente presenta mayormente un nivel de

prevencion alto (47,4 %), seguida del nivel bajo (26,3%) y nivel alto (26,3 %).

También, el personal del P.S. Las Begonias, presenta mayormente un
nivel de prevencion bajo (53,8 %), un nivel bajo (30,8%). En el P.S. 5 de
Noviembre, también prevalece el nivel de prevencion medio (60 %), en el nivel
bajo (33,3 %) y la diferencia que es minima en el nivel alto (6,7 %). En el P.S.
Vista Alegre, el nivel de prevenciéon predominante es medio (64,3 %), seguido
del nivel alto (25 %) y la diferencia se ubica en el nivel bajo (20,7 %).

Las diferencias entre establecimientos, son significativas, es decir, el nivel
de prevencion frente a la tuberculosis en la dimension manejo de residuos
solidos del personal de salud de los cinco establecimientos difiere (p< 0,05).
(Tabla 28 y Figura 19).

89



70

65:5 64,3
60
60
53,8
50 47,4
40
30,8 33,3
30 26,3 26,3 S
23,6
20 15,4
10,9
10 6,7 7,1
. [

C.S. San Francisco C.S. Vifiani P.S. Las Begonias PS.5de P.S. Vista Alegre
Noviembre

%

Bajo mMedio mAlto
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la dimension manejo de residuos sélidos, 2019

Fuente: Tabla 28
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5.2.3. Prueba estadistica

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud cinco

establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

— Hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud cinco

establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con la prevencién de tuberculosis del personal de salud de cinco
establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

— Nivel de significancia: 0,05

— Seleccion de la prueba estadistica
A priori se verifica la normalidad de la distribucion de los datos de las

variables con la prueba de Kolgomorov Smirnov.

Tabla 29

Prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimientos 0,204 116 0,000
Prevencién frente a la tuberculosis 0,177 116 0,000

Fuente: base de datos
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En base a los resultados de la prueba de KS, se afirma que los datos no
siguen la distribuciébn normal, por lo que se seleccioné la prueba de Rho de

Spearman.

Tabla 30

Correlacién de Spearman

Prevencién de
tuberculosis

Rho de Spearman  Conocimientos Coeficiente de correlacion 0,919™
Bioseguridad Sig. (bilateral) 0,001
N 116

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: base de datos
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Figura 20. Grafica de nube de puntos

Fuente: base de datos

El valor de R? (coeficiente de determinacion) es de 0,77, quiere decir, que
los datos se ajustan bastante a la recta.
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— Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusion

El coeficiente de Rho de Spearman de 0,919 (p =0,001), concuerda con
un valor proximo a 1, lo que significa que la correlacion es fuerte y positiva entre
la variable conocimientos sobre bioseguridad y utilizacion de medidas de
prevencion frente a la tuberculosis en el personal de cinco establecimientos de

salud de la Red Cono Sur de Tacna.
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Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre el nivel de actitud hacia la bioseguridad con
la prevencion de tuberculosis del personal de salud cinco establecimientos de
salud publicos de Tacna en 2019.

— Hipétesis estadisticas

Ho: No existe una relacidn significativa entre el nivel de actitud hacia la
bioseguridad con la prevencién de tuberculosis del personal de salud cinco
establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

Hi: Existe una relacién significativa entre el nivel de actitud hacia la bioseguridad
con la prevencion de tuberculosis del personal de salud de cinco
establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

— Nivel de significancia: 0,05

— Seleccion de la prueba estadistica

A priori se verifica la normalidad de la distribucion de los datos de las

variables con la prueba de Kolgomorov Smirnov
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Tabla 31

Prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Actitud hacia la prevencion 0,258 116 0,000
Prevencion frente a la tuberculosis 0,177 116 0,000

Fuente: base de datos

En base a los resultados de la prueba de KS, se afirma que los datos no

siguen la distribucién normal, por lo que se seleccioné la prueba de Rho de
Spearman.

Tabla 32

Correlacién de Spearman

Prevencion de
tuberculosis

Rho de Spearman Actitud hacia Coeficiente de correlacion 0,553™
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,001
N 116

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: base de datos
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Fuente: base de datos

El valor de R? (coeficiente de determinacion) es de 0,77, quiere decir, que

los datos se ajustan bastante a la recta.

— Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

— Conclusién

El coeficiente de Rho de Spearman de 0,919 (p =0,001), concuerda con
un valor préximo a 0,5, lo que significa que la correlacion es moderada y positiva
entre la variable actitud hacia la bioseguridad y utilizacion de medidas de
prevencion frente a la tuberculosis en el personal de cinco establecimientos de

salud de la Red Cono Sur de Tacna.
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Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia
la bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud tres

establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

— Hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
hacia la bioseguridad con la prevencioén de tuberculosis del personal de salud

cinco establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
hacia la bioseguridad con la prevencion de tuberculosis del personal de salud de

cinco establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019.

— Prueba estadistica: Regresion logistica binaria

— Valor de probabilidad: < 0,05

Tabla 33

Regresion logistica binaria

Error
B estandar Wald gl Sig.
Paso 12 Conocimientos 3,815 1,189 10,285 1 0,001
bioseguridad
Actitud hacia la 0,439 0,192 5,260 1 0,022
bioseguridad
Constante -71,987 20,730 12,059 1 0,001

Fuente: base de datos
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Interpretacion

La Tabla 33 de variables en la ecuacion determinan el modelo de
regresion logistica binaria para las variables conocimientos y actitud hacia la

bioseguridad y prevencion frente a la tuberculosis.

En este sentido, se evidencia que la variable conocimientos (X? Wald
10,285; p =0,001) y actitud hacia la bioseguridad (X? Wald 10,285; p =0,022) se
asocian significativamente con la variable prevencion de tuberculosis en el
personal de cinco establecimientos de salud de la Microred Cono Sur de la

Region de Salud de Tacna.

Asimismo, en el caso del conocimiento de las medidas de bioseguridad,
el valor de B= 3,815 con signo positivo, indica que un personal de salud con un
nivel alto de conocimientos sobre bioseguridad frente a otro que presenta un
nivel bajo, incrementa 3,8 veces mas la probabilidad de que aplique medidas

preventivas frente a la tuberculosis.

De igual manera, el valor B= 0,439 de la variable actitud hacia la
bioseguridad, significa que la probabilidad de que quien tenga una mejor actitud
frente a los que tienen una actitud mas baja, aumenta 0,439 veces mas, la
probabilidad de que aplique medidas preventivas para evitar el contagio de

tuberculosis.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los resultados revelan que en general, el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad del personal de salud de los cinco establecimientos de salud de la
Micro Red Cono Sur, es de medio (49,1 %) a bajo (49,1 %), resultados similares
a los reportados por Ramos (11), quien comunica que el 48,2% del personal
profesional que labora en areas criticas de los establecimientos de salud nivel I-
4 de la provincia de Tacna en 2017 , tiene un nivel deficiente de conocimiento
en bioseguridad y un 20% un nivel bueno.

También los resultados pueden compararse parcialmente con los de
Castillo (23) quién informa que el 95 % de personal profesional de Odontologia
tiene un nivel regular de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, solo el
4% se ubica en el nivel éptimo. Igualmente, Ruiz (24) hall6 que el 75 % del
personal profesional de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, se
ubica en el nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad, y de otro lado
Quispe (25) quien afirma que el 52 % del personal del Hospital Regional de
Ayacucho en 2017, posee un nivel de conocimiento regular y un 20,8 % tiene

deficiencias.

Asimismo, en el presente estudio se encuentra que el personal del P.S.
Las Begonias, presenta el C.S. San Francisco presenta solo un 3,6 % de nivel
de conocimiento alto sobre bioseguridad y medio en un 61,8 9%,
comparativamente frente a los demas destaca, ya que los demas
establecimientos estudiados C.S. Vifiani, presenta un nivel medio de 52,6 %,
P.S. Las Begonias un 15,4 %, P.S. 5 de Noviembre un 26,7 % y P.S. Vista Alegre
con un 50 %. Estos resultados difieren de los de Ramos (22), quien encuentra

que el personal profesional de salud del C. S. San Francisco, presenta un nivel



de conocimiento sobre bioseguridad alto (57,1 %) y un 41,7 % un nivel regular.
En cuanto a los conocimientos sobre la universalidad, en todos los
establecimientos de salud predomina el nivel medio, aunque el C.S. San
Francisco y el P.S. Las Begonias, presenta un nivel alto, aunque en menor
proporcion (3,6 % y 7,7 % respectivamente). En relacion al nivel de
conocimientos sobre barreras protectoras, mascarillas predomina en los cinco

establecimientos el nivel medio.

En lo que respecta a la actitud hacia la bioseguridad, los presentes
resultan evidencian que predomina el nivel medio (54,3%) y casi la cuarta parte
(23,3 %) se ubica en el nivel alto, mientras que una proporcion similar (22,4 %)
en el nivel bajo. Estos hallazgos son disimiles con los de Quispe (25), quien
noticia que el personal profesional de salud del Hospital Regional de Ayacucho,
presenta una actitud frente a la bioseguridad muy favorable en el 47,9 %, el 35,4
% actitud poco favorable o indiferente y el 16,7 % presenta una actitud
desfavorable o baja. Cabe mencionar, que el personal del C.S. San Francisco,
muestra una mayor proporcion de personal con una actitud proactiva o favorable
(40 %) que se califica como una actitud en el nivel alto respecto a la bioseguridad
en el &mbito sanitario, frente a la proporcién de personal con una actitud del nivel

alto de los otros establecimientos de salud, que no superan el 14 % en este nivel.

En lo que se relaciona con las practicas de prevencion de la tuberculosis,
cabe subrayar que la Organizacion Mundial de la Salud define la practica como
el comportamiento de las personas (57). Significa la reflexion y aplicacion de
reglas y conocimientos que conducen a acciones (58). Los resultados en la
presente investigacion, revelan que 56,9 % del personal de salud califica en el
nivel medio de prevencion frente al contagio de tuberculosis, el 19,8 % en el nivel
alto y la diferencia de 23,3 % en el nivel bajo; estos resultados, son discordantes
con los de Yu y col.(59) en un estudio para evaluar el conocimiento de las
actitudes y practicas asociadas con la TB pulmonar entre los médicos del Centro
Médico St. Luke, Filipinas, quienes a pesar de mostrar preocupacion por la
infeccion de TB , casi la quinta parte (19,5%) de los profesionales sanitarios no
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ponen en practica los enfoques preventivos necesarios al examinar a los
pacientes con TB , el 80,5% si realizaron correctamente las medidas

preventivas para evitar el contagio de tuberculosis.

En suma, el personal profesional de los cinco establecimientos de salud
de la Micro Red Cono Sur en Tacna del primer nivel de atencion , pertenecientes
al Ministerio de Salud del Peru hospital, no presenta un nivel de conocimiento
optimo ( nivel alto) sobre las medidas de bioseguridad, lo que conlleva, ni una
actitud predominante a favor de las medidas de bioseguridad y la concrecién de
acciones de prevencion estandarizados contra la tuberculosis, lo que conlleva a
un mayor riesgo de contagio de tuberculosis en desmedro de la salud del

personal sanitario, de la comunidad y de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Se ha verificado una relacion significativa entre el nivel de conocimientos (B=
3,815; X? Wald 10,285; p =0,001) y la actitud hacia la bioseguridad (B= 0,439;
X2 Wald 10,285; p =0,022) con la prevencion de tuberculosis del personal de

salud tres establecimientos de salud publicos de Tacnha en 2019.

2. Se ha verificado una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
prevencion de tuberculosis del personal de salud tres establecimientos de

salud publicos de Tacna en 2019 (Rho de Spearman 0,919 y p valor 0,001).

3. Se ha verificado una relacién significativa entre el nivel de actitud hacia la
bioseguridad y la prevencién de tuberculosis del personal de salud cinco
establecimientos de salud publicos de Tacna en 2019 (Rho de Spearman
0,553 y p valor 0,001).



RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos, las sugerencias estan dirigidas a la Gerencia y

equipo directivo de los establecimientos de salud:

1. Fomento de programas de formacion e informacion dirigido al personal de
salud, sobre actualizacién de informacién clinica sobre los mecanismos
de transmision, patogénesis, clinica y protocolos de actuacion ante
sospecha o confirmacion de tuberculosis, incidir enfaticamente en los

factores de riesgo de TB en el personal de salud,

2. Propender a la mejora o cambio de actitud del personal hacia la
bioseguridad y prevencion de la tuberculosis, en base a una valoracién
permanente del riesgo de tuberculosis en el establecimiento de salud,
actualizacion y revision de los protocolos de actuacién ante la sospecha
o confirmacién de caso de enfermedad tuberculosa en el personal de
salud, resaltar la importancia de la capacitacion y cumplimiento de la
bioseguridad focalizadas a los grupos mas vulnerables, ademas de

mejorar su calidad e impacto.

3. Capacitacién permanente y monitoreo de utilizacion idonea de la
aplicacion de medidas y uso adecuado de los equipos de proteccion
personal. Monitoreo del cumplimiento de los programas de proteccion

respiratoria (equipos de proteccién individual como mascarillas).

4. Promover investigaciones sobre la prevencion de la transmision de la
infeccion de tuberculosis, sobre todo en entornos de alta carga de

tuberculosis y de bajos ingreso.
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Anexo 1. Conocimientos sobre bioseguridad

INSTRUCCIONES: A continuacién ponemos a su consideracién un cuestionario
para medir lo se conoce sobre bioseguridad , por favor lea detenidamente, tomese el
tiempo que sea necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considera que se ajusta mas a la realidad.

Recuerde que los resultados de la encuesta se utilizardn Unicamente con fines de
estudio, la misma que es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad y total sinceridad, le agradecemos su participacion

Informacion general

Centrode salud:....cceeuvenveniniiiiniininiiiiiiecaninnenn. Edad
Femenino ()
Masculino ()
Ocupacion:

a. Medico ()
b. Enfermera ()
C. Asistenta ()
d. Técnica ()
e. Psicologo ()
f. Bidlogo ()
g. Otro............ ()

Tiempo de servicio

Condicién laboral

Nombrado
Contratado CAS
Contratado 3ros
Contratado CLAS

NN AN/
N N N N

113



Anexo 2. Cuestionario de conocimientos bioseguridad

CONOCIMIENTOS - UNIVERSALIDAD

N° PREGUNTAS SI NO

1 ¢Las medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas
’ que protegen la salud y seguridad del personal?

2 ¢La universalidad implica considerar a todo paciente
' como infectado independientemente de conocer o no sus analisis

clinicos?

3. ¢La via respiratoria es la Unica forma de transmision de la tuberculosis?

4 ¢Los pacientes con Tuberculosis sensible a los medicamentos de 1ra
' linea, dejan de transmitir la infeccion al mes de tratamiento?

5 ¢Se considera un fracaso en el tratamiento cuando un paciente tiene
' baciloscopia positiva al segundo mes de tratamiento?

6 ¢El area de mayor riesgo de transmision de tuberculosis en el Centro de
' Salud es la sala de espera?

7. ¢ El uso de ventiladores en un ambiente cerrado, favorece el intercambio

del aire?

CONOCIMIENTOS - BARRERAS PROTECTORAS

¢Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros

8. .

fluidos corporales con la mano enguantada?
9. ¢El tiempo adecuado del lavado de manos clinico es de 40 segundos?
10. ¢ El material mas apropiado para el secado de manos es la toalla de tela?
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11.

¢ El uso de guantes sustituye el lavado de manos?

CONOCIMIENTOS MASCARILLA

12. ¢ La eficiencia del filtro del respirador N 95 es de 99%7?
13 ¢La mascarilla es una medida de bioseguridad correcta en la
’ atencién solo de las personas con Tuberculosis?
14, ¢La presencia de vello o barba impide el uso adecuado de los
respiradores?
15. ¢El respirador se debe guardar dentro de una bolsa de plastico?
16 ¢ El respirador N95 se debe guardar colgado de la tira elastica?
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Anexo 3. Cuestionario actitud hacia la bioseguridad

ACTITUD HACIA PREVENCION MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Siempre
N° | ITEMS Nunca A
veces
1. | Considero importante recibir permanentemente
capacitacion sobre control y prevencion de
tuberculosis
2. |Me realizo un despistaje de tuberculosis cada afio

3. | Clasifico a los pacientes por su posibilidad de
contagio

4. | Realizo el censo de contactos en sus pacientes

5. | Opino que es necesario informar y educar
permanentemente al paciente y su familia acerca
de la tuberculosis

6. | Es prioritario establecer un ambiente con
ventilacién adecuada (ventanas y puertas abiertas
en toda época y momento)

7 Verifico diariamente la limpieza y desinfeccion

" | del ambiente donde trabajo
8. | Me aseguro siempre que las ventanas y las

puertas estan abiertas cuando atiendo pacientes

ACTITUD HACIA PREVENCION Y PRACTICAS — MEDIDAS DE PROTECCION

Considero necesario el lavado de las manos
escrupuloso segun la norma, antes de atender a
cada paciente.

10.

Considero necesario las manos escrupulosas
segun la norma, después de atender a cada

nacianta

11.

Opino que el uso de guantes es fundamental
después del lavado de manos
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12.

C

Utilizo guantes en procesos invasivos en contacto

on fluidos corporales

13.

Considero. que el uso de guantes sustituye el
lavado de manos

14.

Uso mandil para la atencion directa al paciente

15.

Utilizo el mandil en la sala de espera del
establecimiento de salud

16.

Considero innecesario colocarse mandil durante la
jornada de trabajo

ACTITUD HACIA PREVENCION PROTECCION RESPIRATORIA
17. Considero importante el uso del respirador N95 durante la atencion directa
con el paciente
18. generalmente llevo el respirador N-95 colgado del mandil
19 Reviso diariamente que el dispositivo metélico que asegura la fijacion
' de la nariz funcione adecuadamente
20. Considero fundamental colocarse la mascarilla antes de lavarse las manos
21 Pienso que se debe utilizar la mascarilla Unicamente durante la
' atencién a pacientes sintomaticos respiratorios
22. | Opino que es importante ajustar la mascarilla hasta que quede hermética
Varones: Considero necesario afeitarme y evitar la barba o bigote para usar m
23. _ _ ) _
Mujeres: Considero necesario recogerme el cabello durante la atencion a pag
24 Pienso que es importante utilizar las dos cintas para ajustar la mascarilla

(encima de la cabeza y a la altura del cuello)
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ANEXO 4. Cuestionario prevencién tuberculosis

A. REALIZO LAVADO ESCRUPULOSO DE MANOS
ESTRICTAMENTE SEGUN NORMA

Siempre

A veces

Nunca

1 | Antes de cada procedimiento.
Después de cada procedimiento.
Realizo un lavado de manos breve al final de cada
3 | actividad, por falta de tiempo
B. UTILIZO BARRERAS ESTRICTAMENTE SEGUN
NORMA
Uso de guantes:
Al colocar una venoclisis y/o administrar
4 | tratamiento endovenoso, secreciones orales y/o
traqueo ronquiales
5 | Utilizo guantes diferentes para cada procedimiento
Para administracion de transfusiones sanguineas o
6 | paguetes plasmaticos.
7 | Se descartan inmediatamente después de su uso.
Usan mascarilla:
Antes de entrar a la habitacién de pacientes en
g | aislamiento respiratorio o no.
Usan bata:
Cuando prevee la posibilidad de mancharse con sangre o
9 | liquidos corporales y para procedimientos especiales.
C. REALIZO EL MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE ESTRICTAMENTE SEGUN NORMA
10 | Elimina las agujas sin colocar el protector
11 | Reporto cualquier accidente con material punzo cortante
No se observan agujas o material punzocortante en tacho
12 | de basura, piso y/o mesa.
Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes
13 | del recipiente o contenedor.
El recipiente para descartar el material
14 | punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atancidn
D. REALIZOEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS ESTRICTAMENTE SEGUN NORMA
15 | Elimino los residuos so6lidos en bolsas o
contenedores indicados.
16 | Cierro adecuadamente los contenedores
17 | Traslado correctamente los residuos hacia los contenedores
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Anexo 5. Base de datos de la variable conoc

_24

2icm24 |cm

2¢cm23|cm

14cm20 [cm

10/cbp14cbp_1cm17 |cm_1]cm18 [cm08 [cm19 [em

p9 |cu_9 |cbpidcu

cu_8 |cb

cu_6 [cus

cu_5 |cu6

cu_4 |cus

cu_3 [cua

cu_2 |cu3

cu_1 |cu2

nume|centrdsexo |condilcul

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19

20

21
22

23

24
25

26
27

28
29

30
31
32

33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
47

a8
49

119




50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68

69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89

90

120




91

92

93

9%
95

96

97

98
99
100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116

121




dad

p|A_pr1|A_prljA_pr1{A_pr2{A_pr2(A_pr2|A_pr2|A_pr2

ioseguri

Anexo 6. Base de datos de la variable actitud haciala b
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Anexo 7. Base de datos de la variable actitud prevencion de tuberculosis

pmil{pmilypmilqpmil]

pmil{pmillpmilipmil

pb9

pb8

pb7

pb6

plml|pIm2|pIm3|pb4 |pb5
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