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RESUMEN

La Bioseguridad a nivel académico béasicamente estd relacionada a la aplicacion de
conocimientos; sin embargo los laboratorios de ensefianza difieren de los ambientes
hospitalarios, debido al ingreso de muchas personas potencialmente infectadas. El personal
de salud tiene mayor riesgo bioldgico, por lo que es imperante la promocién de
capacitaciones en estos temas; es por eso que la presente investigacion tiene como objetivo
principal determinar la relacion que existen entre el conocimiento y el grado de aplicacion
de medidas de bioseguridad, con la finalidad de ser un instrumento de promocién de la

capacitacion en bioseguridad.

Se realizd un estudio descriptivo, relacional, prospectivo y longitudinal, segin Altman; la
poblacion de estudio fue el personal que labora en el establecimiento de salud nivel I-4 José
Antonio Encinas Puno, que hicieron un total de 76 personas. Se realizd un cuestionario de
conocimientos y se llen6 una lista de cotejos de la aplicacion de las medidas de bioseguridad:;
para el analisis estadistico se usé la prueba de correlacion de Pearson, y la prueba T Student
para la comprobacion de la hipotesis (H1).

El nivel de conocimiento de la poblacion total resulto ser “regular” en un 72.4 %y fue “bajo”
en un 3.9 %. Se obtuvo “Buen nivel de aplicacion” en un 53.9 % y “regular” nivel de
aplicacion en un 8 %. En cuanto a la relacion entre el conocimiento y el grado de aplicacién
se utilizo la prueba T Student que explica que hay diferencias estadisticas significativas, es

decir se acepta la hipdtesis planteada. (Coeficiente de Pearson p 0.013<0.05).

En conclusion existe relacion positiva entre el conocimiento y el grado de aplicacion de las

medidas de bioseguridad en el personal de salud.

Palabras Claves: Conocimientos, aplicacion, bioseguridad.
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ABSTRACT

Biosecurity at the academic level is basically related to the application of knowledge;
however, teaching laboratories differ from hospital environments, due to the entry of many
potentially infected people. Health personnel have a higher biological risk, so the promotion
of training in these subjects is imperative; that is why the present investigation has a main
objective to determine the relationship between knowledge and the degree of application of

biosecurity measures, in order to be an instrument to promote biosafety training.

A descriptive, relational, prospective and longitudinal study was carried out, according to
Altman; the study population was the staff that works in health facility level 1-4 José Antonio
Encinas Puno, which made a total of 76 people. A knowledge questionnaire and a checklist
of the application of biosecurity measures was filled; for the statistical analysis the Pearson

correlation test was used, and the Student T test for the hypothesis testing (H1).

The level of knowledge of the total population turned out to be "regular” at 72.4% and was
"low" at 3.9%. "Good level of application” was obtained in 53.9% and "regular” level of
application in 8%. Regarding the relationship between knowledge and the degree of
application, the T test (student) was used, which explains that there are significant statistical

differences, that is, the hypothesis is accepted. (Pearson coefficient p 0.013 <0.05).

In conclusion there is a positive relationship between knowledge and the degree of

application of biosecurity measures in health personnel.

Keywords: Knowledge, application, biosecurity.
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INTRODUCCION

El problema que nos conduce a esta investigacion es el dafio que causan en la salud del
trabajador los accidentes y enfermedades ocupacionales, que no esta relacionada con la

frecuencia de accidentes sino con la magnitud del dafio mismo a la salud del trabajador.

La salud ocupacional es una ciencia que busca mantener el méas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores de las distintas areas, por lo que el trabajador de salud
tienen derecho al bienestar completo; con este propdsito se han disefiado medidas de
bioseguridad, que el trabajador debe cumplir con el fin de evitar accidentes de trabajo y/o

enfermedades ocupacionales.

Las normas universales de bioseguridad deben de ser aplicadas como medida de prevencién
en todo el personal de salud, sin embargo debemos analizar la situacion actual en cuanto al
grado de aplicacién de dichas normas, para proponer alternativas correctivas, que garanticen

el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Se ha demostrado que la disminucién de enfermedades ocupacionales se da por la
aplicacion de normas de bioseguridad que tiene una relacion directa entre los conocimientos
y su aplicacion, pero no se hallé investigaciones en establecimientos de menor complejidad

que son en mayor numero.

El tipo de investigacion es de campo, cuyo nivel corresponde a un estudio descriptivo,

relacional, prospectivo y longitudinal, segun Altman.
Los objetivos son:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal del
establecimiento de salud I — 4 José Antonio Encinas.

2. Describir el nivel de aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del personal del
establecimiento de salud | — 4 José Antonio Encinas. Puno

3. Relacionar el nivel de conocimiento y el de aplicacién de medidas de bioseguridad
del personal del establecimiento de salud | — 4 José Antonio Encinas.

Los objetivos anteriormente descritos nos llevan a plantear la siguiente hipotesis:

DADO QUE: el conocimiento de bioseguridad genera una accion preventiva en el
personal de salud, frente los riesgos laborales que afectan su salud.
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ES PROBABLE QUE: exista una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y el
grado de aplicacion de medidas de bioseguridad, en el personal de salud del

Establecimiento 1-4 José Antonio Encinas.

El presente estudio consta de tres capitulos; en el primero se describe el marco teorico;
en el segundo la metodologia utilizada en la ejecucion de la investigacion y en el tercer

capitulo tenemos los resultados y discusion de la investigacion.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1. Marco Conceptual
1.1. Conceptos basicos
1.1.1. Conocimiento:

Por su naturaleza propia el conocimiento sigue siendo objeto de estudio y debate
, este se suele concebir como el resultado de complejas operaciones mentales
sobre los datos o las informaciones a las que el individuo accede, lo que no dice
gran cosa sobre lo que realmente pueda ser el conocimiento. EI conocimiento es
una construccién mental interna y personal que cada individuo hace de la realidad

que percibe a través de sus sentidos o mediante el ejercicio de la razon.1

La informacion y conocimiento son conceptos diferentes aunque en ocasiones
se confunden tomandolos como equivalentes. Segin esto los datos vy la
informacidén, como realidades objetivas y apreciables procedentes del entorno, se
caracterizan porque pueden ser codificados y almacenados en soportes materiales
de diversa naturaleza, desde las inscripciones en piedra a circuitos electronicos,
mientras que el conocimiento solo reside en la mente de las personas, en sus
singulares conexiones neurales resultantes de sus también singulares experiencias
y procesos mentales. Consecuentemente el conocimiento asi construido es
necesariamente personal y unico y por ello dificilmente trasferible en su

completitud y complejidad a otros individuos.1
1.1.2. Conocimiento Técito y explicito:

En vinculacion con el pensamiento complejo y sus maneras de conformarse,
Polanyi (1967) aporta el concepto de emergencia a partir de su planteo de saber
tacito. En lineas generales puede decirse que lo complejo no surge de la mera
combinacion de elementos simples, sino que aparece en la sinergia de las
combinaciones entre conocimiento técito y explicito. ElI conocimiento tacito
descripto por Polanyi (relacionados con los trabajos de Wittgenstein, de Merleau-
Ponty y de la Gestalt) es un conocimiento no racional, no proposicional, no
consciente y no exacto presente ain en la ciencia, hecho que demuestra

recurriendo a la paradoja de Menon.

El conocimiento tacito, incluye modelos mentales (esquemas, paradigmas,
perspectivas, creencias y puntos de vista que ayudan a cada uno a percibir y definir

su mundo) y elementos técnicos (know-how). «Compartir el conocimiento tacito
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entre individuos a través de la comunicacion es un proceso analogo que requiere

un procesamiento simultaneo de las complejidades de los temas compartidos»

Los dos tipos de conocimiento, para la cual identifican cuatro tipos de con-
versiones, con las que se crean y expanden, cualitativa y cuantitativamente los

conocimientos, mediante la interaccion social.

e De conocimiento tacito a conocimiento tacito, la conversion se realiza a
través de la socializacion, por medio de la observacion, la imitacion y la
practica, como sucede con los oficios.

e De conocimiento tacito a conocimiento explicito, mediante la
exteriorizacion, bajo la forma de metaforas, analogias, conceptos, hipotesis o
modelos que a través de la interaccion entre individuos, generada por el
didlogo y la reflexion colectiva, van zanjando las discrepancias o ausencias y
creando una red de nuevos conceptos.

e De conocimiento explicito a conocimiento explicito, la con-versiéon se
concreta combinando los distintos cuerpos de este tipo de conocimiento,
como lo hace la educacién y el entrenamiento formal.

e De conocimiento explicito a conocimiento téacito, a través del aprender-
haciendo que progresivamente lo internaliza y da lugar a una nueva espiral de

creacion de conocimientos.2

1.1.3. Proceso del aprendizaje

Fundamentalmente Piaget compara el proceso de aprendizaje con cualquier
proceso biolégico sumamente dinamico, de nuestro organismo generando en
nosotros la asimilacion de cualquier alimento inicia con la recepcion del mismo,
el almacenamiento y la acomodacién desintegracion y finalmente la canalizacion

de él, en diferentes fuentes de energia.(3)

Podemos decir que para adquirir el conocimiento necesitamos pasar por una serie
de procesos dinamicos, que en la vida diaria vemos, por ejemplo cuando
aprendimos a escribir, que inicia con la asimilacion en la que descubrimos que

después de varios intentos logramos coger el lapiz, y pudimos hacer unos trazos.

El aprendizaje es un cambio progresivo paulatino y continuo que implica la
variacion en cada una de las areas del comportamiento humano, es decir a nivel

social, emocional, cognoscitivo, de lenguaje y motor, por lo que si la variacion
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se da de manera aislada en cualquiera de las areas antes mencionadas, no sera

aprendizaje pues este implica la modificacion de todas ellas. (3)

Segun lo mencionado podemos decir que para aprender debe darse en conjunto y
de manera paulatina, cambios en la persona, si solo llegasemos a memorizar
ciertas normas como las de bioseguridad y no tenemos préctica , no tenemos un
clima laboral agradable, no expresamos las dificultades , no habremos aprendido
en consecuencia estaremos fatalmente expuestos a multiples riesgos

ocupacionales.

Siendo el aprendizaje un proceso gradual y permanente requiere varios elementos
que lo faciliten y sobre todo, que generen el cambio conductual, cognitivo y
emocional. Dichos elementos son basicamente los que se presentan a

continuacion:

e Interés: es la disposicidn que la persona muestra para aprender

e Atencion: es la capacidad de recibir los estimulos utilizando el mayor nimero
de sentidos.

e Percepcion: es la interpretacion de la sensacién a través de un marco de
referencia.

e Comprension: es la racionalizacion de informacion recibida.

e Retencion: es conservar en la mente la informacidn recibida.

e Aplicacion: consiste en comprobar, reafirmar y enriquecer la informacion. 3
1.1.4. Sociedad del conocimiento

La nocion de sociedad del conocimiento es relativamente reciente. Aparecié a
finales de los afios noventa y adquirié mayor presencia y uso en los medios
académicos; siendo empleada por ciertos autores como alternativa a la sociedad
de la informacion y por otros como una realidad que supone continuidad légica

de aquella.1

Si tuviéramos una biblioteca majestuosa no nos garantizaria para llegar al
conocimiento, por otro lado la tecnologia no ensefia ni genera nuevos
conocimientos, es el medio para alcanzar conocimiento, no solo es tener
disponibilidad sino también tener en el interior el conocimiento asimilado,
adaptado , practicado y almacenado en nuestro ser mismo. Como manifiesta

textualmente el autor del libro gestion del conocimiento:
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La tecnologia no puede ensefiar ni genera nuevo conocimiento si no es sobre si
misma, pero se constituye en el instrumento necesario para construirlo. Se necesita
el intangible subyacente de los contenidos educativos y formativos
adecuadamente estructurados y adaptados a las caracteristicas y posibilidades

que la tecnologia ofrece.1
1.2. Aspectos conceptuales sobre medidas de bioseguridad
1.2.1. Teoria sobre el mecanismo del accidente

Es necesario y antes de avanzar en el tema de bioseguridad, debemos tener claro
que los accidentes ocupacionales son hechos que ocurren en cadena, un evento
tras otro, las cuales se dan debido a causas inmediatas que son los hechos justo

antes del evento, algunos autores las denominan causas bésicas.

Un accidente ocurre por una de dos razones: porque una persona ejecuta una
accion fuera de las normas de bioseguridad, a lo cual se llama practica insegura,
o0 bien porque el ambiente de trabajo existe una situacion que esta fuera de las

normas de seguridad, conocida como condicion insegura.6
1.2.2. Anélisis de las causas primarias de los accidentes

Para la presente investigacion tomaremos las causas que se dan por factores
personales, segun describe el autor Henao estas causas dependen de los siguientes

factores:

1. Capacidad fisica o fisioldgica inadecuada: el individuo tiene ciertas
limitaciones fisicas o funcionales que no le permiten desempefiar su trabajo
correctamente.

2. Capacidad mental o psicoldgica deficiente: el individuo tiene problemas de
tipo psicoldgico que le impiden ejecutar su trabajo correctamente.

3. Estrés fisico o fisioldgico: el estrés se define generalmente como problema
psicoldgico, pero mas recientemente se ha aplicado a cualquier tipo de
presion que se ejerce sobre el individuo y que puede prevenir del interior o
del medio ambiente.

4. Estrés mental o psicoldgico: en este caso como en el anterior son situaciones

de presion pero desde el punto de vista psicoldgico.
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5. Falta de conocimiento: Desconocimiento de su trabajo, de las condiciones del
entorno, de las relaciones con otros puestos y de las medidas de seguridad
entre otros.

6. Falta de habilidad: poco desarrollado de las actividades especificas que
requiere un trabajador determinado (manuales, técnicas, intelectuales,
directivas.)

7. Motivacion deficiente: esto sucede cuando el trabajador sabe cémo hacerlo ,

puede hacerlo, pero simplemente no quiere.6
1.2.3. Bioseguridad

La bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas que protegen la salud,
se debe entender como un comportamiento que pueda derivar en actitudes y
conocimiento que disminuyan los riesgos a exposicion en el personal que labora
en centros de salud, esto se puede conseguir a través de protocolos predeterminado

y obligatorios.

Otros autores definen a la bioseguridad como el conjunto de actividades
dedicadas a reducir y eliminar las exposiciones a riesgos bioldgicos; cuya base

son los siguientes puntos:

e Aplicacion de estrategias basicas de control
e Desarrollo de précticas de trabajo eficaces

e Adopcion de précticas de gestion de calidad.7

Pero la existencia de normas de bioseguridad y su correspondiente difusién no son
bastantes para modificar conductas de riesgo; entonces el conocimiento y la
aplicacion de dichas normas significa consideracion hacia los demas, poner en
practica estas normas simboliza el cuidado de la propia salud y también de los
otros componentes inmiscuidos en las atenciones en los establecimientos
dedicados a brindar servicios de salud; extendiéndose a los familiares de los

trabajadores, pacientes y la sociedad.

También se ha de tomar en cuenta que las normas de seguridad previstas en los
protocolos, reducen, pero no eliminan el riesgo sean estos: bioldgicos, fisicos,

mecanicos 0 quimicos.
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La Cumbre de las Américas (Miami, 1994), reconoce la importancia de la salud
de los trabajadores, lo cual ha sido preocupacién creciente de muchos paises y
organismos internacionales, incluyendo las OMS/OPS. ( Organizaciones Mundial
y Panamericana de la Salud). Los trabajadores que estan expuestas a agentes
infecciosos o materiales que los puedan contener, deben estar conscientes de los
peligros potenciales que esto implica y por ello recibir una sélida formacién en el
dominio de las practicas requeridas para el manejo seguro de materiales

peligrosos.4

Existen evidencias epidemioldgicas en Canada, Japon y Estados Unidos respecto
a los peligros que entrafian los desechos de los hospitales como vehiculo para las
infecciones, particularmente el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y los
virus de las Hepatitis By C.(HVB,HVC)

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Hepatitis By C
merecen la mas seria consideracion de los trabajadores que estan expuestos a la
sangre y a otros fluidos corporales potencialmente infecciosos ya que pueden
contener estos patdgenos. Esta exposicién puede ocurrir de diversas maneras:
heridas y pinchazos con agujas son las formas mas comunes de exposicién pero
también pueden ser transmitidos mediante el contacto con membranas mucosas y

por la piel dafada.

Para el personal sanitario el riesgo de adquirir una infeccién por VIH o por uno
de los virus de las Hepatitis en su puesto de trabajo, es proporcional a la
prevalencia de estas infecciones en los pacientes que atienden, al tipo de actividad,
a la posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales y a las medidas de proteccion
que utilicen. El riesgo biolégico o bioriesgo (biohazard en inglés), asociado a la
salud ocupacional, consiste en la presencia de un organismo, 0 una sustancia

derivada de un organismo, que plantea una amenaza a la salud humana.

Ejemplo de estos son los residuos sanitarios, las muestras de laboratorio, bacterias,
hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, toxina de
una fuente viva patogena, cultivos celulares humanos o de animales y los agentes
bioldgicos potencialmente infecciosos. El término riesgo bioldgico esta muy
ligado al campo de la prevencidn de riesgos laborales. 4
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Para otros autores el riesgo biolégico es producido por una exposicién no
controlada a gentes bioldgicas definido como agente bioldgico a cualquier
microorganismo, cultivo celular o endoparésito humano capaz de producir
enfermedades, infecciones, alergias, o toxicidad. La poblacion diana son los
pacientes y trabajadores a través de un contacto directo, en la relacion personal
que establecen, o indirecto por el ambiente u objetos que comparten.7

1.2.4. Principios de bioseguridad

La importancia de la bioseguridad radica en que debe promover la salud
ocupacional de los trabajadores que estén propensos a correr riesgo bioldgico, esto
implica la implementacion de medidas en todas las areas tendientes a prevenir la
exposicion a fluidos con riesgo biologico; la vacunacion y el aislamiento de
pacientes infectados también se han de tomar en cuenta para evitar estos riesgos.
Las normas universales de bioseguridad mas importantes se mencionan a

continuacion:

a. Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios para que cumplan las normas con el objetivo de prevenir la
exposicion y que de presentarse, no pueda dar origen a enfermedades y/o
accidentes.

b. Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (guantes, bata, gafas) no evita los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias
de dicho accidente.

c. Medidas de eliminacion de material contaminado: comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencién a pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgo.4

El primer principio conlleva a la posibilidad del conocimiento de las normas de
bioseguridad de todo el personal inmiscuido en las atenciones; también se debe
considerar como potencial agente de contaminacion toda interaccion entre

paciente y personal prestador de servicio de salud.
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1.2.5. Precauciones universales
1.2.5.1. Las precauciones estandar:

Son normas bésicas de proteccion para una gran proporcion de agentes
bioldgicos, principalmente de transmision hematica (virus de hepatitis B 'y C,
e inmunodeficiencia humana) debe aplicarse en el cuidado de todos los
pacientes, se conozca o0 no su estado seroldgico, y durante el contacto con
sangre o cualquier liquido biolégico. Se basa en medidas de barrera para

impedir una transmision. 7

Las precauciones universales son técnicas y procedimientos con el objetivo de
proteger al trabajador de salud de agentes infecciosos durante trabajo que

implique exposicion a fluidos corporales. 4
1.2.5.2. Lavado de las manos:

Se recomienda efectuar lavado de manos con agua y jabon después de tocar
cualquier fluido o secrecion corporal independientemente de que se haya
utilizado guantes o no; y lavarse las manos siempre después de retirarse los
guantes, entre contactos con pacientes y en cualquier otra ocasion que se

considere necesaria.

A tales efectos destacamos que dicho lavado debera realizarse antes y después
de cada consulta y debera incluir la limpieza adecuada del lecho subungueal.
Para hacerla efectiva debera siempre retirarse de las manos todas las alhajas,
incluyendo el reloj. No se debe usar toallas de tela para el secado de las manos,
siendo recomen-dable la utilizacion de toallas de papel descartables, con la cual
se deberd cerrar la canilla previa a su descarte. El jabdn liquido es preferible al
jabon en barra.

1.2.5.3. Elementos de proteccién de barrera:
Utilizacion de guantes

Se deberd usar guantes en la atencién de los pacientes, debiendo
descartarlos al finalizar la atencion de cada uno de ellos. Mientras realiza
la atencion, dichos guantes no deberdn manipular ningin objeto o

equipamiento que no esté estrictamente vinculado al area asistencial del
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paciente, de tener que hacerlo debera desechar esos guantes y utilizar un
nuevo par.4

Utilizacion de tanica, sobre tunica, lentes y tapaboca

La utilizacion de tunica o equipo es imprescindible para la correcta
atencion de los pacientes y sélo debe utilizarse en el area del consultorio.
La sobre tunica, los lentes y el tapaboca tienen como objetivo proteger las
mucosas de salpicaduras o aerosoles que se puedan producir durante la
practica clinica. Por dicha razdn deberan estar presentes en el consultorio
a los efectos de utilizarse cuando se prevean procedimientos en donde el
odontoélogo se exponga a los riesgos anteriormente sefialados.

Esterilizacion y desinfeccién del consultorio, materiales y equipo

El local asistencial deberd contar de paredes y pisos de facil lavado,
evitando apliques innecesarios 0 materiales rugosos 0 porosos que
dificulten la higiene del consultorio.

La salivera y los equipos de odontologia, deberan ser higienizadas después
de cada paciente eliminando todo tipo de residuos que se pudieran
acumular, debiendo utilizar desinfectantes quimicos. La mesa de trabajo
debera mantenerse en buenas condiciones de higiene durante toda la
jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendable colocar sobre el mismo
papel descartable, que se cambiara luego de la atencion de cada paciente.
En dicha mesa de trabajo sélo deberéa estar el equipa-miento necesario para
la atencion de cada paciente. Se debera evitar expresamente que la porta

residuos se encuentre en dicha mesa de trabajo.
1.2.5.4. Manejo de objetos cortantes o punzantes:

Tomar las precauciones necesarias al manipular agujas, bisturies, instrumentos
y dispositivos en general, que puedan generar un accidente, por lo tanto tener
extremo cuidado con los mismos; para ello se utilizan guardianes, que son
recipientes para eliminacion de las ajugas utilizadas cuyo disefio impide riesgos
de pinchazos.
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No se deben re encapsular las agujas y si es imprescindible taparlas, colocar la
tapa de la aguja en una superficie solida; no dejarlos abandonados en cualquier
sitio, comprobar que no van entre las ropas que se envian a lavanderia y

eliminarlos en contenedores rigidos de seguridad.

El guardian debe estar hecho con material resistente a pinchazos, provisto de
asas para su transporte. Los contenedores se deben disponer en un lugar
cercano al lugar de trabajo de modo que los implementos se puedan desechar

de inmediato tras su utilizacién.

El personal de salud que presente cualquier tipo de dermatitis o lesion
exudativa de la piel, o cicatriz quirdrgica o traumaética reciente, deben
abstenerse de realizar procedimientos que les exponga a contacto con fluidos o
secreciones de pacientes, mientras no se presente la cura completa de su lesion.
No existe un riesgo cero, siempre existe la probabilidad de un riesgo, de modo
que el objetivo general de la Bioseguridad es minimizar el riesgo potencial de

accidentes.4
1.3. Manejoy eliminacion segura de residuos hospitalarios

A menudo la atencién del paciente es prioridad en los establecimientos de salud,
restando muchas veces importancia al Manejo y eliminacion segura de los desechos
y residuos hospitalarios. El tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicién
final, tiene significativo impacto en la conservacion del medio ambiente,

contribuyendo a evitar el deterioro del paisaje natural y urbano.

También otros autores refieren que el manejo de residuos es un conjunto de
operaciones que incluyen almacenamiento y recoleccion, transporte alojamiento,
redso, tratamiento, reciclaje, incineracion y disposicién final de los residuos

peligrosos.9

El manejo inadecuado de estos residuos puede derivar en proliferacion de
enfermedades, asi como la contaminacion del agua sean estas superficiales o

subterraneas, incluidas la atmosfera y la superficie terrestre.

“El objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos, es reducir tanto como
sea posible los riesgos que para la salud de la poblacion hospitalaria, la comunidad y
el medio ambiente, se derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de

desechos que genera las instituciones de salud, en especial de aquellos desechos que
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por su caracter infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un alto

grado de peligrosidad.” 4
1.3.1. Residuos hospitalarios

Los residuos son sustancias, objetos materiales o elementos que pierden valor de

aprecio o0 uso para quienes lo generan y por tal motivo deciden descartarlos. 8

Se definen los residuos hospitalarios como los residuos generados, que deriven de
actividades de: diagndstico, tratamiento, inmunizacion y en general todo
suministro de servicio médico a seres humanos o animales. Ademas estos residuos
pueden proceder también de investigacion, y produccion comercial de productos

biologicos.

Estos desechos son capaces de producir infecciones, enfermedades; representando

un riesgo potencial para la salud de una comunidad.

1.3.2. Clasificacion de residuos

Residuos no pelig Biod dables Reciclables,

Y

Residuos peligrosoes

Biosantarios. Elemento
. Residues infecciosas s

Farmacos, Citotoxicos,
Metales pesados,
~ Aceites usados, -

Residuos radioactivos

———— .

* Tomado de: Alvarez Heredia, Francisco, Faizal GeaGea, Enriqueta. Gerencia de
hospitales e instituciones de salud.
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1.3.3. Tratamiento de residuos hospitalarios

Tiene como objetivo primordial orientar la ejecucion de un sistema organizado de
gestion de residuos dentro de los establecimientos que proveen servicios de salud,
con la finalidad de reducir y eliminar los riesgos de enfermedad y al final dichos

residuos estén libres de agentes patdgenos.
Esterilizacion

Desnaturalizacion: se lleva a cabo mediante el uso de hipoclorito de sodio a 5000

ppm por 30 minutos para eliminar microorganismos patdgenos.
Trituracion

Incineracién: consiste en reducir los desechos a cenizas inodoras, no
combustibles, homogéneas, de mejor aspecto y sin valor para la propagacion de

roedores e insectos.4
1.4. Limpiezay desinfeccion de ambientes

Lo que ha de cumplirse en forma estricta, para garantizar la seguridad del paciente
en ambientes hospitalarios, es el referente a la practica de la técnica aséptica como

medida para controlar las fuentes de contaminacion.

Los equipos y maquinarias que deban usarse dentro de los quir6fanos deben estar
revestidos por superficies lavables y que faciliten la desinfeccion frecuente.

El material punzocortante contaminado con sangre o secreciones debe descartarse en
recipientes de pared dura que contengan un desinfectante apropiado, de modo ideal
hipoclorito de sodio, de ninguna manera debera caer al suelo o a la basura sin haber
sido desinfectado. Teniendo en cuenta que podrian ser recogidas por personal no

profesional y manejadas al salir del hospital por las personas dedicadas al reciclaje.4
1.5. Exposicién ocupacional

Se puede considerar que un trabajador esta expuesto a accidentes ocupacionales a
las cuando este se expone a condiciones peligrosas, sustancias propios de trabajo

especializado, oficios y ocupaciones.
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1.5.1. Agentes de riesgo

Se entiende como agente de riesgo aquella posibilidad en la que el trabajador sufra
un dafio derivado de la actividad laboral presente en las condiciones de trabajo y

en consecuencia derive esto en disminucion de la salud del trabajador.5
1.5.2. Clasificacion de agentes de riesgo:
1.5.2.1. Factores de riesgo mecanicos

Los agentes mecanicos se enmarcan dentro del denominado «ambiente
mecanico del trabajo», es decir los lugares o espacios de trabajo, las maquinas,
las herramientas y demas objetos presentes durante el trabajo que pueden
producir: caidas, aplastamientos, cortes, atropellamientos o proyecciones de

particulas en los 0jos.

También pueden ser contusiones en la cabeza, contusiones en tronco y
extremidades, micro traumatismos, heridas, hematomas, lesiones que cuadran

como accidentes de trabajo.
1.5.2.2. Factores de riesgos fisicos

Representan un intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente,
en una proporcion mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los
mas importantes se citan: el ruido, vibracion, temperatura, humedad,
ventilacion, presion, iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas,
UV.(ultravioleta), baja frecuencia); radiaciones ionizantes, (rayos X, alfa, beta,

gama).
1.5.2.3. Factores de riesgos quimicos

Los quimicos son sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que
pueden presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con
ellas. Los materiales se encuentran en la naturaleza en estados sélido, liquido,

vapores, gases y plasma atémico.
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1.5.2.4. Riesgos de origen bioldgico

Es aquel riesgo derivado de la manipulacion o exposicion a organismos que

actlian como agentes patogenos.

El riesgo de infeccidn existe en todos los ambientes, tanto para agricultores,
ganaderos o pescadores, como para los empleados del campo de la salud, como
aquellos que trabajan en los hospitales. Para estos Gltimos el riesgo es mayor

por su permanente contacto con los fluidos corporales de los pacientes.
1.5.2.5. Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo ergondémico dependen de las cargas de trabajo que a su
vez depende de otros factores como: cantidad, peso excesivo, caracteristicas
personales, mayor o menor esfuerzo fisico o intelectual, duracién de la jornada,

ritmos de trabajo, comodidad del puesto de trabajo.
1.5.2.6. Factores de riesgos psicosociales

Son aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral
y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o la salud (fisica,

psiquica y social) del trabajador, como el desarrollo del trabajo.
1.5.2.7. Factores de riesgos eléctricos

Cuando el cuerpo humano entra en contacto con la electricidad, los efectos
dependen de la cantidad de corriente que se trate y de la resistencia que ofrezca
cada individuo y su entorno. Se refiere a los sistemas eléctricos de las
maquinas, equipos e instalaciones locativas que conducen o generan energia
dindmica o estatica y que, al entrar en contacto con las personas puede provocar
guemaduras, segun sean la intensidad y el tiempo de contacto.5

1.5.3. Conducta del personal frente a accidentes ocupacionales,

Es necesario considerar la conducta del personal que trabaja, sean estos empleados
0 supervisores frente a accidentes ocupacionales, existen datos acerca de la
incidencia de accidentes laborales como consecuencia de negligencia, exceso de
confianza, imprudencia; esto aun incluso previendo que los mismos tienen

conocimiento debida a adiestramiento permanente, entonces es necesario tomar
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en cuenta factores en los que el trabajador percibe subjetivamente estos riesgos
para poder gestionar la prevencion de los riesgos de manera eficiente y evitarlos.

La seguridad del empleado depende sobre todo de su propia conducta, lo cual esta
condicionado a un acto voluntario del trabajador por educacién y motivacion.
Estos conceptos adquieren méas significado, cuando tomamos en cuenta que la
mayoria de las labores en las empresas implican un trabajo en grupo y las fallas
de un empleado pueden afectar a sus propios comparieros y a los bienes de la

institucion. En resumen, el trabajo seguro de cada uno beneficiara a todos.

Al proceso para la prevencion de riesgos ocupacionales se le denomina Gestion
del Riesgo Ocupacional y se desarrolla en tres etapas:

e El Reconocimiento
e La Evaluacion

e El Control 5
2. Antecedentes de la Investigacion
2.1. Locales

= MIRANDA Y. Puno, 2007, Realizo un estudio sobre correlacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes en bioseguridad del personal asistencial no médico
del Hospital regional Manuel Nafiez Butron (HRMNB.) se reporto, en referencia
al nivel de conocimiento catalogado como muy bueno fue alcanzado por el 2 %
de los entrevistados, el 43.1 % alcanzo como nivel de conocimiento bueno;
39,2% regular y 15.7 %malo; en relacion a las actitudes el 60.8% adecuadas y
39.2%.
Finalmente se pudo observar a través del diagrama de dispersion que a mayor
nivel de conocimiento se adquiere mayor nivel de actitudes que se interpret6 con
el grafico de una nube de puntos de pendiente positiva ascendente y que la
correlacion es significativa con un valor de p= 0,002 la cual significa que si
existe correlacion entre el conocimiento y las actitudes.10
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= BERMEJO L. Puno 2011, en su trabajo de investigacion “Medidas de
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias del profesional de
enfermeria en el departamento de cirugia del Hospital regional Manuel Nufiez
Butron (HRMNB) - Puno 2011” que tuvo el objetivo determinar la aplicacion
de las medidas de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias del
profesional de enfermeria que trabajan en el area de cirugia Ay B en el HRMNB,
cuya muestra fueron de 20 enfermeras, el tipo y disefio de investigacion fue
descriptivo simple, y los resultados fueron el 97 % de las enfermeras aplica las
medidas de prevencion y control de procedimientos invasivos en vias urinarias,
, el 61 % aplica medidas de bioseguridad en cuanto al lavado de manos, uso de
guantes uso de barbijo, mandilon. La conclusién fue que el 59.5% de los
profesionales de enfermeria aplica medidas de prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias, conoce el proceso de infeccion y esterilizacion, y
aplica los procedimientos invasivos de via urinarias, via respiratoria y terapia

intravenosa.11

= GONZALES R. Puno 2016, realizo un trabajo de Conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano (UNA.), en hospitales del ministerio de salud (MINSA), Arequipa
2016; donde los resultados obtenidos fueron los siguientes: respecto al
conocimiento general sobre medidas de bioseguridad; el 69% de internos de
enfermeria tiene buen conocimiento, 25 % regular y el 6% malo. Respecto a la
practica general sobre medidas de bioseguridad, el 63 % de internos de
enfermeria realizo précticas regular, el 28% buena préctica y el 9 % mala
practica.
Las conclusiones a las que se llegaron fueron tres , la primera fue que el mayor
porcentaje de internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
— Puno, tiene buen conocimiento y regular practica sobre medidas generales de
bioseguridad; la segunda menciona que el conocimiento en cuanto a medidas de
bioseguridad, medidas preventivas o precauciones universales , limpieza y
desinfeccion de materiales , manejo y eliminacion de residuos, exposicion
ocupacional en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano es bueno y finalmente la tercera conclusion a la que se llego fue que

los internos de enfermeria de la universidad nacional del altiplano , solo
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practican a veces las medidas de bioseguridad, preventivas, limpieza y
desinfeccion de materiales , manejo Yy eliminacion de residuos y la exposicion

ocupacional.12

2.2. Nacionales

= CHAVEZ D, Lima 2014, realizo un trabajo sobre conocimientos y précticas de
medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos en enfermeras(os)de
emergencias del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz- 2014; el objetivo de su
trabajo fue : Determinar los conocimientos Yy practicas de las medidas de
bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos, en enfermeros de emergencias del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz - 2014; el tipo de investigacion fue
descriptiva de corte transversal; la poblacion tomada fue de 30 enfermeros, en
la que se aplicé la técnica de encuesta y observacion; los resultados respecto a
los conocimientos de medidas de bioseguridad resultaron el 54 % conocen y
46% desconocen, las practicas adecuadas son el 50 % de los observados, la
autora concluye en que el conocimiento y précticas de bioseguridad en
enfermeras se evidencia que la mayoria conoce y practica las medidas de
bioseguridad esto es 54% y 50% respectivamente.13

= FALCONI M. Lima 2010,que ejecuto el trabajo de investigacion denominado
Nivel de conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria hacia la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos
criticos de la mujer, Hospital Nacional docente Madre nifio San Bartolomé,
2010.
El trabajo pretende buscar una idea diagnostica de la susceptibilidad del
personal de enfermeria conociendo las medidas de bioseguridad que ellos
aplican en la unidad de cuidados intensivos en las horas de trabajo y asimismo
dar énfasis en la evaluacion de conocimientos y actualizacion de estos. El tipo
de estudio fue cuantitativo descriptivo aplicativo y prospectivo de corte
transversal, se usaron encuestas Yy la escala de Likert para la recoleccion de
datos, previo consentimiento informado, en cuanto a los resultados de un rango
de 60 a 80 % los profesionales poseian un nivel de conocimiento medio y el
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100% mostraban actitudes favorables hacia la aplicacién de medidas de
bioseguridad en las unidades de cuidados criticos.14

= BECERRA M. Lima 2014, en su investigacion titulada Nivel de conocimientos
y su relacion con el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal
que labora en centro obstétrico del Hospital 11-2 Tarapoto. Enero — Diciembre
2014,se asemeja a nuestra investigacion en el sentido de que lo que se busca
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad; por otro lado el estudio realizado por la autora fue de
tipo descriptivo cuantitativo correlacional, la muestra evaluada fue de 42
trabajadores de salud, y los resultados obtenidos fueron : la poblacion de estudio
se caracterizo por ser principalmente del grupo etario de 46 a 50 afios de edad
con el 26% ; el 29 %tenia un tiempo laboral de 6 a 10 afios. El nivel de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad del personal de salud que
labora en el centro obstétrico es regular en un 95%, frente a un nivel de
cumplimiento de regular a adecuado es de un 50% para ambos casos, existiendo
diferencias entre grupos ocupacionales para profesionales de un 76 % y un 24
% en técnicos de enfermeria. Finalmente el trabajo concluye en la existencia de
la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre
normas de bioseguridad en el personal que labora en centro obstétrico, del

hospital 11-2 Tarapoto.15

= ROJAS E. Lima 2015 en su trabajo de tesis titulado Nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal, aplicadas por el personal de enfermeria que labora en la estrategia
nacional de prevencion y control de la tuberculosis el programa de control de la
tuberculosis en una red de salud — CALLAO 2015. El disefio fue transversal
descriptivo siendo la poblacién y la muestra de 25 enfermeras y técnicas en
enfermeria cuyos resultados dieron un alto nivel de conocimiento sin embargo

el grado de cumplimiento es desfavorable.16
= MORENO Z. Lima 2008 realizé una investigacion denominada “Nivel de

conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en internos
previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo 2004- 2005. cuyo
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enfoque es semejante al trabajo que presentamos, la autora hizo un estudio de
andlisis prospectivo, cuasi experimental donde hizo la comparacion del nivel de
conocimiento y las medidas de bioseguridad en internos, obteniendo un
resultado en la media de conocimientos aumento significativamente mientras
que la aplicacion de las medidas de bioseguridad vario de muy malo a regular
y bueno, concluyendo que la aplicacion de un programa de capacitacion logro
cambios estadisticamente significativos en el nivel de conocimiento y aplicacion

de medidas de bioseguridad.17

2.3. Internacionales

BETACUR A. & Col. Uruguay 2009, Realizaron una investigacion denominada
Conocimiento Yy aplicacién de las normas de bioseguridad en la prevencion de
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales en el personal de enfermeria
del hospital de clinicas Montevideo 2009.cuyo objetivo fue de definir el nivel de
conocimientos Yy la aplicacion de normas de bioseguridad que posee el personal de
enfermeria en el departamento de emergencias del Hospital de clinicas, con el fin
de realizar u diagndstico de la situacion vy plantear propuestas en base a los
resultados , se tarto de un estudio descriptivo transversal, la poblacién incluian a 55
participantes de los que 33 respondieron encuestas y 40 fueron observados y de la
que se describio la siguiente conclusion: la poblacion estudiada carece de
conocimientos y un gran porcentaje de ellos no aplican las normas , a pesar de que
las normas fueron publicadas hace mas de 10 afios atréas.18
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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1. Técnica e instrumento
1.1. Técnica

Para la recoleccion de datos del nivel de conocimiento se utilizd la técnica del
cuestionario y para la determinacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad

se utilizé la técnica de observacion de conductas.
1.2. Instrumento

Los instrumentos fueron el formulario de preguntas y la ficha de observacion

estructurada (lista de cotejo).
1.3. Cuadro de coherencias

Seguidamente se precisa el cuadro de coherencias.
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El instrumento tomado de la tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL USO DE LA PROTECCION PERSONAL APLICADOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA ESTRATEGIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS DE UNA RED DE SALUD - CALLAO. 2015”. Elizabeth Erica Rojas Noel.
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1.4. Ficha de recoleccion de datos
A continuacion se detalla la Ficha que se utilizd en este trabajo de investigacion.
FORMULARIO DE PREGUNTAS
I. Instrucciones:

El presente cuestionario es de caracter anonimo y confidencial por lo que se solicita que
la persona responsable registre la informacion con la mayor veracidad que el caso lo
requiere, ya que busca principalmente mejorar la practica de bioseguridad. Completar y

Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.
1. Datos Generales:

1. Edad:
18a27 ()
28a38()
38248 ()
48 a 58 ()
De 58 amas ()

2. Sexo:
a. Femenino () b. Masculino ()

3. Lugar de trabajo: ceeeeeeeeeeeeeeeeeeennnseeces

4. Estado Civil:

a. Casado () b) Soltero(a) () ¢) Conviviente () otros: ......

5. Grado méaximo alcanzado:

a) Técnico

b) Bachiller

c) Licenciatura) Maestria
e) segunda especialidad

f) otros (especifique).....................
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1. DATOS ESPECIFICOS:
1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,

paciente y comunidad.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar 0 matar gérmenes patdgenos por

medios eficaces, simples y econémicos.
d. Conjunto de medidas que eliminan completamente los riesgos de enfermarse.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
d. Proteccidn, higiene y control de residuos.
3. La principal via de transmision del mycobacterium tuberculoso es:
a. Via aérea
b. Via oral
c. Via digestiva
d. Via cutanea
4. En qué momento considera Ud. que se debe usar los respiradores:
a. Siempre que se tenga contacto directo con paciente
b. S6lo si se confirma que tiene TBC.
c. Solo en las areas de riesgo.
d. Sélo cuando hablo con el paciente.
5. Al manipular residuos organicos ¢Qué materiales debe usar para proteccion?
a.Pinzas

b.Guantes
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c. Apositos de gasa / algodon.
d. Papel toalla
6. ¢ Cuando me retiro la bata y el gorro de proteccion?
a. Cuando se finaliza el contacto del paciente.
b. Cuando me retiro del servicio.
c. Al momento de preparar los medicamentos.
d. Luego de preparar los medicamentos
7. ¢ Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable?
a. El personal de salud
b. El paciente
c. Los contactos BK (-) del paciente
d. Nadie
8. ¢ Cudl NO es una de las propiedades de los respiradores N95?
a. Son desechables
b. Su duracion es de 14 dias
c. Deben ser guardadas en bolsas de plastico.
d. Poseé un filtro
9. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela.
b. Toalla de papel.
c. Gasas
d. Algodones.
10. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:
a. Menos de 6 segundos.
b. 7 - 10 segundos.

c. mas de 11 segundos.
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d. de 15 a 30 segundos

11. Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F” segin

corresponda, a los siguientes enunciados:

a. El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de

procedimientos. ()

b. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. ()
c. Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ()

d. Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ()

12. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué

momento se deben realizar?
a. Siempre antes y después de atender al paciente.
b. No siempre antes, pero si después.
c. Depende si el paciente es infectado o no.
d. Sélo cuando preparo los medicamentos.
13. Sefiale el orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico:
a. Retirarse alhajas y reloj, subirse las mangas, mojarse las manos con agua corriente.

b. Mojarse las manos con agua corriente, subirse las mangas hasta el codo, secarse

las manos con toalla de papel.

c. Retirarse alhajas y reloj, enjuagar con agua corriente de arrastre, cerrar el cafio con

el papel

d. Retirar las alhajas y reloj, subirse las mangas, Aplicarse 3 - 5 ml de jabén liquido
14. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a. Jabon antiséptico.

b. Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.

c. Jabon aromatico.

d. Detergente.
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15. El lavado de manos tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.

d. Reducir la flora normal y eliminar la flora residente
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BAREMO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

ITEMS A|B|C|D|V|F

1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un: X

2. Los principios de Bioseguridad son: X

3. Laprincipal via de transmision del mycobacterium tuberculoso es:

4. En qué momento considera Ud. que se debe usar los respiradores: X

5. Al manipular residuos organicos ;Qué materiales debe usar para proteccién?

6. ¢Cuéando me retiro la bata y el gorro de proteccién?

7. ¢Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable? X

8. ¢Cuél NO es una de las propiedades de los respiradores N95? X

9. El material méas apropiado para el secado de manos es: X

10. Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico es: X

1la. El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacién de
procedimientos. () X

11b. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. () X

11c. Esnecesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. () X

11d. Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. () X

12.  Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué
momento se deben realizar?

13. Sefale el orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico: X

14. El agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo es: X

15. El lavado de manos tiene como objetivo: X
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LISTA DE COTEJOS PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

SI NO
ITEMS cumple | cumple

BARRERAS FISICAS

1 Utiliza guantes en procedimientos invasivo en contacto con fluidos corporales

2Luego que realiza algin procedimiento al paciente desecha los guantes

3. Si tiene que manipular algun tipo de muestra , usa guantes

4.El individuo utiliza guantes al momento de preparar la medicacion

5. El individuo utiliza guantes al administrar la medicacién

6. El individuo utiliza respiradores para realizar los procedimientos que requieran su uso

7. Utiliza respiradores durante la atencion directa al paciente

8. Utiliza el individuo gorro para realizar el procedimiento que requieran de su uso.

9. Utiliza el individuo batas desechables para realizar procedimientos que requieran su uso.

10. usa el mandil para la atencién directa del paciente.

BARRERAS QUIMICAS

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

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

13.Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente

14.Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

15. el individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos) para el lavado de manos.

16.El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (agua y
jabon antiséptico)

17. El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de lavarse
las manos.
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BAREMO DE LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

SI NO
ITEMS cumple | cumple
BARRERAS FISICAS
1 Utiliza guantes en procedimientos invasivo en contacto con fluidos corporales 1 0
2Luego que realiza algin procedimiento al paciente desecha los guantes 1 0
3. Si tiene que manipular algun tipo de muestra , usa guantes 1 0
4.El individuo utiliza guantes al momento de preparar la medicacion 1 0
5. El individuo utiliza guantes al administrar la medicacién 1 0
6. El individuo utiliza respiradores para realizar los procedimientos que requieran su uso 1 0
7. Utiliza respiradores durante la atencion directa al paciente 1 0
8. Utiliza el individuo gorro para realizar el procedimiento que requieran de su uso. 1 0
9. Utiliza el individuo batas desechables para realizar procedimientos que requieran su uso. 1 0
10. usa el mandil para la atencién directa del paciente. 1 0
BARRERAS QUIMICAS

11. Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales. 1 0
12. Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales | 1 0
13.Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente 1 0
14.Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente 1 0
15. el individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos) para el lavado de manos. 1 0
16.El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (agua y

jabdn antiséptico) 1 0
17. El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento de lavarse

las manos. 1 0
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1.5. Andlisis e interpretacion de datos.

Para la calificacion del conocimiento se considerd, con una puntuacion de 1 para las

respuestas correctas y cero para las respuestas incorrectas, de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento Puntaje

Bajo Menor a 10 puntos
Medio De 10 a 12 puntos
Alto Mayor de 13 puntos

Fueron tabulados los datos numéricos y porcentualmente fueron analizados segun la

clasificacion del nivel de conocimientos.

Para la calificacion de la practica se considerd una puntuacion de 5 para las acciones

correctas observadas y 0 para las no observadas; de la siguiente manera:

Grado de aplicacion Puntaje

Muy mal nivel Menor a 10 puntos
Mal nivel De 10 a 18 puntos
Regular nivel de 18 a 37 puntos
Buen nivel De 38 a 57 puntos
Excelente nivel De 58 a 76 puntos

Fueron tabulados los datos numéricos y porcentualmente fueron analizados segun la
clasificacion.
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2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién espacial

El estudio se realizara en el ambito especifico del Establecimiento de salud Categoria
I — 4 Jose Antonio Encinas (JAE.) que pertenece a la Red de Salud Puno, ubicado en
el Jr., Los Andes N° 215.

2.2. Ubicacién temporal

La ubicacion temporal comprende un periodo entre noviembre del 2017 a enero del

2018; siendo un estudio coyuntural, por estar referido al presente.
2.3. Unidades de estudio

El universo estda conformado por el personal asistencial que labora en el
Establecimiento de salud | — 4 José Antonio Encinas de la red Puno, y se desarrollara

considerando al universo de unidades de estudio, segun detalle:

PERSONAL ASISTENCIAL CANTIDAD
MEDICO 9
CIRUJANO DENTISTA 7
OBSTETRA 15
ENFERMERA 12
BIOLOGO 3
NUTRICIONISTA 3
ASISTENTE SOCIAL 4
PSICOLOGO 3
PERSONAL DE FARMACIA 2
TEC.ENFERMERIA 4
INTERNO DE NUTRICION 4
INTERNA DE OBSTETRICIA 6
INTERNA DE ENFERMERIA 4
TOTAL 76

2.3.1. Criterios de inclusion

e Personal de salud profesional que labore o realice actividades académicas en
el Establecimiento de salud José Antonio Encinas, durante el tiempo de
ejecucion del proyecto.

e Personal de salud no profesional que labore o realice actividades académicas
en el Establecimiento de salud José Antonio Encinas, durante el tiempo de

ejecucion del proyecto.
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2.3.2. Criterios de exclusion

e Personal profesional que no desee participar del trabajo de investigacion.

e Personal no profesional que no desee participar del trabajo de investigacion.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Para la recoleccion de datos se presento la solicitud al Director de la red de salud
Puno y se realiz6 coordinaciones con el jefe del establecimiento de salud José

Antonio Encinas.

La recoleccion de datos previo consentimiento, se ejecut6 en un periodo de 3 meses,
se tuvo el apoyo de personal de salud capacitado para ejecutar las encuestas y llenado

de ficha de observacion.
3.2. Recursos
Para realizar el estudio se conto con lo siguiente:
3.2.1. Humanos

Conformados por el investigador y profesionales de la salud, debidamente

seleccionado y capacitado, para la recoleccion de los datos.
3.2.2. Materiales

- 100 Formulario de preguntas
- 100 Fichas de observacion.
- 100 hojas de consentimiento informado
Material de escritorio
o 100 lapiceros.
o 1 computadora personal implementada con un programa estadistico.

o 1 impresora.
3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.2.4. Institucionales

Se realiz6 en los diferentes ambientes del Establecimiento de salud José Antonio

Encinas.
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3.3. Validacioén del instrumento

La “Ficha “de Recoleccion de Datos fueron tomadas de la investigacion “Nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de
la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la
estrategia nacional de control y prevencién de la tuberculosis de una red de salud -
callao 2015 de la autora Elizabeth ROJAS. Instrumentos validados por juicio de
expertos cuya confiabilidad segun la férmula de alfa de crombach resulto 0.88 mayor

a 0.65 es decir altamente confiable.
3.4. Criterio para manejo de resultados

Una vez recolectados los datos, éstos fueron sistematizados estadisticamente para su
analisis e interpretacion utilizando la estadistica descriptiva e inferencial y para

probar la hipotesis se aplico la prueba de correlacion de Pearson.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES
Datos Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
De 18 a 27 27 " 3553
De 28 a 37 25 " 32.89
De 38 a 47 23 " 30.26
De 48 a 57 1 T 132
Mas de 58 0 " 0.00
Sexo
Masculino 18 f 23.68
Femenino 58 i 76.32
Estado civil
Casado 31 " 40.79
Soltero 39 ’ 51.32
Conviviente 4 z 5.26
Otros 2 " 2.63
Grado de instruccién
Técnico 5 i 6.58
Bachiller 4 [ 5.26
Licenciado 35 " 46.05
Maestria 3 [ 3.95
Especialidad ,2da Esp 5 [ 6.58
Otros 24 , 31.58

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la tabla 1, se observa los datos generales en la que sobresale la edad de mayor
porcentaje corresponde al rango de edad entre 18 a 27 afios de edad con 35.53%.En
cuanto al sexo el mayor porcentaje corresponde al sexo “Femenino” con 76.32%,

mientras que “Masculino” representa 23.68%.

Se observa también que el mayor porcentaje del estado civil corresponde a “Soltero”
con 51.32%, seguido de “Casado” con 40.79%. Y finalmente el Grado de instruccion
alcanzado de mayor porcentaje corresponde a “Licenciado” con 46.05%, seguido de

“Otros” con 31.58%.
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2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

TABLA 2

Definicion de bioseguridad

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 29 38.16
Correcta 47 61.84
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 1, se obtuvieron 47 respuestas correctas, que representa 61.84%, y solo

29 tuvieron respuestas incorrectas, que representan 38.16%.

Figura 1
Definicion de bioseguridad

29
38.16%

47
61.84%

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 1. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 1, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA 3
Principios de bioseguridad

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 37 48.68
Correcta 39 51.32
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 2, se obtuvieron 39 obtuvieron respuestas correctas, que representa

51.32%, y solo 37 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 48.68%.

Figura 2
Principios de bioseguridad

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 2. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 2, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas
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TABLA 4

Via de transmision del mycobacterium tuberculoso

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 9 11.84
Correcta 67 88.16
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 3, se obtuvieron 67 obtuvieron respuestas correctas, que representa

88.16%, y solo 9 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 11.84%.

Figura 3
Via de transmision del mycobacterium tuberculoso

9

11.84% _//‘
\U -
= CORRECTA = NO CORRECTRS-16%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 3. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 3, del personal de salud | —

4 José Antonio Encinas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLAS
Momento de uso de los respiradores

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 21 27.63
Correcta 55 72.37
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 4, se obtuvieron 55 respuestas correctas, que representa 72.37%, y solo

21 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 27.63%.

Figura 4
Momento de uso de los respiradores

21

27.63% ‘

= CORRECTA = NO CORRECTA

55
72.37%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 4. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 4, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas.
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TABLAG6

Proteccién de uso al manipular residuos peligrosos.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 5 6.58
Correcta 71 93.42
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 5 se obtuvieron 71 respuestas correctas, que representa 93.42%, y solo 5

obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 6.58%.

Figura 5
Proteccion de uso al manipular residuos peligrosos.

5
6.589

71
93.42%
= CORRECTA = l\?O CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 5. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 5, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas
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TABLA7

Momento de retiro de la bata y gorro de proteccion

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 33 43.42
Correcta 43 56.58
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la sexta pregunta se obtuvieron 43 respuestas correctas, que representa 56.58%, y

solo 33 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 43.42%.

Figura 6
Momento de retiro de la bata y gorro de proteccion

33
43.42%
43
56.58%

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 6. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 6, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas
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TABLA 8
Personal que debe usar la mascarilla desechable

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje

Incorrecta 7 9.21

Correcta 69 90.79

Total 76 100.00
Tabla 1

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la séptima pregunta, se obtuvieron 69 respuestas correctas, que representa 90.79%,

y solo 7 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 9.21%.

Figura 7
Personal que debe usar la mascarilla desechable

7

9.21“

69
= CORRECTA = I\?(S)'ZB%’RECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 7. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 7, del personal de salud | —
4 José Antonio Encinas
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TABLA9
Propiedades de los respiradores N95

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 52 68.42
Correcta 24 31.58
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la octava pregunta, se obtuvieron 24 respuestas correctas, que representa 31.58%, y

52 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 68.42%.

Figura 8
Propiedades de los respiradores N95

24
31.58%

52
68.42%

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 8. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 8, del personal de salud I —
4 José Antonio Encinas
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TABLA 10
Material apropiado para el secado de manos

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 6 7.89
Correcta 70 92.11
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la novena pregunta, se obtuvieron 70 respuestas correctas, que representa 92.11%, y

6 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 7.89%.

Figura 9
Material apropiado para el secado de manos
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70
92.11%
= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 9. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 9, del personal de salud I —
4 José Antonio Encinas
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TABLA 11

Duracion del lavado de manos clinico

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 24 31.58
Correcta 52 68.42
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la décima pregunta, se obtuvieron 52 respuestas correctas, que representa 68.42%, y

24 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 31.58%.

Figura 10
Duracion del lavado de manos clinico
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68.42%

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 10. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 10, del personal de salud

| — 4 José Antonio Encinas
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TABLA 12

Respecto al lavado de manos.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 4 5.26
Correcta 72 94.74
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta numero 1la, se obtuvieron 72 respuestas correctas, que representa

94.74%, y 4 obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 5.26%.

Figura 11
Respecto al lavado de manos.
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94.74C%
= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 11. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 11a, del personal de salud

| — 4 José Antonio Encinas
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TABLA 13
El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 14 18.42
Correcta 62 81.58
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la preguntallb, se obtuvieron 62 respuestas correctas, que representa 81.58%, y 14

obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 18.42%.

Figura 12
El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.
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81.58%

= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 12. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 11b, del personal de salud
I — 4 José Antonio Encinas.
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TABLA 14

Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 5 6.58
Correcta 71 93.42
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 11c, se obtuvieron 71 respuestas correctas, que representa 93.42%, y 5

obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 6.58%.

Figura 13
Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes.
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= CORRECTA = NO CORRECTA 71
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 13. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 11c, del personal de salud

| — 4 José Antonio Encinas
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TABLA 15
Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 5 6.58
Correcta 71 93.42
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 11d, se obtuvieron 71 respuestas correctas, que representa 93.42%, y 5

obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 6.58%.

Figura 14
Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia.
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= CORRECTA = NO CORRECTA 93.42%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 14. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 11d, del personal de salud
| — 4 José Antonio Encinas
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TABLA 16
Respecto al momento de realizacion del lavado de manos.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 6 7.89
Correcta 70 92.11
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 12, se obtuvieron 70 respuestas correctas, que representa 92.11%, y 6

obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 7.89%.

Figura 15
Respecto al momento de realizacién del lavado de manos.
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= CORRECTA = NO CORRECTA 70
92.11%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 15. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 12, del personal de salud
I — 4 José Antonio Encinas.
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TABLA 17
Orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 31 40.79
Correcta 45 59.21
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 13, se obtuvieron 31 respuestas incorrectas, que representa 40.79% y 45

obtuvieron respuestas correctas, que representan 59.21%.

Figura 16
Orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico
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= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 16. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 13, del personal de salud
I — 4 José Antonio Encinas.
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TABLA 18
Agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 15 19.74
Correcta 61 80.26
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 14, se obtuvieron 61 respuestas correctas, que representa 80.26%, y 15
obtuvieron respuestas incorrectas, que representan 19.74%.

Figura 17
Agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo
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= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 17. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 14, del personal de salud

| — 4 José Antonio Encinas
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TABLA 19
Objetivo del lavado de manos

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 22 28.95
Correcta 54 71.05
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 15, se obtuvieron 22 respuestas incorrectas, que representa 28.95%, y 54

obtuvieron respuestas correctas, que representan 71.05%.

Figura 18
Objetivo del lavado de manos
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= CORRECTA = NO CORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 18. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 15, del personal de salud
| — 4 José Antonio Encinas
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Tabla 20
Clasificacion del nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento Cantidad N° Porcentaje (%)
Bajo 3.00 3.90
Medio 55.00 72.40
Alto 18.00 23.70
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Respecto a la clasificacion tabla 20 y figura 19, los resultados indican que 55 tuvieron
un nivel de conocimiento “medio” lo que representa el 72.40%, seguido de 18 personas
que seria un 23.7% que corresponde a un nivel de conocimiento “alto” y un total de 3

personas que viene a ser el 3.90% del personal tuvo un nivel de conocimiento “bajo”.

Figura 19
Clasificacion del nivel de conocimiento
18.00 3.00
23.68% %

55.00
72.37%

= Bajo<l0 = Medio (10-15) = Alto (15-18)

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 19. Cantidad y porcentaje del personal de salud | — 4 José Antonio Encinas en

nivel de conocimiento sobre bioseguridad.
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TABLA 21

Resumen del total de preguntas de conocimiento sobre bioseguridad

ITEMS INCORRECTA | CORRECTA
F % F %

Definicion de bioseguridad 29 38.16 47 61.84
Principios de bioseguridad 37 48.68 39 51.32
Via de transmision TBC 9 11.84 67 88.16
Momento de uso de respiradores 21 27.63 55 72.37
Proteccion de uso al manipular residuos 5 6.58 71 93.42
peligrosos

Momento de retiro de bata y gorro 33 43.42 43 56.58
Personal que debe usar mascarilla desechable i 9.21 69 90.79
Propiedades de los respiradores N95 52 68.42 24 31.58
Material apropiado para secado de manos 6 7.89 70 92.11
Duracién de lavado de manos 24 31.58 52 68.42
Existe necesidad de lavado de manos en los 4 5.26 72 94.74
procedimientos

Uso de guantes y tiempo de lavado de manos 14 18.42 62 81.58
Lavado de manos después de uso de guantes 5 6.58 71 93.42
Realizado por el trabajador, paciente y familia 5 6.58 71 93.42
Momento del lavado de manos 6 7.89 70 92.11
Pasos del lavado de manos 31 40.79 45 59.21
Agente apropiado para el lavado de manos. 15 19.74 61 80.26
Obijetivo del lavado de manos. 22 28.95 54 71.05

Fuente: Matriz de sistematizacion.

En esta tabla observamos que la pregunta 8 es la de mayor porcentaje de
desconocimiento y se refiere a las propiedades de los respiradores N95, en la que 52

tuvieron respuestas incorrectas lo que hace un 68.4%
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3. GRADO DE APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
3.1. BARRERAS FISICAS

TABLA 22

Utiliza guantes en procedimientos invasivo en contacto con fluidos corporales

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 8 10.53
Correcta 68 89.47
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 1, se observaron 68 acciones correctas, que representa 89.47%, y 8

efectuaron acciones incorrectas, que representan 10.53%.

Figura 20
Utiliza guantes en procedimientos invasivo en contacto con fluidos corporales
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= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 20. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 1, del personal de salud |
—4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 23

Luego que realiza algun procedimiento al paciente desecha los guantes

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje

Incorrecta 67 88.16

Correcta 9 11.84

Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 2, se observaron 9 acciones correctas, que representa 11.84%, y 67
efectuaron acciones incorrectas, que representan 88.16%.

Figura 21
Luego que realiza algun procedimiento al paciente desecha los guantes

9
11.84%

\K o
0,
= CORRECTA = NO CORRECTA 5&:16%

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 21. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 2, del personal de salud |

—4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 24

Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 61 80.26
Correcta 15 19.74
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 3, se observaron 15 acciones correctas, que representa 19.74%, y 61

efectuaron acciones incorrectas, que representan 80.26%.

Figura 22
Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes
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= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 22. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 3, del personal de salud |
— 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 25
El individuo utiliza guantes al momento de preparar la medicacion
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 36 47.37
Correcta 40 52.63
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 4, se observaron 40 acciones correctas, que representa 52.63% y 36
efectuaron acciones incorrectas, que representan 47.37%.

Figura 23
El individuo utiliza guantes al momento de preparar la medicacion
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 23. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 4, del personal de salud |

—4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

TABLA 26

El individuo utiliza guantes al administrar la medicacion

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 18 23.68
Correcta 58 76.32
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 5, se observaron 58 acciones correctas, que representa 76.32% y 18

efectuaron acciones incorrectas, que representan 23.68%.

Figura 24
El individuo utiliza guantes al administrar la medicacion

18

.23.68%

58
76.32%
= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 24. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 5, del personal de salud |

—4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 27

El individuo utiliza respiradores para realizar los procedimientos que requieran su

uso
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 65 85.53
Correcta 11 14.47
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 6, se observaron 11 acciones correctas, que representa 14.47% y 65

efectuaron acciones incorrectas, que representan 85.53%.

Figura 25
El individuo utiliza respiradores para realizar los procedimientos que requieran su
uso
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 25. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 6, del personal de salud |
— 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 28
Utiliza respiradores durante la atencion directa al paciente

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 49 64.47
Correcta 27 35.53
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 7, se observaron 27 acciones correctas, que representa 35.53% y 49

efectuaron acciones incorrectas, que representan 64.47%.

Figura 26
Utiliza respiradores durante la atencion directa al paciente

27
35.53%

49
64.47%

= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 26. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 7, del personal de salud |

— 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 29
Utiliza el individuo gorro para realizar el procedimiento que requieran de su uso.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 40 52.63
Correcta 36 47.37
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 8, se observaron 36 acciones correctas, que representa 47.37% y 40

efectuaron acciones incorrectas, que representan 52.63%.

Figura 27
Utiliza el individuo gorro para realizar el procedimiento que requieran de su uso.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 27. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 8, del personal de salud |

— 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 30
Utiliza el individuo batas desechables para realizar procedimientos que requieran su

uso.
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 58 76.32
Correcta 18 23.68
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 9, se observaron 18 acciones correctas, que representa 23.68% y 58

efectuaron acciones incorrectas, que representan 76.32%.

Figura 28
Utiliza el individuo batas desechables para realizar procedimientos que requieran su
uso.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 28. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 9, del personal de salud |

— 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 31
Usa el mandil para la atencion directa del paciente.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 56 73.68
Correcta 20 26.32
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 10, se observaron 20 acciones correctas, que representa 26.32% y 56

efectuaron acciones incorrectas, que representan 73.68%.

Figura 29
Usa el mandil para la atencion directa del paciente.
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 29. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 10, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3.2. BARRERAS QUIMICAS

TABLA 32

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

corporales.
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 73 96.05
Correcta 3 3.95
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 11, se observaron 3 acciones correctas, que representa 3.95% y 73

efectuaron acciones incorrectas, que representan 96.05%.

Figura 30
Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales.
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= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 30. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 11, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 33
Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con

fluidos corporales

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 53 69.74
Correcta 23 30.26
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 12, se observaron 23 acciones correctas, que representa 30.26% y 53

efectuaron acciones incorrectas, que representan 69.74%.

Figura 31
Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 31. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 12, del personal de salud
I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 34
Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 34 44.74
Correcta 42 55.26
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 13, se observaron 42 acciones correctas, que representa 55.26% y 34

efectuaron acciones incorrectas, que representan 44.74%.

Figura 32
Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente
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Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 32. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 13, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 35
Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 28 36.84
Correcta 48 63.16
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 14, se observaron 48 acciones correctas, que representa 63.16% y 28

efectuaron acciones incorrectas, que representan 36.84%.

Figura 33
Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

28
36.84%

48
63.16%

= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 33. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 14, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 36
El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos) para el lavado de

manos.
Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 60 78.95
Correcta 16 21.05
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 15, se observaron 16 acciones correctas, que representa 21.05% y 60

efectuaron acciones incorrectas, que represe ntan 78.95%.

Figura 34
El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos) para el lavado de
manos.

16
60

21.05% l
78.95%

= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 34. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 15, del personal de salud
I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 37
El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de

manos (agua y jabdn antiséptico)

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 73 96.05
Correcta 3 3.95
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 16, se observaron 3 acciones correctas, que representa 3.95% y 73

efectuaron acciones incorrectas, que representan 96.05%.

Figura 35
El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de
manos (agua y jabdn antiséptico)

3

73
96.05%

= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 35. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 16, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad
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TABLA 38
El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento

de lavarse las manos.

Tipo de respuesta Cantidad Porcentaje
Incorrecta 44 57.89
Correcta 32 42.11
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De la pregunta 17, se observaron 32 acciones correctas, que representa 42.11% y 44

efectuaron acciones incorrectas, que representan 57.89%.

Figura 36
El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momento
de lavarse las manos.

32
42.11%

44
57.89%

= CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 36. Cantidad y porcentaje de respuestas de la pregunta 17, del personal de salud

I — 4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 39
Respuestas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad segun
categoria.
Cantidad  Porcentaje
Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad N° (%)
<10 Puntos: Muy mal Nivel de aplicacion 0 0.00
10-18 Puntos: Mal Nivel de aplicacion 0 0.00
19-37 Puntos: Regular Nivel de aplicacion 8 10.53
38-57 Puntos: Buen Nivel de aplicacion 41 53.95
58-76 puntos: Excelente Nivel de aplicacion 27 35.53
Total 76 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Respecto al nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad segun tabla 39 y la figura
37, los resultados indican que del total del personal de salud 41 tuvieron “Buen Nivel de
aplicacion” lo que representa el 53.95%, seguido de 27 observados tuvieron un
“Excelente Nivel de aplicacién” que corresponde a un 35.53 % y 8 observados tuvieron

“Regular Nivel de aplicacion” que viene a ser un 10.53%.

Figura 37

Respuestas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad segin
categoria.
0 0 )

0,00% _[P,UU% ~1053%

35,53%

a1
53,95%

= <10 Puntos: Muy mal Nivel de aplicacién = 10-18 Puntos: Mal Nivel de aplicacion
m 19-37 Puntos: Regular Nivel de aplicacion 38-57 Puntos: Buen Nivel de aplicacion

m 58-76 puntos: Excelente Nivel de aplicacion

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Figura 37. Cantidad y porcentaje de respuestas del personal de salud segun categoria | —

4 José Antonio Encinas sobre el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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TABLA 40
Resumen del total de Items de aplicacion sobre medidas de bioseguridad

ITEMS INCORRECTA | CORRECTA
F % F %

Uso de guantes en procedimiento invasivo 8 10.53 68 89.47

Desecha guantes después del procedimiento 67 88.16 9 11.89

Usa guantes para manipular muestra 61 80.26 15 19.74

Usa guantes para preparar medicacion 36 47.37 40 52.63

Usa guantes para administrar la medicacion 18 23.68 58 76.32

Usa respiradores para procedimientos que lo 65 85.53 11 14.47
requieran

Usa respiradores durante la atencion directa del 49 64.47 27 35.53
paciente

Usa gorro en procedimientos que lo requieran 40 52.63 36 47.37

Usa bata para procedimiento que lo requiera 58 76.32 18 23.68

Usa mandil para atencion del paciente 56 73.68 20 26.32

realiza lavado de manos antes de contactar fluidos 73 96.05 3 3.95

realiza lavado de manos después de contactar fluidos | 53 69.74 23 | 30.26

Realiza lavado de manos antes de atender cada 34 44,74 42 55.26
paciente

Realiza lavado de manos después de atender cada 28 36.84 48 63.16
paciente

Realiza lavado de manos en 15 segundos 60 78.95 16 21.05

Usa recursos adecuados para el lavado de manos 73 96.05 3 3.95

Realiza procedimientos y técnicas adecuados parael | 44 57.89 32 42.11

lavado de manos

Fuente: Matriz de sistematizacion.

De los observados el 96.05% no efectuaron lavado de manos antes de contactar
pacientes con fluidos. Por otra parte el 89.4 % usa guantes en procedimientos invasivos.
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4. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

TABLA 41

Correlacion entre nivel de conocimiento y grado de aplicacion

Nivel de Nivel de
CORRELACIONES conocimiento | aplicacién

Correlacion 1 0.283

Nivel de conocimiento Sig. 0.013
N 76 76
Correlacion 0.283 1

Nivel de aplicacion Sig. 0.013

N 76 76

La correlacion es significante al nivel 0.05

Fuente: Programa SPSS 20

La tabla 41 presenta la Correlacion de Pearson en 0.283 y p 0.013 lo que indica que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aplicacion de medidas de

bioseguridad.
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TABLA 42

Relacidn entre caracteristicas generales y nivel de conocimiento

DATOS. NIVEL DE CONOCIMIENTO X2
BAJO MEDIO | ALTO TOTAL

Edad % % F % | 0.779
F F | % F

Del8a27 |0 0 20 | 364 |7 38.9 | 27 35.5

De28a37 |1 333(19 345 |5 27.8 | 25 32.9

De38a47 |2 66.7 |15 | 273 | 6 33.3 |23 30.3

De48a57 |0 0 1 /18 |0 0 1 1.3

Masde58 |0 0 0 |0 0 0 0 0

Sexo 0.691

Masculino |1 333 |14 | 255 |3 16.7 | 18 23.7

Femenino 2 66.7 | 41 | 745 | 15 | 83.3 | 58 76.3

Estado civil 0.756

Casado 2 66.7 | 22 | 40 7 38.9 | 31 40.8
Soltero 1 33327 |49.1 |11 | 61139 51.3
Conviviente | 0 0 4 173 |0 0 4 5.3
Otros 0 0 2 |36 |0 0 2 2.6
Grado de instruccion 0.778
Técnico 0 0 5 191 |0 0 5 6.6
Bachiller 0 0 3 |55 |1 56 |4 5.3
Licenciado | 2 66.7 | 25 | 455 | 8 44.4 | 35 46.1
Maestria 0 0 2 |36 |1 56 |3 3.9
Espec.,2Esp | O 0 = o AT 16.7 | 5 6.6
Otros 1 333 (18 | 327 |5 27.8 | 24 31.6

Fuente: Matriz de sistematizacion.

La tabla 42 muestra que no existe relacion entre las caracteristicas generales y el nivel

de conocimiento sobre bioseguridad, segun la prueba x2.
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TABLA 43
RELACION ENTRE CARACTERISTICAS GENERALES Y GRADO DE
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

GRADO DE APLICACION
DATOS. MAL |REGULAR| BUEN tXCELENTl TOTAL X2
Edad F % F % F % F % F % 0.759

Del8a27 0 0 1 125 15 366 117407 27 355
De28a37 0 O 6 '75. 10 244 9 T333 257 329
De38a47 0 O 1 125 15 366 7 "259 237303
De48a57 0 0O 0 O 124 0 o 1713
Masde58 0 O 0 O 0O 0 O 0 0 O

|Sexo Ir0.534|
Mascuino O O 3 '375 10 244 5 185 187 237
Femenno 0 0 5 625 31 756 22 815 587763

|Estado civil 0.288)]

Casado 0 0 3 375 17 415 11 407 317 408
Sotero 0 O 3 '375 22 537 14 519 39 "513
Conviviente 0 0 2 25 1 24 1 37 4 53
Oros 0 O 0 0 1 24 1737 2726

|Grado de instruccion '0.528)

Lg Ld L4

Técnco 0 O O O 4 98 1 37 5 66
Bachiller 0 0 O 0 1 24 3 111 47 53
Licenciado 0 0 6 75 17 415 12 444 357 461
ERRuin | Owl0=p 0 N0 | =% 24 |12 B, 9.0
Espec.2Esf 0 O O O 4 98 1 37 57 66
Otros 0 O 2 25 14 341 8 296 24 316

Fuente: Matriz de sistematizacion.

La tabla 43 muestra que no existe relacion entre las caracteristicas generales y el grado
de aplicacion sobre bioseguridad, segun la prueba de X2.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue comprobar si existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aplicaciones de medidas de
bioseguridad, para determinar en qué medida se puede obtener cambios de conducta a través

de las capacitaciones sobre bioseguridad en personal de salud del primer nivel de atencién.

La poblacion de estudio corresponde al personal de salud que labora en el establecimiento
de salud nivel I .4 José Antonio Encinas de la ciudad de Puno, que es un caso particular;
debido a que es el Unico establecimiento de nivel 1.4 de atencidn de 24 horas del Ministerio

de Salud, presenta actividades similares a la de un centro hospitalario.

En la tabla 1 se observa que la poblacién que se investigd, corresponde predominantemente
al grupo etario de 18 a 27 afios con un 35 %, de sexo mayormente femenino 76%, el 51%
con estado civil “Soltero”, finalmente se obtuvo que el 46% de los entrevistados son
licenciados es decir profesionales, seguido de otro grado de instruccién con el 31% dentro

de los cuales se consideraron a internos, practicantes en los diferentes servicios.

Las tablas del 2 a la 19 son el desarrollo detallado de las preguntas del cuestionario, cada
una con su respectiva figura (figura 1 al 18). La tabla 20 se observa que el nivel de
conocimientos fue “regular”, en un 72%(55),y “bajo” fue un 3.9%(3).; resultado similar al
estudio de Becerra M. 15; quien describe que el personal tiene en su mayoria un
conocimiento regular 95%(40); de las normas de bioseguridad y solo un 15%(2) tiene un
conocimiento malo; ademas Falconi M. 14 en su estudio encontré que los conocimientos
estuvieron entre 60 a 80 % que corresponde al nivel de conocimiento medio. Lo antes
mencionado es una sefial que nos indica que los conocimientos adquiridos no han sido
actualizados, esto eleva un riesgo de contagio y propagacion de enfermedades
ocupacionales, tanto para el personal de salud, como para el paciente que atiende a diario y

la familia.

Respecto a la tabla 21 en la que se resumen las preguntas en parametros de correctas e
incorrectas; la pregunta que mayor fue observada de manera correcta 94.74% (72) fue la
relacionada con la necesidad de lavados de manos en los procedimientos, y la pregunta con
mayor porcentaje de error fue la referente a las propiedades de los respiradores N95 con un
68%(52), comparado a otros estudios en la que se obtienen diferentes resultados como en la
investigacion de Chavez D. 13 ,que obtuvo un 73% si conoce las propiedades e indicaciones

de uso para las mascarillas y uso de respiradores N95.
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Tras este resultado existe un alto riesgo de contagio de enfermedades a través del aire por
micro gotas que se encuentran suspendidas en los ambientes de atencion al paciente.

Desde la tabla del 22 a la 38 son el desarrollo detallado de la lista de cotejo para verificar el
grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad, cada tabla con su respectiva figura

(figura 21 al 36) que en adelante desarrollaremos puntualmente.

La tabla 39 es el resumen de los resultados del grado de aplicacion de las medidas de
bioseguridad, en la que el 53.95%(41), tuvo un buen nivel, siendo diferente en el estudio de
Betancur A. y Col. 18, cuyo grado de cumplimiento fue desfavorable. Aunque existen otros
estudios en la region Puno que son similares al presente estudio; nos referimos a la
investigacion de Gonzales R. 12 en la que el nivel de aplicacién correcto fue mayor en un

63% frente a un 9% que tuvo mal nivel de aplicacion.

Respecto a la tabla 40 el mayor porcentaje de acciones correctas fue el item referente al uso
de guantes en procedimientos invasivos en un 89.47%(68) es decir la mayoria de los
observados usa guantes para procedimientos invasivos, sin embargo tenemos resultados en
las que el nivel de aplicacion es deficiente , como la relacionada de lavado de manos antes
de contactar fluidos 96%(73) no practican esta técnica sencilla, esto fue observado
principalmente en el caso de atencion de emergencias , como accidentes, traumatismos o
labor de parto. El estudio de Chavez D. 13 fue diferente ya que el 50 % realiza el lavado de
manos cada vez que va a tener contacto con fluidos, quizas debido a que el escenario de
observacién no fue el mismo. De igual manera Betancur A. y Col. 18, describe que en cuanto
a la realizacion de lavados de manos se obtuvo de 37 observados el 49% siempre aplican

esta medida y el 11% no aplican esta medida de bioseguridad.

Pero se tiene resultados similares en relacion al conocimiento y aplicacion de esta técnica
Betancur A. y Col. 18 que el 43% de los que conocen la técnica, la frecuencia y momento
de realizacion no aplican esta medida de bioseguridad; en nuestro caso fue que conocen la
técnica de lavado de manos y ademas el momento en que debe realizarse en un 92% (70)

pero no practican un 96%(73) como lo mencionamos anteriormente.

Por otro lado el uso de recursos 0 materiales adecuados para el lavado de manos no son
aplicados en un 96%(73), debido a la carente gestion de recursos y bienes evidenciando la
ausencia de materiales adecuados para la aplicacion de técnicas de bioseguridad, algunos
servicios que fueron encuestados y observados no cuentan con lavatorios como el caso del

servicio de psicologia, nutricion y asistencia social , estos realizan atenciones al paciente de
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manera directa y solo en algunos casos cuenta con alcohol gel. En comparacién de otros
estudios un 96%cumple con realizar lavados de manos usando materiales adecuados, como

es el caso del estudio de Panimboza C. y Pardo L. 19 cuya realidad es distinta a la nuestra.

La tabla 41 muestra la correlacion existente entre nivel de conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad, en las correlaciones (ver anexo 6), se observa que existe una
relacion directa entre las dos variables en estudio y es positiva pero débil por ser menor al
0.5. El coeficiente de determinacion r?= (0.283)2 = 0.080, el cual nos indica que 8.01% de
la variacidn en Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud se
explica por la variacion por el Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de
salud.

En la tabla 42 se presenta el resumen de la relacion entre los datos generales de los
encuestados y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en la que no existe valor
significativo por ser X? mayor de 0.05, en todos los casos, es decir ni la edad, ni el sexo, ni

el estado civil, ni el grado de instruccién influye en el nivel de conocimiento.

En la tabla 43 tenemos el resumen de la relacion entre los datos generales de los encuestados
y el grado de aplicacion de medidas de bioseguridad, en la que no existe valor significativo
por ser X2 de 0.05, es decir ni la edad, ni el sexo, ni el estado civil, ni el grado de instruccion

influye en el grado de aplicacion de la medidas de bioseguridad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal que labora en el
establecimiento de salud 1.4 José Antonio Encinas. Puno es predominantemente regular en
un 72.4%

SEGUNDA: En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad son mayormente

buenas en un 53.9%, en el personal de salud observado.

TERCERA: El Coeficiente de Pearson mostré baja correlacion positiva entre el nivel de
conocimiento y el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud,
esta baja relacion puede deberse probablemente a la falta de materiales e infraestructura

adecuada para su ejecucion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

SUGERENCIAS

1. A la Direccion Regional de salud, que se elabore un plan de gestion para
implementacidn de prevencion de enfermedades ocupacionales en la que se designe
presupuesto para  mejoramiento de la infraestructura de los diferentes
establecimientos de salud priorizando establecimientos periurbanos de mayor

demanda de pacientes.

2. A las Universidades publicas y privadas que se realicen mayor numero de
investigaciones en temas de bioseguridad, realizando capacitaciones con talleres

practicos que sean secuenciales y permanentes.

3. Al personal de salud con el fin de mejorar el desarrollo tedrico practico, se propone
mejorar los conocimientos a través de la capacitacion y autocuidado para la
proteccion de su salud, para lo cual dejamos una propuesta de intervencion que sera
de utilidad.

4. Alos Jefes de los establecimiento, realizar un analisis y requerimiento de materiales
para el cumplimiento de normas de bioseguridad en todos los servicios de atencion

en salud.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

TALLER DE CAPACITACION SOBRE BIOSEGURIDAD

Aspectos Generales

En la region de Puno se carece de modernizacion e implementacion de infraestructura de los
establecimientos prestadores de salud, con la creciente demanda de pacientes se ve un alto

riesgo de contagio y propagacion de enfermedades ocupacionales.

Las enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis y ahora el azote de la hepatitis
B y A, son las que mas dafio causan, el coste prevencion versus enfermedad no es

comparable porque de por medio esta un servidor de salud, un paciente o una familia.

El tema de bioseguridad seguird siendo vigente durante toda la vida, porque se trata de
actividades de autoproteccion, que deben estar impresas en cada trabajador de salud, como
una consigna que en muchos casos quedo, solo como una nota académica en la universidad,
pero que ha traido lamentables sucesos en nuestro medio; conforme avanza la ciencia,
aumenta los riesgos de contagio. Finalmente lo que pretendemos es modernizar las

capacitaciones.
I. Justificacion

Los conocimientos en bioseguridad no llegan a un nivel aceptable, o que nos permite
sugerir capacitaciones constantes, en las que los participantes sean también los que se

autoevallen y sean ponentes de temas que reciben, incrementando sus conocimientos.

Para que el grado de aplicacion pase a ser de bueno a excelente es necesario que las
capacitaciones incluyan actividades practicas en la que los participantes desarrollen
habilidades y tengan habitos de prevencion y proteccion de su salud.

Por ltimo la relacion entre el nivel de conocimiento alto y la correcta aplicacion de
medidas de bioseguridad disminuyen el riesgo de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reduciendo la exposicion a un agente, ademas influye en las acciones

a tomar frente a la exposicion de riesgo involuntario.
Il. Poblacion objetivo
Personal de salud que laboren en los establecimientos del MINSA.

La meta es la capacitacion de todo el personal que labora en los 77 establecimientos de

salud de la red de salud Puno, para lo cual sera de manera gradual.
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I11. Objetivos
1. Preveniry proteger al personal de salud y al paciente de enfermedades nosocomiales.
2. Fortalecer el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en todo el personal en
todos los establecimientos de salud.
3. Ofrecer un mecanismo de ayuda y de evaluacion del cumplimiento de las medidas
de bioseguridad.
IV. Formulacién y Evaluacion

1. Prevencion de enfermedades nosocomiales
Se realizara talleres de capacitacién en temas que se presentan a continuacion:

= Conducta Bésica de bioseguridad del trabajador de salud que incluye lavado de
manos, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de gorro , uso de bata,

= Manejo de instrumental y de materiales contaminado, aqui se presentara el manejo
de material punzo cortante, de ropa sucia, de equipo, material e instrumental
contaminado.

= Desinfeccion y antisépticos: niveles de desinfeccion y métodos de desinfeccion

= Riesgos que representa el inadecuado manejo de residuos contaminados, se
presentara casos suscitados.

2. Fortalecimiento de medidas de bioseguridad

a. Guia de prevencion de enfermedades nosocomiales

Se contara con guias précticas para la prevencion de enfermedades nosocomiales,

en los establecimientos de salud

Estas guias seran incluidas en el plan de trabajo anual de la estrategia salud

ocupacional de cada establecimiento.
b. Evaluacion del cumplimiento de medidas de bioseguridad

Para esta accion se contara con una hoja de evaluacion, que sera reportada por
cada jefe de servicio en todos los servicios, que ademas deberd contar con

evidencias y reportes de accidentes de trabajo.
3. Fase de coordinacion

Se realizard reuniones de coordinacion con el director de la Red de salud Puno, para
proponer la implementacién del Taller de capacitacion sobre bioseguridad.
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Manifestando las ventajas, ademés exponiendo la necesidad del cumplimiento de la
entidad que corresponde por ley esto es la proteccion del trabajador de salud.

Se tendra también una reunién con la unidad de capacitacion de la Red de salud

Puno, para establecer ajustes u otras sugerencias.

Se solicitara finalmente resolucion directoral para la ejecucion de la propuesta, en
todos los establecimientos de salud.

Al concretizar la ejecucion de la propuesta se solicitara presupuesto para la ejecucion

y refrigerio de cada taller.
4. Fase Técnica

Se tendra reunion de coordinacion y asignacién de una comision responsable del
cumplimiento de la propuesta “Taller de capacitacion sobre bioseguridad”, integrado

por personal del area de capacitacion y otros.

Se establecera reuniones de evaluacion del comité responsable del cumplimiento de

la propuesta “Taller de capacitacion sobre bioseguridad”,
5. Fase Operativa

El personal asistencial serd notificado para el cumplimiento y participacion de los

talleres de capacitacion sobre bioseguridad.

Los jefes de los establecimientos y los encargados de cada servicio seran los
evaluadores de todo el personal a su cargo, y la evaluacion se realizara
mensualmente, con copia del reporte, a la comision responsable de la ejecucion de la

Propuesta.

6. Recursos

a. Infraestructura.-
Una sala de usos multiples, un jardin o un patio.
Ambiente con lavatorio.
Ambiente de esterilizacion
b. Mobiliario, equipos y otros.-
Mobiliario:

En la sala de usos mdltiples, jardin o patio: mesa, sillas, entre otros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Para el ambiente con lavatorio se tendra ademas enseres de higiene personal
y del ambiente.
En el ambiente de esterilizacion se tendra esterilizador eléctrico, y material e

instrumental para la practica.
Equipos:
Balanza mecénica con tallimetro.

Otros: Proyector multimedia, laptop, megafono, material punzo cortante como
jeringas con aguja, material de proteccion personal como mandil o bata , botas ,
gorro , guantes estériles, guantes de procedimientos y guantes para material
contaminado, algodon, alcohol, ligadura, papel bond, lapiceros, etc.

Talento humano.- Médico General, Obstetra, Enfermera, Otros profesionales,

Técnico en enfermeria, Técnico de laboratorio clinico, Personal de limpieza.
Documentos técnicos.-

Manual de procedimientos.

Manual de bioseguridad.

Programa de mantenimiento de equipos.

Programa de calidad.
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7. Cronograma

Afio 1
TN [ [ V| g | et | Respons
ivi 0 uesto
Actividad Trim | Trim | Trim | Trim | 5 sl) able
estre | estre | estre | estre
Elaboracion de Guia basica de X Médico
bioseguridad
Taller “Conducta basica de 20 20 20 17 | 77| 1155 Obstetra
bioseguridad del personal”
Taller “Manejo de material 20 20 20 17 1% 1155 Enfear mer
contaminado”
Bidlogo
0
Taller Desinfeccion y antisépticos 171 20 | 20 | 20 | 77| 1155 | Cirujano
dentista
Taller de “Riesgo del manejo 17 20 20 20 | 77 1155 Médico
inadecuado de residuos contaminado”
Medico
Evaluacion y reporte X X X X 4 jefe
Director /
Supervision X X X X |4 Jefe
Director /
Evaluacion final X |1 Jefe
Emision de informe anual de la X 1 D'Si(;?r /
Comision responsable.
*Nota.- el refrigerio por
establecimiento entre 15.00 a 500.00 4620.00

soles, dependiendo del monto que se
apruebe en direccion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1.- Alcoba Gonzélez, J., Hernandez Sellés N. E-learning y gestion del conocimiento
[Internet]. Buenos Aires: Mifio y Davila; 2014. [cited 2017 December 9]. Available
from: ProQuest Ebook Central Created from bibliounapunosp on 2017-12-09 08:40:12,

2.- Romano, A. Conocimiento y practica proyectual [Internet]. Buenos Aires: Ediciones
Infinito; 2015. [cited 2017 December 9]. Available from: ProQuest Ebook
CentralCreated from bibliounapunosp on 2017-12-09 08:08:52.

3.- Olivares S., Gonzalez Martin, Psicologia del trabajo ( internet) Mexico, D.F.: Grupo
Editorial Ptria; 2014. ( cited 2017 diciembre 7) Available from: ProQuest Ebook
CentralCreated from bibliounapunosp on 2017-12-09 16:41:01.

4.- Alvarez Heredia F. Faizal Geagea E.Gerencia de hospitales e instituciones de
salud(internet)Bogota: Ecoe Ediciones;2013 . [cited 2017 December 7]. Available from:
ProQuest Ebook Central Created from bibliounapunosp on 2017-12-07 15:44:39.

5.- Alvarez Heredia, F. Faizal GeaGea, E. Salud ocupacional y prevencion: guia practica
[Internet]. Bogota: Ediciones de la U;2012. [cited 2017 December 7]. Available from:
ProQuest Ebook Central Created from bibliounapunosp on 2017-12-07 14:51:27

6.- Henao Robledo F. Codificacion en salud ocupacional(2 da ed.) [Internet]. Bogota: Ecoe
Ediciones;2015. [cited 2017 December 7]. Available from: ProQuest Ebook Central
Created from bibliounapunosp on 2017-12-07 15:06:43.

7.- Aranaz A.Gestion Sanitaria : calidad y seguridad de los pacientes[Internet].Madrid:
Ediciones Diaz de Santos;2014. [cited 2017 December 7]. Available from: ProQuest
Ebook Central Created from bibliounapunosp on 2017-12-07 14:34:04

8.- Ochoa miranda M. Gestion integral de residuos: analisis normativo y herramientas para
su implementacion[Internet]. Bogota: Editorial Universidad del Rosario;2016. [cited
2017 December 7]. Awvailable from: ProQuest Ebook Central Created from
bibliounapunosp on 2017-12-07 14:31:13.

9.- Garza A.Control de infecciones y bioseguridad en odontologia(2da Ed.)
[Internet].Distrito Federal: Editorial El manual modern;2016. [cited 2017 December 7].
Available from: ProQuest Ebook Central Created from bibliounapunosp on 2017-12-07
14:19:33.

10.- Miranda Y, 2007.Correlacién entre el nivel de conocimiento y actitudes en bioseguridad
del personal asistencial no médico del hospital regional Manuel Nufiez Butron — Puno
2007. (Tesis) Facultad de Medicina Humana UNA. Puno.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

11.- Bermejo L, 2011.Medidas de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias del
profesional de enfermeria en el departamento de cirugia del Hospital regional Manuel

Nufiez Butron — Puno 2011. (Tesis)Facultad de enfermeria UNA. Puno.

12.- Gonzales R, 2016.Conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria de la Universidad nacional del Altiplano, en hospitales del Ministerio de
Salud — Arequipa 2016.(Tesis)Facultad de enfermeria. UNA Puno.

13.- Chavez D, 2014.Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz-
Lima 2014. (Tesis)Facultad de Medicina. Unidad de Postgrado UNMSM Lima.

14.- Falconi M, 2010.Nivel de conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria
hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos
criticos de la mujer, Hospital Nacional docente Madre nifio San Bartolomé, 2010.
(Tesis)Facultad de Medicina. Escuela de Postgrado UNMSM Lima.

15.- Becerra M. 2014. Nivel de conocimientos y su relacién con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el personal que labora en centro obstétrico del Hospital 11-
2 Tarapoto. Enero — Diciembre 2014.(Tesis)Facultad de Ciencias de la Salud. ESP.
Obstetricia UNSM Lima.

16.- Rojas E. 2015 Nivel de Conocimiento Yy grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria
que labora en la estrategia nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una
red de salud — callao 2015 (Tesis) Facultad de Medicina E.S.P de Enfermeria UNMSM
Lima.

17.- Moreno Z 2008 Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en
internos previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo 2004-2005
(Tesis) Facultad de Medicina Humana. Unidad de postgrado. UNMSM Lima.

18.- Betancur A. & Col. 2009. Conocimiento y aplicaciéon de las normas de bioseguridad
en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales en el
personal de enfermeria del hospital de clinicas Montevideo 2009(Tesis) Facultad de
Enfermeria Universidad de la Republica Montevideo.

19.- Panimboza C. & Pardo L. 2013. Medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente. Hospital Dr. José Garcés

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Rodriguez. Salinas 2012 _ 2013 (Tesis) Facultad de Ciencias sociales y de la Salud
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Ecuador.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion TITULADA “Conocimiento y aplicacion de medidas de
Bioseguridad en personal de salud del Establecimiento de salud | — 4 José Antonio Encinas.
Puno, 2018; conducida por la Obstetra Roxana Maribel Sosa Pérez, de la Universidad
Catolica de Santa Maria(UCSM). La meta de este estudio es verificar la relacion entre el

conocimiento y la aplicacién de medidas de Bioseguridad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un
cuestionario, ademas se realizara observacion de medidas de bioseguridad en la atencién a
los pacientes y en los diversos procedimientos. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y la
observacion serén codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto, seran

anonimas. Una vez trascritos los cuestionarios y revisados seran eliminados.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a) que tendré
que responder cuestionarios y se realizaran grabaciones de los procedimientos de
bioseguridad, que no me traeran ningun perjuicio en mi actividad profesional. Reconozco
que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a la Srta. Roxana Sosa al teléfono 991305382.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION CARACTERISTICAS GENERALES

DATOS GENERALES

GRADO DE
ENCUESTADO EDAD SEXO | ESTADO CIVIL INST
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ANEXO 4
MATRIZ DE SISTEMATIZACION APLICACION
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ANEXO 5
INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS DE CORRELACION

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON (r)

Si r =1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia total
entre las dos variables denominada relacion directa: cuando una de ellas aumenta, la otra
también lo hace en proporcion constante.

Si 0 <r<1,existe una correlacion positiva.

Sir= 0, no existe relacién lineal. Pero esto no necesariamente implica que las variables

son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos variables.

Si -1 <r <0, existe una correlacion negativa.
Sir= -1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una dependencia total
entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando una de ellas aumenta, la otra

disminuye en proporcion constante.

Escala de interpretacion:

RANGO SIGNIFICADO
0.00-0.29 Bajo
0.30-0.69 Moderado
0.70-1.00 Alto

COEFICIENTE DE DETERMINACION (R?)

Si Rz =1, el modelo ajustado explica toda la variabilidad.
Si R2=0, no hay relacion "lineal" entre la variable de respuesta y regresores.
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ANEXO 6
TABLAS DE CORRELACION Y PRUEBA T

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Media | Desviacion estandar N
Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del personal de salud 72.88 11.29 76
Nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de 76
salud 69.01 15.36
CORRELACIONES
Nivel de Nivel de
at aplicacion de las
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del bioseguridad del
personal de salud personal de salud
Correlacion de .
Nivel de conocimiento sobre |Pearson 1 0.283
bioseguridad del personal de |siy (pilateral
salud 9. ( ) 0.013
N 76 76
Correlacion de N
Nivel de aplicaciéon de las Pearson 0.283 1
medidas de bioseguridad del Sig. (bilateral) 0.013
personal de salud .
N 76 76
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
110.00
15298 et
23, B “aaphid
€S2 6000 ..k " ’,
S ¢ o 4000 °_. %,
35> 3090 ' 8 R¥=0.0801
29 2 1000
25 3 000
L _rg L 0.0010.0Q0.080.080.060.060.030.080.0600.0000.00
D s Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del
Z E personal de salud

Diagrama de dispersion de datos entre las dos variables, linea de tendencia y coeficeinte de

determinacion.
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Correlaciones

Niv_Conoc Pun | Niv_Aplic_Punt
Correlacion de Pearson 1 ,283*
INiv_Conoc_Pun Sig. (bilateral) ,013
N 76 76
Correlacion de Pearson ,283" 1
INiv_Aplic_Punt Sig. (bilateral) ,013
N 76 76

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Prueba T

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.

Niv_Conoc_Puny
Par 1 ) ) 76 ,283 ,013
Niv_Aplic_Punt

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl | Sig.
(bilate
Media | Desviacion |Errortip. de | 95% Intervalo de ral)
tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior | Superior
Niv_Conoc_P
un - 3,8705 7,5928
|Parl . . 16,28948 | 1,86853| ,14822 2,071 75| ,042
Niv_Aplic_Pu 3 3
nt
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